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EL CASO DE INFECCIOSAS
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RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre de 21 años, natural de Chigorodó, residente en Andes
(Antioquia), soldado, que consultó al Hospital Pablo Tobón Uribe con historia de 20
días de evolución de fiebre subjetiva de predominio nocturno, asociada a escalofríos y
diaforesis, disnea progresiva y tos seca; los antecedentes personales mostraron ingesta de
crustáceos crudos. El diagnóstico de paragonirniasis fue hecho por biopsia y confirmado
en el Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas de Estados U nidos, en Washington. El
paciente recibió tratamiento con praziquantel y fue dado de alta en buenas condiciones.
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ABSTRACT  

A 21 years old military man from Chigorodó who lives in Andes, Antioquia, has a medica! 
record of 20 days of noctume fever associated to shivering, diaphoresis, progressive 
dyspnea (breathing difficulty) and withered cough. This military man had eated raw 
crustaecous. Paragonimiasis diagnosis was done through a biopsy and it was confirmed at 
the Washington Army Pathology Institute. The patient was· succesfuly tteated with 
praziquantel 
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INTRODUCCIÓN

La paragonimiasis, llamada también
distomatosis pulmonar, es producida por
tremátodos del género Paragonimus, pe­
queños gusanos planos de 1,2 cm de lon­
gitud, que producen lesiones quísticas e
inflamatorias, principalmente en el pulmón
y menos frecuentemente en el cerebro. El
principal origen de la infección humana es
la ingestión de cangrejos y otros crustáceos
no cocinados que producen la forma
metacercaria. El parásito se mantiene en va­
rios huéspedes, entre ellos perros, gatos y
personas (1,2,3).

Existen muchas especies que parasitan ani­
males; las que infectan al hombre son P
Westermani, P Kellicotti, P Mricanus P
Mexicanos y, actualmente, en Colombia, se
han propuesto P Emberai y P Caliensis en
animales (10 )

Esta parasitosis fue descrita inicialmente en
Brasil en 1850, por Diesing, en pulmones
de nutria; en 1877, Kerbert fue el primero
en identificar P Westermani en pulmones de
tigres de Bengala del zoológico de
Hamburgo y Amsterdam, cuyo nombre fue
puesto en honor del guardia del zoológico,
de apellido Westerman; en 1880, Manson
encontró huevos en esputos hemorrágicos
de pacientes de Formosa. (1,2,3 )

Es una causa importante de enfermedad en
Japón, Corea, China y Filipinas. En Sur
América se han encontrado tipos de
paragonimiasis, aún no clasificados, en Bra­
sil, Perú, Ecuador (5), Venezuela, Costa
Rica (9), Honduras, Colombia y México.

En Colombia, el primer caso fue presenta­
do en 1962 en el Instituto Nacional de Sa­
lud, y en 1968, Little, en la Universidad

del Valle, describió P caliensis en pulmo­
nes de zarigüeyas y felinos salvajes de
Puturnayo, Chocó y Valle del Cauca (10 );
hasta 1986 se conocían 3 casos. En 1994,
Vélez y Ortega describieron un foco en el
Municipio de Urrao, Antioquia. En la co­
munidad indígena Embera Katíos, en la
que se ingieren cangrejos crudos por la
creencia de aumentar la capacidad para la
cacería, se describieron 23 casos hasta
1997, y fue posible estudiar los cangrejos
del tipo Hypolobocera bouvieri monticola
y los caracoles infectados y reproducir el
ciclo en gatos. Por lo anterior, se ha sugeri­
do que se clasifique como una nueva espe­
cie de tipo P Emberai. (2)

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un hombre de 21 años, natural
de Chigorodó y residente en el Municipio
de Andes (Antioquia), soldado, que con­
sultó al Hospital Pablo Tobón Uribe con
historia de 20 días de evolución de fiebre
subjetiva de predominio nocturno, asocia­
da a escalofríos y diaforesis, acompañados
de disnea progresiva y tos seca con esputo
hemoptoico. La revisión por sistemas mos­
tró lumbalgia crónica. Los antecedentes
personales revelaron que consumía abun­
dantes cangrejos crudos en la región de Pie­
dras Blancas, entre Andes y Chocó.

Al examen fisico, se encontró un paciente
en buenas condiciones generales, conscien­
te, orientado, sin dificultad respiratoria y
afebril. La presión arterial: 140/80, frecuen­
cia cardíaca: 76 por minuto, frecuencia res­
piratoria: 20 por minuto, peso: 51 kg. Los
ruidos cardíacos eran rítmicos y no se
auscultaron ruidos respiratorios anorma­
les. El r~sto del examen físico fué normal.
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Lo exámen de laborat ri mo rraron h ­
moglobina: 13 9 mg/dl h mat crit : 
41 % leucocitos: 14.100 75%, L 22% 
E 3% creatinina: 1.02 mg/dl a 144, K 
4,2 Pr tema C reactiva: 4,54, bacilo copias 
negativas, cultivo para h ngos n gativo 
hemoparásitos y hemocultivo negativ . 

Se realizó bronc copia: n gati a; lo fu 
y la tomografia axial computarizada (ver 
figura 1 y 2) informaron 5 le i ne 
nodular a niv 1del egmento posterior 
del lóbulo uperior der cho, lóbulo m dio 
y egmento basal medio, r dond 5, bien 
definidos con componente de tejido blan­
do con 50 unidade Hounsfield conteni­
do cálcico p riférico. 

El paciente se He ó a cirugía para 
toracotomía enconrrándo e 5 nódulos (ver 
figura 3) de aspecto quí tic lo ulale 
enviaron a patología, donde e ob ervaron 
abundantes huevos con un tamaño máxi­
ID d 100 por 60 micras, alguno de ellos 
c n calcificacion en la pared del quiste, 
con áreas birrefringente a la luz p lariza­
da y presencia de un opérculo hacia uno 
d sus lado (ver figura 4); el caso fue en­
viado n intercon ulta al Departamento de 
Patología de Pulmón, Media tin y Enfer­
medades Tropicale del In tituto d Pato­
logía de las Fuerzas Armadas de Wa hing­
ton en tado Unid 1 ual confirmó 
el diagnó rico. 

DISCUSIÓN 

La localización prin ipal de e te parásitO es 
el pulmón en donde se excretan lo hue­
vo por m dio de la tO , acompañados de 
e puto hemoproic lo cuales on ingeri­
dos y eliminados por la heces que conta-

Fig 1. Rx tórax que muestra nódulo puLmonare . 
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Fig 4. Estudio d anatooúa par lógica que muestra 
huevos con caJcífieacione , biorrefringeneia y 
pre eneia de un opérculo 

minan lo río con salida de miracidio , lo 
cales entran en caracol s n lo que se re­
producen como esporoqui tes, redias y 
ercarias que pueden ir a un egundo hués­

ped intermediario como cangrejos Yotro 
crustáceos de agua dulc . La ingestión de 

estos animale crudos o mal cocid causa 
la infección: la larva lib rada atraviesa el 
peritoneo y la pleura hasta llegar al pul­
món; en casiones presenta localizaciones 
exrrapulmonar , como el cerebro (1, 2, 3, 
4) (Ver cuadro núm r 1) 

El cuadro clínico compromete principal­
ment los pulmones y 1c r bro, en raras 
inst cia piel y tejido linfático; en la for­
ma pulmonar lo íntomas son disnea leve, 
ro crónica, dolor pI uríti o, udoración 
nocturna y hemoptisis; la severidad de los 
síntomas depend del número de pará i­
tos. En inf ccion ev ras puede haber de­
rrame pleural, neumotórax y abscesos con 
cuadro radiológico d infiltrados, 
opacidades y nódulos q pued n co 
dirse fácilmente con una tuberculosis. El 
pará iro 11 ga al parénquim del pulmón y 
tarda aproximadamente 70 día en madu­
rar y eliminar lo huevo . 

Cuadro 1 • CICLO DE PARAGONIMIASIS: 
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En la forma cerebral, los síntomas más fre­
cuentes son convulsiones, trastornos visua­
les, paresias y afasia; estos síntomas pue­
den aparecer años después de la infección
pulmonar; en la forma abdominal gC'leral­
mente son asintomáticos o síntomas lev ~s

de dolor y diarrea.

El diagnóstico se logra visualizando los
huevos en el esputo o materias fecales; en
los tejidos se forma una pared del quiste
fibrosa, que puede medir hasta 1,5 cm de
diámetro, con contenido necrótico y ma­
terial quÍstico café, con presencia de
granulomas con cristales de Charcot
Leydin y presencia de huevos alrededor que
miden entre 80 y 120 micras, de forma
ovoide, con un borde aplanado en forma
de opérculo en uno de sus lados (7). Tam­
bién se ha usado la técnica de ELISA con
anticuerpos monoclonales específicos para
diagnóstico y seguimiento de los pacien­
tes (8) . El hemoleucograma puede mos­
trar marcada eosinofilia en sangre
periférica.

El diagnóstico radiológico no es específico,
pero se han descrito: derrame pleural, con­
solidaciones, lesiones quísticas con sombra
en forma de anillo, opacidades lineales
periféricas y neumotórax; la tomografia axial
computarizada muestra lesiones quísticas
redondas con baja atenuación, ocupadas por
líquido o gas y las opacidades periféricas se
asocian a migración del parásito (6)

El tratamiento más utilizado es con
praziquantel, a dosis de 25 mg!kg, en 3 do­
sis por 3 días, con curaciones hasta del 100%.
También se ha utilizado el triclabendazol (4)

En América Latina, donde el ciclo de trans­
misión parece eminentemente silvestre y
los casos humanos son esporádicos, las
medidas de control deben estar dirigidas a
interrumpir el ciclo mediante educación en
la población sobre el peligro de consumir
crustáceos crudos.

Con este caso instamos a la comunidad
médica a buscar este tipo de patologías en
nuestro medio (1l,l2,l3,14,l5).•
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