FASCLOLIASIS HEPATICA
Presenfacion de un caso
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La fascicliesis hepgtica !dstomia-
5ig) e5 un cugdro clinico coracteriza-
do @or un cenjunko de trosornos ge-
nerales & particularmente de las vias
bilinres, £s prevocaode por lo Fascicla
hepatica, o “gran duela del higads'
de Espana, “grand douve du foie” de
las -fronceses y la “babasa del higa-
do” de Kouri y Basnuevo, eminentes
DD“O.:IT(}|CQOS cubiangs .- :

| decir che estes Gftimes aubores,
el 'Da-l‘crsit'ismo humang Sor este bra-
matodo, que es paralele cl desarrcllo
del pordsite gmimal, 3 cosmopolita.
Al oreferirse especialmente g su de-
sarrolle an América continental citan
a México, Costa Rica, Venezuwela,
Argentina, Chile v Brasil como ma-
ciones poseedoras de este  pardsito.
Por no haliar el rombre de nuestro
onis en esta liste, hemcs decidido ore-
sentar el caso siguiente, comg une
priecho de s existencio, adm en rues-
tra patalegia no tropical.

Etinlogio: Son hudspedes de gste
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a ol Sequre Szoed, Quita.

pardsits el carnero y los boviacs, pe-
ro tembién  infesta al c¢erdo, tabra,
cabelle, lNoma, esne, perro, conejo,
cobayn, venada, entre los anwnales
domésticos v también al hombred,

Ciclo evolutive: La forma infestan-
te de |o fasciclo hepdtica es la me-
tacercoia; su ciclo evolutiva, a gran-
des rasgos, es el siguiente: el huevo
llzgz of ogua con los heces; en po-
cos semonas forma wun embridn civia-
do que abricndo el opérzule sale o
nadar libremente ol aguo: es el mira-
cidium, que pereceria d2 no hallar un
hugemed (un maoluscal en coyos te-
jidos desarrciia lo segunda formea dar-
varia: e! esporcciste, Esta forma po-
rasitoria nosee Ur gron nlmers de cé-
s germingtivas que por divisidn,
dan crigen o una tercera forma lar-
wariz: o redig, que evolucizna hedla

da cuarts forma lopearia o cercaria

que sbondona al molusco, movilizan-
dose Tibremente en el agua hasta que
encugntra ung planta acudtica, en la
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CICLO EVOLUTIVO DE LA FASCIOLA HEPATICA

Pardsito or—————-—— F. hepdtica -—= Furtitis
W o hugvos | orin s
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] | Cescomuaciin i
op teligl ,
: ! :
WO W W
Farmacién Irfeczian Entencs's du
de cdleuloy | corductos
W =rrahepdicos
——- - . = Eepoana del
T o
W
Colongie - hepotits < ——- —— - e
cun! cemplota s desorralic o meta- partgl -—y en forma muay  excupcios
cercare. Siesto planta {beoros, lo- ral— infestaric la glandula hepdtica.

crugas) es imgarido par wno de lss
hdepedos defitivos el parasito lla-
ga al inrestino, atravieza da pared in-
lesting! haza la serosa v por el pee
virmng dirige gl ivigode; penetrs
ah e caoslen e Glisson ol espesor
del poréra ma, o brovés de ung zona

. i gt iforma 2| pardsits, hos-
ol dugios de la bilis, done
su-desarsllo . completo

Papel potogeno: E| pardsitc agulte
Fs hematéiogs ¥ su ccoién hexpolia-
triz huelga explcacidn:  su occién
ireflalive, mecono-trourdtica produ-
ce vna hizestrofia 2ol epiteiic bifior,
ditatncidn da conductos, atrefin de
13Citos wecings, traba de la cir-

LIS

al gue
L5 gaann el ducamnn v
lson-con las mecss, porg reis
niziar un cidlo semeclorte.  Bdln fen
acosicres, dos lorves guepor vio can-
gmea Megan al corgzon, engus
localizazion errddice en otros Args-
nas da o enoremia

ClNg ncenta yo el o
parasite el higadd o
de das mristacercarias a traves del dirs-
deno vy vios bili extrefhezatizes,
egla Setuma la metacersarid oo via.

. l.—Huavo de Fuscioly Hopdkicn, ancon-
" trada en lo kilis. Opéreule obictte,’
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culacian  portal v hepotomegalio;
cdemds permite la iovasidan bactetia-
na secundaria gues onea al coadre de
colangitis ¥y aln  colangio<hepatitis,
segiin se observa en el diagrama ad-
At

Presentecion del caso: Pacizate do
54 gfios, mujer, casoda y mod-e de
doce hijes,  Empleade muricipal, ne-
e en Quite.  Pasado patoligico v
amtecedsntes fomiliares sin impontan-
cla pora el presente caso.

En junio /B66 presenta intermoesti-
vgmpnte un cuadrd agude no prediso
pero tratado con peniciling hosta su
mejoria; cuanda la figbre racusnid y
el cuadro agude disminuyd, ewperi-
mentd epigastralgia leato, irradiada @
tado el flanco derecho del abdomamy
regitn dersal del mizmo lade; =4 ca-
ricter principal es el de un dolor per-
manentz, constante.  En este fondo,
haw cada tres dias umg exocerbacion
tipe colico aoompahade de cscale-
frivs, temperatuera pocas deécimas g
grodeo, . estrefiimmento,  flatulencia v
anenexia, No hubo ni kay ictericia.

B septicmbre/GE6, después de wn
tratarmicmo  inespocHicado e dinsa-
tisfachonio, ingresa g Ja Clinica del
Sequro de Quita, En e) examen fisico,
hallamos importantes datos en ‘o re-
gitne dbdominal: Abdomen globuloso
por intonso tmeteorisie; punitos dolo-
o808 positivos en epigastrio, zora ve-

siénlar v todo el higedo que es hiper--

tréifico - muy sensible. ‘B flancy <z-
recho en general es muy doloroso iy la

parcieh costal. inferidr participa tam-

bign -de esa sensibilided, MNo se per-

cute ni palpe bozo anomalmente .dé-

sorrollode. No hay tampeco red ve-
nosa cobateral, Miopiel ni conjuntivas
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son ichdricos, B termdmetro mersa
ul atordecer sicle U gcho décimas de
romperatuna, coda das o tres dias.

Los exdrnenes de laborckorio, prac-
licados on [a fechy de ingrese, indi-
con: Biomatrio herndtica: Homaloeri-
ta: 46, con 144 grs. de hemoglobinag,
lweuzocites: 69003 con eslg Mrmula:
sagmentados 16, linfacitos 21, aosi-
nifilos 63; Sedimentacidn 14 pm.
Ung szgunda  biametria procticade
guince diks mas tarde, conshola va-
rigciones: Jeucocitos 1420, segmen-
tados 2%, lindocites 207 v eosingfilas
33.

Guimice de g sangre:r Urea 20
ghucosa 83 mg, %; colestarsl 211,
Indice iotorize &, reacciones de Han-
ger w Codrmic negativas; Timel 3.8
U, Transamingsas en cifros nommales

w fosfatasc dlediing: M,7 U. Bo.
dansky, .
Examenes  de orino vy heces [gin

concentracidnl @ Sin datos patolégicos,

Estudico radicldgize: colecistegra.
fia oral: dmaogen negativa; colecista-
growma con Biligrafing imyectable: we-
sicsla grande. con imdgenes caloule-
o5 foceradas en su interior.

Aunque,  ovidentemente oo hobio
litiasis e eolédoco, pero siun cua-
drg vesicular dertificode come ca-
lecistitis litidsice, & cirujone decidid
mtgmvenie gquirdrgicamenta pare reti-
rar fa wesicula enfenma y wenificar Ta
cousg de los dutes no expl[codos en
el cuadro clinica,

El 1G de saphiembre es intervenida.
Apencs abierto i abdomen se apre-
cian nddulos redendeades v de eolor
amcitlo grisheeo en toda o superfi-
cie hepdtica, especialments en ol {6-
bula izguierdo. Son dures ol tacto v
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al cede, L oistico e3 de coracleres

normales, fo vesicule calcwlosa, <! co-
Jédozo aumentedo de calibre, Hiper-
tratic de gonglios del hilio. Lo cole-
docutairia ni o colangiografia  per-
aperatorla  ng perrmiten wisualizar
caleulos en el interior del colédaoco,
Se instala sonda de drenoje Kher y s2
toma material porg exomen histopa-
taldgico de los ndoulaos de la superfi-
cie heoadticon

Bl examen histepcorolégics reporta
las sigrientes datos: Vesioula: seroso
irreguiar, pared gngresada (0.2 cm.) .
En oz midltigles caloutos blanca-
amarilientos, paligdrices do 0.5 cm.
de didretro,

Higodo: microabscezgs o eosingfi-
fos cireundados por wna capa de cé-
lulas en empalizade, pobres en ni-
cleos, Cristates de Charcot Leyden,

En los espocios porta nwmerosos
ecsindfilos v plasrsitos, En los sinu-
saides presencia de ecsindfilos.  Zo-
nas hemcrrdgicas warias con dosfruce
cidn de paréngquima, No hay mi coles-
tagis ni fibrosis,

Diognéstica  andtoma  patoldgion:
Larva Migrans? Distomiasis?

Se realizd ademds cultivo de la bi-
lizs wesiculor cncontrdedase presencia
de Estrentoooca hemolitico Alfa (130
mit coloniost  Bachericha Coli (24
il calemiaz),

Dresprés dz e intemvencion quidir-
gica la paciente contintg con &l do-
far cuyos COracteces sen oy SimHla-
res odos dél comiznze de lo enferme-
dod y por este motiva se inicio en elle
un tratardents ondi-distermatésion con
emeting principalmente y con el en-
plea de anlibiticos seleccionodas por
ol ardibiogreme respective. Ef trota-
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aviento ey sostenico y mientras se o
regliza s asiste o g mejoria clinica
dz la waciente ¥ ol aclaromicnlo de
'a hilis gue fluye por la zonde de
Hime L Bs 2t un princigio es fron-
camenta turbio, ospecto que guarda
redazidn con & resultodo del examen
micrascipico ¥ yue dive osi:

Grasa neutro -] - lexplicable
per g accidn de lus toxinas €n los co-
langiolas) .

Crigtates de Bilirrubinate de Col-
[ R P I

Presencio de huewvos de Fascicla he-
pética {wer ragisbro fotogrdtical. Figs.
Vo2 G 4

Ademds  poralelamaste hay  bejo
de los eosindfilos en to férmula blan-
ca y usi de 60 eosindfites Hega o 20
con ¢f tratomiento, Feto cifradescien-
de mds aln, cuands e paciente aban-
dona ko clinica por su apreciable me
poia,

Criscusian:

€l cuadro chivico contempla un his-

roviak entérico v hépala-bilior rebelde

Fig, 2—Cristalos de Chorcot Leydean en drsas
de infiltrade eosinafilice masive.
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findss de Febie vowseding v oo lolor
porifévico fespotios inlercostales), 4o
las nepetidas biometrias hamadticns, o
caractarishica fo prosencia de eosire-
filia!, Conforme evoluciond lo enfer-
medad, se instold anemio v edomas
feves. Los sintcnwas guicoes  de cste
cundra san des: o dos dolores abdo-
minabes v b lo cosinofiliy febril,

Lo los corguteres del dolor sin icto-
ricia, sz pusde estoblecer ¢! clicgnos-
tico diferencial ¢on colecistitis y cifo-
putia lofecciones de eistico) prinei-
patmente, Por el dofor v la coexisten-
cia con hepatornegadiiia cabe confusidn
) con o hepotits amebiang (mative
3-—VYeng cantral, frebdtulas hopdtices ¥ mids facil de ecotbrovarsia por gimili-
sirusoides infiltrados do cosirdfilas tud ga tefrapéu-’r-i‘::-n) .

21

Figs

Por lc eosinefilia felbri! solomaonte,
se plontea un soris foso dz diagnos-
tice diferencial; perc en combip, s
se gongidera ademds da sintomatolo-
gig doloraza, debe considararse la pa-
shilidar ke docdlizacién hopdtica de
halmintos gue terminon SU wigracién
en dicha gldadula,

Siguiendo o D, Franzisco Blaght
de la Universidad Naclonal  Autdno-
o do México, establecemos una lista
de pordsites copaces Jde  determinar
clevada ecsinafilia sorguinea, son:

5

Tremntodos:

Fig, #.—Fared de obsceso cosinelilics, con Faseiola hepdtice.
eélulas linirantes en empolirada. Faseila gigantica.

a vorios trotamisnlos prosuestos, por- Digrocoslivm dentclticum.

qus se ha ignorado la verdadera cows Clernerehis sinensis,

Cotos tragbomos consisten en alle- Opistorghis helinous.,

racitn de lg motilidad del czdon; do-

lor o rivet kel Migado ¥ wesioula, cri-

3

Opiatorshis viverrini.

sis de cilives heopdtices wesdedares Sehistosema mansani,
e Sin ickovicio ovidente w gcormpa- Schistosgma jamonicum.
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Hematodas:

Ascoris lumbriceides.
Strongioides stercoralis,
Airciiostama dusdenal,”
Necator arneniconus.

Es Jmportante considlerar tambien
que entre las helmintiasis que dan un
cuadro abigattads v semejante ol
descrito estd ¢l de lo Toxocariasis®,
que si bien “occidentolmente se pue-
da registrar on el hombre, pero selre-
tado en el nifio” constituye tombidn
1 grave problema de Solud Pdblico
gug debe ser tenido en cuento pars
times do diagndstizo diferenciel.

LCone o intemencidn quinirgica se
constetd cn lo enferrma una colangio-
hepotitis «lisfomatosica; este heche
nes recuerda o denominada "Colan-
gichepatitis  Oriental” descrita como
exclusiva de lg vaza Ching ¥ cuvee
cousa chioldgica sappin Stock v Pung,
ez la lowvosidn @ fas wias biltares ¥
sistema venoso ponte! de Escharichio
Colhi v Streptococcus foecalis, pero
por interencion de un ifootor locadl:
Im Fascidle hepética®. Dicen dos auto-
ras citadas: “Lo distibuzion de 1o
Fasziole hepatice en Ching (Cloner-
chis sinensist sigue muy de cerco o
la de las wolangivhepatitis, pero no
a; idéntica’’, Bl cuadro clinios eg muy
similar ol hollade en moestra pa-
ciente.

Tratamiente: La ameting conskitu-
ve & wedicamento de eleccidn g la
dosis total de 0,5 og. por kilo de peso
y dividide len dosis diorias de cualro
centigramos por vio intramuscdlar, Sa
arpia ef tratarriiests ¥ completa con
el Difesfato do Clorguing, en dosis
total de 15 o 20 tobletas de 0,85 gr.
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cada i, repartidas an das o tres to-
mas diarios segin lo  toleroncio def
paciente.

CONOLLUSIONES

Frenla & un coso de doler kepdtice,
ooh o & Bckenicin v acompofodo de
eosinofilic, debe considerarse o estg
enfermedad para el diognéstico di-
terencial, Para &l efecto deberdn efac-
Iuarse los exdmenes sigulentes: 19
Examenes coproldgicos seriados, em-
pleanda medios de .concentracidn de
hueves v repetides por vorias acasio-
nes; 29 Exdmenes seriodos en bills
vhtenidn  par  dntubocidon duodenal,
Pero no exdmenes parasitcldgicos co-
rrigntes de bilis, sino utitizando la téc.
nizo ewgecial para l blsgqueda de
Huevos de Fasciolr hepdtica- dezorita
por Kouri enel afic 1933, basada en
la mrezencia on la bills, de fos coroc-
tersiicos flooulas owviforas'', oboer-
~vobles o simple wista, Lo téemico es
sy simple v conslste en:

1%-~Verter la bilis en caja de Pe-
tri colgzada scbre uno copa ¥ ésta
desconsando sobre fondo blanca, Lue-
go sz chsemvan los coracsteres de o
bilis imprimienda movimientos a o
rajg de Petri, sobne fonds blonea y
negro, apreciando ast &l mucus en
sugpensiéns. Bl mucus de color porde
o amarilla cantient huewvos en canti-
dad, Bl mucus blanco no 1o contiene,
E] mgus  sospechoso se ohserva al
rifcroscopio, previa contrifugoeiin,

2°%—En cientcs cosos lg laparosco.
pio hepdtica, puede permitir wvisuatli-
zar las 2onas necrdticas supenficiales
y qua worresponden g los puntos de
abordaije del pardsito al higado, ade-
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mas e parmitie wira biopsia dirigida
W SEQLING.

3°>—Llamar la otencién a las Au-
roridodes Sanitarigs y a los Médicos,
a fin de ¢rear concienchs plblica so-
bre el peligre de o ingewtidn de
mortelizos crudas eviginarias de terre-
ros ivfestades {em muestno caso es
procbable an el sector Swe de lo ciu-
dad, en el Calzado”) por el pardsi-
to de origen bovine, Bl berro, tanto
¢l silvestre gue crece a onllas de o,
como ©l cultfvedo en temenos nun-
dados y vecines o establos v potreros
ganaderos, ¢$ de consume iy popu-
lar en nuestro puelis, enforma de en-
sdlado o de juge, par abribuirla pro-
pledodes digestivas v profesieras del
higado,

SUMMARY

To a 34 years gld #emale palient,
resident of Quito, with a clinical his-
tary of a chronic pain locclized in
the tight side of the aobdomen, the
routing exominations were made, The
hematolagical exagmination showed a
(63% ) eosinophnt count ond in the
colecistographey, lithiasiz wos  obser-
ved,
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Because of this lesion, the patient
was sungically treated. During sungety
the [iver showed in its sunface o great
number of rounded yellow - grey no-
dules, hor n comsistenay, The hysto-
pathological examination demostrated
fhat this wos o cose of distomatosis
ccused by Lorvae migrans, Later on
the diagrosis was confirmed by the
presence of egos of Fosciola hepatica
in fhe bile,

For the specific post - opergtory
trzatment, emeting chdoride wos ad-
ded, sbserving an over all improve-
ment in #he patient glong with the
disopmearance of the eosinophylia,
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