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En un paciente con fiebre, dolor abdonmunal, disnea, hemoptisis ¢ infiltrados pulmonares, se diagnostico
paragonimiusis pulmonar y peritoneal, gracias al hallazgo del pardsito causante en una biopsia del epi-
plon mayor. El enfermo fue tratado con bitionol y curd,

La paragonimiasis es una enfermedad producida
por tremitodos del género Paragonimus, cuyos
huéspedes definitivos son el hombre y varios tipos
de mumiferos, tanto domésticos como silvestres,
que sc alimentan de crustidceos. El hombre ad-
quiere la enfermedad por ingestion de crusticeos
inadecuadamente cocidos, infectados por las larvas
del pardsito.'-* EI padecimiento afecta predomi-
nantemenie a4 los pulmones, por lo que se le co-
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noce también con los nombres de distomatosis
pulmonar y hemoptisis parasttaria. A Paragonimus
westermani, la especie mds conocida, se le ha lla-
made también “duela pulmonar™.

Los principales focos de infeccion humana se
encuentran en el Lejano Oriente, principalmente
Corea, Japdon y Taiwanl-t Se han informado fo-
cos menores en otras partes de Asia, Africa, Cen-
troamérica y Ameérica del Sur, especialmente Pery,
Ecuador y Colombia."-1® Aunque cxisten datos so-
bre la paragonimiasis en Méxtco, que datan desde
fines del siglo pasado,!! se desconoce su verdadera
frecuencia y su importancia epidemiologica; ios
casos informados en la literatura nacional son po-
cos -1 Por esta razon se considerd de interés in-
formar de un caso estudiudo en el Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional, que presentaba
las manifestaciones clinicas mas frecuentes y que
ifustra bien las dificultades que su diagndstico
implica.

rad



Figs. 1 y 2. Se observa una imagen de consclidacién
en ambos lobulos inferiores, con una lesion ca-
vitada de paredes gruesas en el lado izquier-
do y derrame pleural bilateral.

Presentacion del caso

Hombre de 41 afios, profesor UNIVeTsitrio, ])]'()(Zl.’(](.’llt(.‘
de Morelin, Mich, Acostumbraba ingerir ocwsionalmen-
te varacoles ¥ cangrejos de rio sin cocinar. Nootenta
hitbito alcohdlico ni tabdquicn. Su madre tabaia lialle-
cido tuberenlosa, también un hermano tuvo tubercu-
losis pulmonar, tres hermanos son diabéticos v dos har
manas padecen artritis reumatoide.

Tres meses ances de s ingreso comenzd a presentar
lichre intermitente, de 38°C, vespertina, usi como do-
lor abdominal cambiante, casi siempre en epigastrio,
irradiadn 2l mesogastrio o a la regiom lumbar derecha.
El delor practicamentc era continuo, por periodos Juas-
ta de ocho dias, con remisinnes de otros tantos dias ¥
ocasionalmente vomite, que no modificaba €l dolor. Un
mes mis tarde se presentaron sibitamente dolar tord-
¢ico v disnes. Desde entonces persisticron disnea de
esfuerzo y ortopnea, que obligaba al paciente a utilizar
tres almohadas, asi comao crisis frecuenres de disnen pa-
roxistica nocturna. Fn dos ocasiones presentd hemop-
tisis. Perdio 12 kg de peso en tres meses,
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Fig. 3. Corte del parasito, como se observa en el pe-
ritoneo.

Tue escudiade extensumente ¢n su lugar Jde origen ¥
tratado con diferentes wmedicamentos, incluyendo dehi-
droemetina, mewonidazel, tnidazol, vifnnpicing, am-
picilina, paiciiina. celalosporinas ¥ Droneodilatdores,
sin obtener éxito, por lo que fue internado en el Hos.
pital General del Ceniro Addico Nacional

La exploracion inicial reveld mal estado general con
fiehre de 38°C, rension arterial 146 y 931 kPa (1107
70 mmlg), frecuencia cardiaca de Y2 /minute vy rcspi-
ratoria de 28 /minuto Se encontraba disneico, con Lros
intercostales,  estertores  subcrepitantes  diseminados,
predominanies en ambas regiones subescapulures v do-
lor a la presion en el hipocondrio derecho, La radio-
gratia de torax (liguras 1y 2) mosird arclectasia basal
izquicrda, acentuacion de la tama pulmonar enanm-
bos Lemitorax ¢ imdgenes Jde densidad awmnentada, de
un centimetro de didmetro, mal delimitadas v con era-
zos de fibrosis, Estos datos fucron interpretados inicial-
mente como neumonia de focos mitteiples o 1tromboein-
bolias pulinonares. Recibid tralamiento ¢on penicilinag
v medidas de inhaloterapia, sin éxito, ya gue continud
con fiebre hasta de 39°C v con datos de insuficiencia
respiratoria.
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Figs. 4 y 5. Después del tratamiento con hitionol se
cbserva franca mejoria de los lesiones pleuro-
pulmonares.

Otros estudios revelaron  disminucion progresiva de
la hemoglobina desde 120,0 g/l al ingreso hasea 103,0
g/l 15 dias despuds; leucocitosis persistente, hasta de
18,0 % 101, (18 0/mm®), con eosinafilia de 2% a4 57
cn o varios frotis. La cuenta wotal de ensinédfilos fue as
cendiendo progresivamente de 2,737 x 10%/1 4 su In-
greso lusta 8,860 x (0971, 26 dins mas tarde. Habia
bastu un 10 por ciento de neurdfilos en banda ¥ ove
locidad de sedimentacion globular acclerada en 82 wmm
/b La albomina sérica se encontrd disminuida 25
g/l y lus globulinas séricas elevadas hasta 63 g/l sobre
todo a expensas de la fraccion gamma, 1a IgG fue de
45,0 g/l Ta IgA de 515 wil, Ia IgM de 240 gil, la
Igh menor de 3 g/l v L Igk de 315 g/l Ocasional-
mente acurribd ligero incremento de lu transaminasa
glutamico-piravica y de Ia fosfatasa alcalina sérica; la
deshidrogenasa Licticn sérica se encontro elevada casi
perinancntemen e,

Las haciloscopias practicadas en la expectoracion fue-
fon pernientemente negativas, al igual que los exi-
menes coproparsitoscopicos vl investigacién de lar-
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vas de pardsitos en la expectoracidn. Las pruehas de
coapulacivin salo mostraron ligera trombocitosis ¢ hiper-
fibrinogenemia. En cultivos se obtuva desarrollo de
Candida albicans e orina, exudado bucal y heces, en
forma abundante. La médula dsea mostral reaccian
costnodilica ¥ plasmocitaria. En varias ocasiones hubo
siungre oculta en las heces fecales, Los centelleagramas
hepato-esplénico y pulmonar fucron norutiles, al igual
que Ta urografia excretora. La serie dsca sélo mostrd
desmineralizacion  moderada, La  serie esolago-gastro-
duodenal v el trdnsito intestinal Tueron normales. Las
pruebas de hemaglutinacion con ANUEenos parasitarios
mostriron positividad débil o Toxecara canis {(1:4), Fay-
ciola hepitica (1:2), Ascaris honbricoides (1:2) v Te-
rias (1:1) . Un gammagrama perfusorio de micmbiros
inleriores mostrd una zona de aparente aumento de la
radiactividad en Ta cara interna del tercio medio del
musla derecho; sin embargo, una biopsia muscular de
s zont no mostrd cambios patolégicos. Una peritn.
neoscopia reveld miltiples  adberencias peritoneales
que impedian observar las visceras.

En vista de que el paciente continuaba con sinto-
mas, se o seguia deteriorando y no s¢ tenia un diagnds-
tico, se decidid somererlo a laparotomia  exploradora
como parte de un protocolo para el estudio de lebire
de origen oscuro, previas sesiones e inhaloterapia.
La laparotomia pricticamente no reveld ninguna anor-
malidad macroscapica; sin emtbargo, una Liopsia de €pi-
plén revelé inflamacién crénica pranulowmatoss ¥y la
presenciz de un tremdtodo, que posteriormente  fue
identificado como Pavagoninius sp (figury 3).

Kl tratamiento con emetinag vy cloroquina no dio re-
sultudos. Cinco meses después de inicisdo el padedi-
miento se consiguio bitional, por cortesfa del Center
of Disease Contral, de Atlanta, ¢l cual se adminisired
a la dosts de 40 mg/kg en dias alternos, duranee un
mes. Con este oatamiento desaparecio la fiebre ¥ ore-
mitieren los sintomas respiratorios, El paciente aurmen-
t de peso, desaparecieron los intiltrados pulmonines
e la radiografia  (figuras 1 v 5) y paulatinamente {ue
disminuyendo la cosinofilia.

Comentarios

El primer informe acerca de la paragonimiasts ¢n
México data de 1895, cuuando Toussaint cneontro
accidentalmente el pardsito en ¢l pulmén de un
cadiiver.’t En 1913, Lara, en Yucatdn, die a cono-
cer varios casos de estu enfermedad en emigrantes
coreantos vy en individuos que considerd autdcto-
nos. In 1933, Sandground dudd de lu autentici-
dad de estos diagnosticos ¥ exprest que la puarago-
nimiasis en Yucatin neccesitaba verificacion antes
de que fuera posible seguir considerando a esa en-
tidad como una zona endémica. En 1961, Mari-
ez Biez, del Instituto de Enfermedades Tropica-
les de México, y Jiméner Galdn, del Instituto Na-
cional de Enfermedades Pulmonares, encontraron
huevos de Paragonimus en el pulmén de un pi-
cliente mexicano)®% En 1965, Muazzotti y Miyaza-
ki determinaron la presencia de una especie de
Paragonimus ¢en el pulmén de un tlacuache (Di-
delphis marsupialisy capturado en Colima; en
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1968, Miyuzaki € Ishi describieron esta especie
como Paragonimus mexicanus sp., nov, y conside-
raron que los huevos encontrados en el pulmdon
del paciente mexicano correspondian sin lugar a
duda a esta nueva especiel? Al parecer, Parago-
nimus mexicanus s¢ encuentra también en Guate-
mala, Costa Rica y Panamd. Recientemente Ma-
cias y col.'* comunicaron cuatro casos de parago-
nimiasis pulmonar vistos en San Luis Potosi y
diagnosticados por la presencia de huevecillos
operculados en la expectoracién o en el lavado
bronquial.

En el caso que se estd informande, no fue po-
sible realizar una identificacién precisa del para-
sito. Sin embargo se puede afirmar que sc trata
morfologicamente de un tremitodo, catalogado
por ahora como Paragonimus sp.

El antecedente epimediologico de la ingestién
de crustaceos y moluscos de agua dulce puede ser
comun a enfermedades humanas causadas por va-
rios trematodos: Equinostoma revolutum, Hetero-
phyes heterophyes, Opistorchis felineus, Clonorchis
sinensis y Paragonimus.!-3 Sin embargo las mami-
testaciones clinicas a que da resultado la infeccion
con estos tremitodos, distan mucho de semejarse
a las que presentd este paciente. Sélo la paragoni-
miasis muestra cierta predileccion por el aparato
respiratorio. Las descripciones clinicas que se han
hecho de la enfermedad son similares a ias que ha
presentado este paciente: ademis de los sintomas
generales atribuibles a Ja reaccion inmunolégica
que el parasito despierta en su migracion, entre
las que destacan la fiebre y la eosinofilia, los pa-
cientes presentan (os, expectoracién hemoptisica y
disnea,l"® Las imagenes radiograficas del tdrax en
este paciente son idénticas a algunas de las que
Ogakwu y col.d describieron en la radiografias de
cien casos de paragonimiasis pulmonar observados
en Nigeria.

La espectacular respuesta que exhibié este pa-
ciente al tratamiento con bitionol es un fuerte
argumento en favor de paragonimiasis, puesto que
es ¢ésta la Unica parasitosis en que se ha demos-
trado una respuesta terapéutica que se -acerca a
100 por ciento de curacién.!® Sin embargo hay al-
gunos informes aislados de mejorfa en infecciones
por Taenie saginata, Diphylobotrium latum, Clo-
norchis sinensts y Fasciola hepdtica tratadas con
bitionol, pero hasta ahora la Administracién de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
restringe el uso del medicamento a pacientes infec-
tados con especies de Paragonimus.!®

La demostracion definitiva del diagnostico de
paragonimiasis hubiese requerido, tal vez, Ia de-
mostracién de los huevecillos caracteristicos en la
expectoracion, la positividad de alguna prueba in-
munoldgica con antigenos de Paragonimus, 1a mas
conocida de las cuales es la de fijacidn del com-
plemento, o bien el estudio morfolégico del pari-
sito completo.

El diagnéstico de paragonimiasis no se sospechd
clinicamente por desconocimiento, por patrte de
los médicos tratantes, de las caracteristicas clinicas
de la enfermedad. Si se hubiese sospechado clini-
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camente, la conducta diagnéstica hubiera sido la
de realizar una biopsia pulmonar y no una lapa-
rotomia, con la que se hizo el diagndstico, cierta-
mente en forma fortuita. Afortunadamente, para
los fines de un diagnostico adecuado, si es éste
un caso de paragonimiasis, no lo es solo de para-
gonimiasis pulmonar sino también, por lo menos,
de paragenimiasis abdominal. ‘También es posible
que el parisito haya sido sorprendido en el abdo-
men mientras migraba hacia el torax, puesto que
lo hace atravesando el diafragma, De hecho, la en-
fermedad puede afectar muchos otros Grganos, Pero
destacan el tejido subcutaneo y el encclalo.

Fste caso también ilustra la utilidad de la lapa-
rotomia protocolizada en los pacientes de diagnos-
tico dificil, cuando se sospecha enfermedad sisté-
mica; probablemente un laparotomia estindar
no hubiese permitido llegar al diagndstico. pues
los hallazgos quirargicos macroscopicos  fueron
practicamente nulos.

Puede concluirse que el presente caso Teprescn-
ta una infeccion sistémica por un tremitodo, que
probablemente cotresponde a una yaragonimiasis.
Las implicaciones epidemioldgicas de este diagnds-
tico son obvias.
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