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RESUMEN. En México, la fasciolosis hepdtica es la
parasitosis mds comiin de la via biliar. La infestacion
masiva es comin en el ganado vacuno o bovino y en el
hombre se presenta rara vez. Solo existen dos informes
previos de este evento y nosotros contribuimos con dos
casos mds. Presentacion de casos. Ambos ocurrieron en
pacientes cirroticos por alcohol, con historia de ingesta
de berros (Nasturium officinalis) y se manifestaron con
ictericia, dolor abdominal y dilatacion coledociana. El
diagndstico se establecio mediante la exploracion qui-
rirgica e identificacion de los distomas adultos. El pri-
mer caso fallecio por insuficiencia hepdtica y el segun-
do, recibio tratamiento con prazicuantel y se encuentra
estable. Conclusiones: existen al menos cincuenta ca-
sos de fasciolosis en México desde 1935, la mayoria de
los cuales ha sido diagnosticada preoperatoriamente
como colelitiasis, a pesar que en la mayoria habia his-
toria de ingesta de berros.

Palabras clave: Fasciolosis, parasitosis hepatobiliar,
ictericia obstructiva.

INTRODUCCION

La fasciolosis es la parasitosis mds comiin de la via bi-
liar en nuestro pais; se reconocen dreas endémicas que
incluyen los estados de Puebla, México e Hidalgo y en
general la zona de la cuenca del rio Lerma. Probable-
mente Toussaint (1895)! fue el primero en describir en
Meéxico un caso de fasciolosis en una autopsia; aunque
los primeros casos en la literatura mexicana los publicé
Caballero en 1936.% Posteriormente Campuzano en 19553
y Lara Alarcén en 1962+ describieron los primeros ca-
sos con afeccidn coledociana. A pesar de la relativa alta
frecuencia de la enfermedad en las zonas endémicas, los
informes de fasciolosis en nuestro pais son aislados, y
en 1974 Nava’ en una revisién de la literatura nacional,
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reunio 26 casos, siete de los cuales se localizaron en el
colédoco. En otra revision nacional posterior de 1982,
Palacios encontré diecisiete casos mas® y desde enton-
ces sOlo se han agregado seis casos, con lo que suman
un total de 49.

La infestacion masiva de las vias biliares es un even-
to raro en el hombre, no asi en ganado vacuno o bovino
y s6lo existen dos comunicaciones previas de infesta-
cién masiva hepatobiliar humana,”® motivo por el cual
informamos dos casos en pacientes cirréticos.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Hombre de 80 afios originario y residente de Tepeaca,
Puebla, quien padecié diabetes mellitus tipo II, hiper-
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tension arterial y cirrosis alcohdlico-nutricional. Tenfa
historia de ingesta de berros. Present un cuadro clinico
caracterizado por dolor pungitivo en hipocondrio dere-
cho de un mes de evolucién; posteriormente tuvo icteri-
cia, hipocolia, coluria y ataque al estado general. En la
exploracion fisica se encontrd: red venosa colateral, estig-
mas de cirrosis e ictericia (++/+++). Sus examenes de
laboratorio mostraron: bilirrubina total 6.8 g/dL, bilirru-
bina directa 3.7 g/dL, fosfatasa alcalina 350 U/L, TGO
175 U/L (NI 30 U/L), TGP 84 U/L (NL 31 U/L), HB
17.7 g/dL, Hto 58%, leucocitos 3950 mm?, eosindfilos 0%.

El ultrasonido mostré dilatacién de las vias biliares
intra y extrahepadticas. La colangiografia percutinea se-
falé ademas defectos de llenado en el colédoco y paso
de contraste al duodeno (Figura 1). Se realiz6 explora-
cién de la via biliar, se efectud colecistectomia y se en-
contré dilatacién y engrosamiento del colédoco, ademas
de cirrosis. Se colocd sonda en T y en el posoperatorio

Figura 1. Caso 1. Colangiografia percutdnea, note defectos de llena-
do en la luz del colédoco.

inmediato expulsé por la sonda cuatro fasciolas adultas
y veinticuatro més en los seis dias subsecuentes. Se tra-
t6 con dehidrohemetina (60 mg/dia). Presentd insuficien-
cia hepética progresiva, coma y fallecié al 10° dia. Se
realiz6 estudio de autopsia.

Anatomia patologica

La vesicula biliar mostrd colecistitis crénica folicular
con eosinofilia leve. En la autopsia se observé cirrosis
hepética macro y micronodular, fibrosis de la cadpsula de
Glisson y dilatacion de las vias biliares intra y extrahepa-
ticas. En el interior de los conductos hepaticos y colédoco
se encontraron ocho pardsitos que se amoldaban a los
conductos (Figura 2). La pared de los conductos biliares
estaba engrosada, tenfa pérdida del epitelio, trombos de
bilis, fibrosis concéntrica periductal y metaplasia dsea
(Figura 3). Entre los trombos se observaron numerosos
huevos anembridnicos y reaccién granulomatosa a los
mismos.

Hombre de 54 afos, originario y residente de Cham-
pusco, Puebla, quien ingeria con frecuencia berros fres-
cos. Historia de alcoholismo de 30 afios de evolucion.
Antecedente de transfusiones en tres ocasiones y cirrosis
hepatica alcohdlico nutricional, clase B de Child de 5 afios
de evolucién. Su padecimiento fue de tres dias de evolu-
cién con dolor constante, punzante en hipocondrio dere-
cho y epigastrio; después de tipo cdlico, no irradiado y
acompaiiado de prurito generalizado e ictericia.

En la exploracion fisica de ingreso se encontré: fa-
cies de dolor, ictericia escleral (+++/++++), abdomen
globoso, doloroso a la palpacién media en hipocondrio
derecho. Signo de la ola y matidez cambiante positivos.

Figura 2. Higado cirrdtico, con notable dilatacion y engrosamiento
de conductos biliares intra y extrahepdticos y presencia de fasciolas
en la luz.
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Figura 3. Caso 1. Histologicamente se encontraron trombos de bilis,
fibrosis periductal concéntrica y metaplasia dsea en los conductos
biliares. Masson. 200 X.

Peristalsis disminuida. Ademas de palmas hepéticas e
hipertrofia de gldndulas submaxilares.

Examenes de laboratorio: Hb 13.6 g/dL, Hto. 42.6%,
leucocitos 16,000/mm?, eosinéfilos 5%, gammaglutamil
transpeptidasa 260 U/L, TGO 144 U/L, TGP 122 U/L,
bilirrubina directa 5.28 mg/dL, bilirrubina indirecta 1.03
mg/dL, bilirrubina total 6.31 mg/dL.

El ultrasonido del higado y vias biliares demostr6
ectasia biliar intrahepdtica, dilatacion del colédoco y
cambios de cirrosis en el higado.

Se efectud exploracion de vias biliares 24 horas des-
pués de su ingreso y se encontré vesicula escleroatréfica,
obstruccidn de la via biliar por presencia de 24 fasciolas
adultas, hepatomegalia, ascitis y circulacién hepatofuga
por hipertension portal. Se extrajeron los parasitos, se
coloc6 sonda en T y se realizé colangiografia transope-
ratoria que mostrd permeabilidad del colédoco.

Figura 4. Caso 2. Fasciolas adultas, segundo caso.

El posoperatorio transcurrié sin complicaciones y re-
cibi6 tratamiento con prazicuantel (600 mg V.0./20 dias).
El paciente se dio de alta con mejoria.

Anatomia patoldgica. Se recibieron 23 fasciolas adul-
tas (Figura 4), que midieron entre 15 x 5 mmy 22 x 9
mm. Tenian forma folidcea, de color verde, con una ven-
tosa cefdlica y otra ventral. Su cuerpo estaba cubierto
parcial o totalmente por espinas.

DISCUSION

La fasciolosis hepdtica es reconocida en nuestro pais
probablemente como la parasitosis mas comun de la
via biliar en el ganado vacuno y bovino. Gémez’ en un
estudio realizado en el rastro de Ferreria entre 1965 y
1968 encontré 52,404 higados con este pardsito que
representaron 4.3% del total de visceras analizadas. La
infestacién humana es poco frecuente; aunque la ma-
yoria de los cirujanos reconocen haber tenido al menos
un caso, son menos de 50 los casos publicados en la
literatura mexicana. En el cuadro I se sintetizan los
hallazgos de diferentes autores nacionales, publicados
entre 1974 y 19943681013 como se puede notar la in-
festacién masiva es rara, porque habitualmente se de-
tectan uno o dos parasitos. En nuestro paifs Iturralde®
describié en 1977 cuarenta pardsitos en el colédoco,
sin embargo, no enfatizé este hallazgo, que es comin
en ganado vacuno o bovino!* y que raramente ha sido
descrito en el hombre.

La primera descripcién de infestacion masiva fue rea-
lizada por Jones’ basado en la concentracién de huevos
en heces y la imagen microscdpica multinodular de la
superficie del higado y una biopsia en cuiia, sin demos-
trar la presencia de pardsitos adultos.

El diagnéstico preoperatorio es dificil y la mayoria
de los casos se diagnostica como obstruccién biliar por
litiasis, como ha ocurrido con los casos informados en
Meéxico, (Cuadro 1). Ademas la colelitiasis, fibrosis por-
tal y cirrosis se han encontrado asociados, con o des-
pués de infestacion por fasciola®!? por lo que el diagnés-
tico puede ser atn mas dificil.

El antecedente epidemioldgico de ingesta de berros
frescos (Nasturium officinalis) ha estado presente en la
mayoria de los casos y los pacientes han provenido de
areas consideradas como endémicas en México, por lo
que es importante interrogar este antecedente epide-
miolégico en el estudio diagndstico de un cuadro suges-
tivo de colelitiasis o ictericia obstructiva.

La relacion entre fasciolosis masiva y cirrosis es pro-
bablemente coincidente, aunque dos de los cuatro casos
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CUADRO 1
FASCIOLOSIS HEPATOBILIAR EN MEXICO 1974-1994

No. casos Edad/Sexo Lugar de origen Ingesta de berros Dx. preoperatorio No. fasciolas Referencia
1 65/M Sn. Luis Potos{ Nt Litiasis/colecistitis aguda 4 5
1 36/F Edo. México Si Colecistitis crénica litidsica 40 8
1 48/F Edo. Puebla Si Tumor ovérico 1 10
1 62/F Meéxico D.E Nit Piocolecisto 2 6
1 54/F Meéxico D.F. No Litiasis 1 11
1 60/F Edo. México Si Litiasis /colecistitis aguda 1 11
1 25/F Edo. México No Abscesos hepaticos 6 11
1 52/F Edo. México Si Colecistitis crénica litidsica 1 12
1 54/F Michoacan NIt Colecistitis crénica litidsica 1 13
17 84/M Edo. Puebla St Probable fasciolosis 36
17 54/M Edo. Puebla Nit Litiasis 23

" Presentes casos.

de fasciolosis masiva han ocurrido en pacientes cirréticos
y en uno de nuestros casos consideramos que la infesta-
cién masiva pudo haber contribuido a la insuficiencia
hepadtica grave.

Las alteraciones anatémicas y clinicas dependen de
la evolucién de la parasitosis. En el periodo inicial o
de invasién, ocurre un proceso inflamatorio hepa-
tocelular transitorio. En el periodo de estado, las fascio-
las juveniles maduran y permanecen en la luz de los
conductos, produciendo daiio directo a los mismos de-
bido a su efecto exfoliador. El distoma se alimenta de
sangre y hepatocitos; ademads, produce dafio traumadtico
por el revestimiento espicular y la liberacién de pro-
ductos téxicos de secrecion y excrecion,'* dando lugar
a un proceso inflamatorio crénico periductal o intra-
ductal, que lleva a la destruccién del epitelio y después
hiperplasia regenerativa, fibrosis concéntrica, esclero-
sis y atrofia. Todos estos cambios identificados en el
caso 1. Los cambios histolégicos en los conductos son
similares a los que ocurren en colangitis esclerosante
primaria,'> con la diferencia de que en fasciolosis hay
mayor dilatacidon de conductos y no obliteracién. Cuan-
do el ndimero de pardsitos es importante, como en el
primer caso, ocurre atrofia por compresién del parén-
quima hepdtico, ademas de colestasis por obstruccién
de la via biliar.

Las manifestaciones clinicas en el primer periodo
pueden ser vagas o nulas; en algunos casos pueden pre-
sentar fiebre, dolor en hipocondrio derecho y hepa-
tomegalia.

Las alteraciones de laboratorio incluyen leucocitosis,
eosinofilia e hipergammaglobulinemia y el estudio de la

intradermorreaccion puede ser util en el diagndstico. En
el segundo periodo, la enfermedad da lugar a una colan-
giopatia crénica, generalmente sin eosinofilia y el cua-
dro clinico simula litiasis; en estas circunstancias 1os
estudios de imagen pueden ser utiles, principalmente la
colangiografia retrograda,'? que sefiala la presencia de
defectos vermiformes y da la posibilidad de obtener bi-
lis para estudio parasitoscopico. La tomografia compu-
tada también se ha informado'® de utilidad al demostrar
defectos de llenado en la periferia del higado. En el pri-
mer caso, por colangiografia percutdnea se notaron de-
fectos de llenado en el colédoco que hicieron sospechar
en esta parasitosis. Otros métodos de diagnéstico son:
aspirado duodenal, coproparasitoscépico de concentra-
cién y titulacién de anticuerpos.

Finalmente cabe sefialar que en el tratamiento médi-
co se utilizan actualmente prazicuantel, bithional y
albendazole.'” En nuestro pais la mayoria de los infor-
mes sefiala, incluyendo nuestro primer caso, que se ha
utilizado dehidroemetina con resultados favorables.
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