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RESUMEN

La fasciolosis humana es una entidad poco frecuente reportada
previamente 8 veces en Venezuela, de personas provenientes del
centro y los estados occidentales. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 25 afios, natural y procedente del Estado Bolivar,
donde practica equitacién y supervisa tareas de corral del ganado
equino y bovino. La enfermedad actual se inicia con diarreas desde
los 14 afos, acompafada de persistente eosinofilia. ELISA e
"Immunoblot", resultaron francamente positivos al antigeno de excre-
cién-secrecién de Fasciola hepdtica. Ante persistente dolor epigdstrico,
se practicé eco-endoscopia, resultando en la visualizacién de dilatacion
quistica del ducto pancredtico con una estructura inferna probablemente
correspondiente a un pardsito. El examen parasitolégico del contenido
duodenal y heces reporté huevos de Fasciola hepdtica en este Gltimo
material. Se administré tratamiento con Bithionol luego de lo cual
disminuyé la eosinofilia y hubo franca mejoria clinica. Es el primer
caso de fasciolosis humana proveniente del sureste del pais, donde
la fasciolosis bovina o humana no habia sido descrita y en el cual
ademds, ocurrié una localizacién ectépica pancredtica de dificil
diagnéstico clinico.

Palabras claves: Fasciolosis, inmunodiagnéstico, eco-endoscopia,
eosinofilia, pdncreas, Venezuela.

SUMMARY

Human fasciolosis in Venezuela is an infrequent disease,
reported only 8 times previously in persons coming from the center
and the western states of the country. The case of a 25 years old
masculine patient from Bolivar State, where he practices equitation
and supervises tasks of corral of equine and bovine cattle is reported.
The disease began with diarrhea at 14 years old, accompanied by
persistent eosinofilia. ELISA and "Immunoblot" were strongly positive
to excretion-secretion Fasciola hepatica antigen. Given the presence
of persistent epigastric pain, echo-endoscopy was practiced, resulting
in the visualization of cyst expansion of the pancreatic duct with an
internal structure probably corresponding fo a parasite. The parasitologic
examination of the duodenal content and feces reported Fasciola
hepatica eggs this last material. After treatment with Bithionol,
eosinofilia diminished and there was frank clinical improvement. It
is the first case of human fasciolosis of the southeastern part of the
country, where bovine or human fasciolosis had not been described
in which additionally, an ectopic pancreatic location of difficult clinical
diagnosis occurred.

Key words: Fasciolosis, immunodiagnosis, echo-endoscopy, eosinofi-
lia, pancreas, Venezuela.
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INTRODUCCION

La fasciolosis es una enfermedad causada por el tremato
de Fasciola hepdtica que afecta principalmente al ganado ovino y
vacuno, siendo el hombre un hospedador accidentall. En algunos
paises constituye un verdadero problema de salud piblica, como es
el caso del Altiplano Boliviano donde se presenta con caracteristicas
de hiperendemicidad en humanos2. En Latinoamérica, también ha
sido reportada en Cuba3, México4, Peril, 5, 6,7 y ofros. En
Venezuela la fasciolosis tiene importancia veterinaria afectando al
ganado bovino especialmente en la regién occidental del
pais8,9,10,11,12,13,14,15,16, lo que demuestra la existencia de
circulacién del pardésito, sin embargo, el riesgo humano de adquirir
la infeccién es bajo o se subestima por falta de bisqueda y adecuado
diagnéstico. Risquez en 191017 reporta el primer caso humano,
luego del cual se han defectado sélo 7 més17, 18, 19, 20, 21,22.
La baja deteccién de fasciolosis humana, podria estar relacionada
con la dificultad para demostrar el pardsito en las muestras de
contenido duodenal y de heces. En la fase prepatente de la infeccién
estos exdmenes carecen de sensibilidad debido a la inmadurez del
pardsito y al estado migratorio que lo mantiene fuera de su ubicacién
definitiva en las vias biliares. La localizacién biliar y las bajas cargas
parasitarias favorecen una eliminacién escasa e intermitente de huevos23
causando de igual manera, baja sensibilidad de los estudios
coprolégicos. En consecuencia, ante la sospecha epidemiolégica y
clinica de la enfermedad en un caso con alta eosinofilia, la utilizaciéon
de métodos inmunolégicos permite un diagnéstico indirecto mds
apropiado de la fasciolosis en el hombre. En el Instituto de Medicina
Tropical (IMT) de la Universidad Central de Venezuela (UCV) hemos
establecido un despistaje seroldgico a través de la técnica de ELISA
con antigenos de excrecién-secrecién de Fasciola hepdtica
(ELISA-AESFh) y la comprobacién de certeza a través del
"Immunoblot"24.

En el presente trabajo se describe un caso humano proveniente del
Estado Bolivar, donde no se ha reportado fasciolosis hasta el presente.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente masculino FM de 25 afios de edad fue referido
al Instituto de Medicina Tropical luego de haber sido explorado por
endoscopia por presentar historia de diarreas crénicas de 9 afios de
evolucién sin habérsele encontrado explicacién etioldgica. El cuadro
clinico se acompaiié siempre de leucocitosis persistente a expensas
de los eosindfilos con variabilidad de 15 hasta 70%. El paciente
habia recibido tratamiento antihelmintico con albendazol en varias
oportunidades por la sospecha de una estrongiloidiasis basados en
la eosinofilia y diarreas compatibles con un sindrome intestinal alto
con dolor en epigastrio, nauseas y heces hipocélicas. Como
antecedente de importancia el paciente refiere desenvolverse en
ambientes con ganado bovino y equino, desde temprana edad y de
manera permanente.

Se le practicéd serologia para toxocariasis y fasciolosis,

resultando el ensayo inmunoenzimdtico (ELISA) 25 con antigenos de
esta Gltima parasitosis, positivo con D.O. de 1,258 muy por encima
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del punto de corte de la prueba (D.O = 0,280 X  3DS). Este examen
serolégico se realiza para el despistaje de fasciolosis y luego se
practica "immunoblot" para el diagnéstico de certeza26. Las 7 molé-
culas especificas de 9, 10, 13, 18, 81, 92 y 101 kDa del antigeno
de excrecién-secrecién de Fasciola hepdtica fueron reconocidas por
el suero del paciente.

Debido al dolor epigdstrico persistente, se indicé
ecoendoscopia digestiva superior reportdndose lo siguiente: a
nivel del proceso uncinado del péncreas en la parte mds inferior y
anterior, existe una zona donde se observa una estructura ductal que
presenta unas paredes muy gruesas de 2,7 mm., con una dilatacién
quistica de aproximadamente 15-20 mm de largo que tiene en su
inferior una estructura ecogénica con pared externa sin movimiento,
de forma alargada y en una zona triangular probablemente en relacion
con un pardsito (Figura 1).

Fasciola Hepdtica en el Proceso Uncinado

Ducto Ventral del Proceso Uncinado con Pardsito
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Proceso Uncinado

Proceso Uncinado

Figura 1. Ecoendoscopia digestiva superior mostrando dilatacién
quistica del ducto pancredtico, ubicada en la parte inferior y anterior
del proceso uncinado del pdncreas, de aproximadamente 15-20 mm
de largo. Se visualiza en su inferior una estructura muy ecogénica de
paredes gruesas, que al no parecer tumor ni pdlipo, ni presentar
sombra posterior, sugiere la presencia de un pardsito.

Estos resultados llevaron al examen de una muestra de
heces mayor a la habitual de rutina y al estudio de contenido
duodenal, no encontrédndose huevos de Fasciola hepdtica en este
dltimo. Las muestras fecales se procesaron por la técnica de
Formol-Tritén-Eter (FTE), método de concentracién por sedimentacién.
Estos preparados fueron observados exhaustivamente hasta el hallazgo
de huevos operculados de Fasciola hepdtica.

El paciente fue tratado con Bithionol 25 mg/Kg/dia en
dias alternos hasta completar 10 dosis27, luego de lo cual, la
eosinofilia se redujo considerablemente hasta llegar a 7% cifra que
se ha mantenido por varios meses. La diarrea se redujo y el paciente
recuperd su ritmo alimentario.

COMENTARIOS

El diagnéstico de la fasciolosis humana en Venezuela
generalmente ha ocurrido por el hallazgo fortuito de huevos
operculados del parésito en las heces o en contenido duodenal. Los
sinfomas de la fasciolosis suelen confundirse con una litiasis biliar y
en ocasiones la deteccién del pardsito se realiza en la
intervencién quirdrgica.

Cuando se presenta este tipo de sinftomatologia se recurre
a la imagenologia, la cual es de gran utilidad ya que se puede
visualizar directamente el pardsito o puede verse una imagen de
mediano tamafio en movimiento. Con frecuencia no siempre se llega
al diagnéstico correcto y en consecuencia se practica una innecesaria
infervencién quirirgica, debido a que, ain existiendo la sospecha
clinica de esta entidad, no se dispone de un orientador como la
deferminacién de anticuerpos especificos. En el presente caso, la
presencia de eosinofilia fue un signo que motivé a los gastroenterélogos
a referir el paciente al IMT. Otras parasitosis como estrongiloidiasis,
toxocariasis e hidatidosis, se pueden presentar con eosinofilia y
trastornos digestivos altos (dolor epigdstrico y hepatomegalia). El
adecuado interrogatorio epidemiolégico, la practica de los exdmenes
coprolégicos y el inmunodiagnéstico deben preceder la
exploracién endoscépica.

El inmunodiagnéstico con antigenos de excrecién-secrecién
de Fasciola hepatica por ELISA (ELISA-AESFh) para el despistaje y la
deferminacién del reconocimiento de moléculas sensibles y especificas
por "Immunoblot" es una estrategia no invasiva para obtener los
primeros indicios de certeza de la presencia de la fasciolosis. Los
estudios imagenolégicos pueden sumar datos para la orientacién
diagnéstica, especialmente la ubicacién y nimero de los pardsitos
adultos de Fasciola hepatica3, 28. Estos hallazgos obligan al examen
exhaustivo tanto de contenido duodenal como de las heces por métodos
de concentracién como FTE. Este podria ser un esquema a seguir,
haciendo menos invasivo el diagnéstico. El ELISA-AESFh es una prueba
de despistaje cuando se sospecha individual o epidemiolégicamente
la presencia de esta parasitosis. El "immunoblot" que es una prueba
més delicada y laboriosa, demuestra el reconocimiento por el suero
del paciente a las moléculas especificas del parésito. De aqui, la
importancia de la disponibilidad de ensayos de inmunodiagnéstico
para la fasciolosis humana.
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