
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Médicas

.
,UDistomatosis por Fascio/a I-Iepática

; studio e Investigación en Guatemala I~

TESIS

presentada a la Junta Directiva de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, por

FEDERICO ARTHES SOLARES

x-Practicante de la Clínica de Pediatría de la Consulta Externa,
x-Interno de¡ las Salas Cunas, del Servicio de Ginecología Sec-
ión "A", del Servicio de Oftalmología Infantil, del Tercer Servicio.e Cirugía d'e Hombres, del Segundo Servicio de Medicina de
. ombres, del Segundo Servicio de Maternidad, del Primer Servicio.e Cirugía de Hombres Sección "A", Ex-Asistente de Residente por
. sición del Servicio de Emergencia; todos del Hospital General.

-Ayudante de la Sección de Investigación de Enfermedades
ansmisibles de Sanidad Pública, Practicante del Hogar Tempo-

,al Santa Teresa, Ex-Miembro del Cuerpo de Redacción de la Ju-
entud Médica y de la Directiva de la misma. Ex-Vicepresidente

del Congreso d'e la A.E.U.

En el acto de su investidura de

MEDICO y ,CIRUJANO.

GUATEMALA, JUNIO DE 1955

- ," ~~-

\
'-

:.-'1)

1
-



PLAN DE TESIS:

l.-Historia.

2.-Clasificación.

3.-El Parásito.

4.-Ciclo Evolutivo.

5.-Anatomía. Patológica.

6.-Sintomatología y Diagnóstico.

7.-Profilaxis y Tratamiento.

S.-Conclusiones.

9.-Bibliografía.

)

¡,
I
j'e

~
j
I

L

'- ,

~-'4!..:... "'- --



HISTORIA

El interés de los investigadores por los parásitos fue
'sde los albores de la Medicina una constante preocupa-
.n;los Egipcios 1,500 años antes de Jesucristo ya cono-
n las pulgas, los piojos, las tenias, los oxiurus y los ás-

ris. Denominaban "ááá" la enfermedad producida por
'parásito "Heltú", posteriormente identificado como el
.cylostoma Duodenale.
, El conocimiento de los parásitos de las vías biliares

cesitó más tiempo, ya que estos son expulsados del orga-
.,mo sólo como excepción y su hallazgo generalmente es
autopsia, la cual en estos tiempos no se hacía o se hacía
y mal. Este fue el motivo que retardó hasta 1379 el co-
oimiento del parásito que nos ocupa, cuando J ehan de
.epor primera vez se refiere a él de manera superficial.
.a mención más en forma dice Devaine, fue hecha por
ucinus en 1547 refiriéndose a él como "algunos vermes

.ejantes a semillas de calabaza que se localizan en el hí-
o de ovejas y cabras", y más tarde en 1552 Gemma Cor-

, ius se refiere nuevamente a este parásito pero, su mor-
',gía no es bien delineada sino hasta el siglo XV durante
~malnumerosos trabajos se hacen, principalmente por
quet, Willius, Frommann, Wepfer, Redi, Borel, Bidloo,

étera.
. Todos los estudios que al respecto se hicieran hasta
O se limitaban a animales desconociendo la capacidad
;.ana de infestación pero en ese año, PalIas, naturista
':o,haciendo una autopsia encuentra una fasciola en el hí-
p, considerándose éste como el primer reporte de fas-
.iasis humana, y el que hace más interesante su estudio;
ormas evolutivas del parásito son entonces descubiertas

Uestudio se desarrolló en la siguiente forma:
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Creplin: en 1831 descubre el Miracidio. fo.rmado. en el
huevo. al ser éste puesto. en el agua.

Wein14nd: en 1873 señala la co.mplicada eVo.lución del
parásito. en su huésped intermediario., Y finalmente

Thomas: en Inglaterra y Leuckart en Alemania, es.
clarecen to.do.el ciclo. eVo.lutivo.en la fo.rma que actualmente
se explica. Restaba únicamente describir macro.scópica y
micro.scópicamente las distintas fases y este trabajo. es he-
cho. po.r Leuckart, Sommer, Claus, Blanchard, etcétera.

Pro.bablemente el primer diagnósti~o. de Fascioliasis
humana en vivo. es hecho. en 1879 cuando. Prunac encuentra
do.s fasciolas en el vómito. de una enferma diagno.sticada
de Ulcera Gástrica, en la misma fo.rma casual y en el mismo..
año. Wilso.n repo.rta el caso. de una jo.ven de 16 año.s quirn
expulsa durante la no.che una fasciola po.r el recto..

Lo.s estudio.s hecho.s en América so.n relativamente po.-
co.s; la mención que parece ser la primera fue hecha en 1888
po.r el Dr. Ro.berto. Wernicke en la República Argentina
quien identifica el "saguaypé" co.mo. la Fasciola Hepática
y estima que esta Fasciola no. es autócto.na sino. impo.rtada
de Euro.pa después de la co.nquista; en 1911 se repo.rta al
Co.ngreso. Venezo.lense de Medicina el caso. de una niña pa-
rasitada, este repo.rte es hecho. po.r Bro.eta y es pro.bable-
mente el primer caso. repo.rtado. en humano.S. En 1913 el
Dr. Angel H. Ro.ffo. en un ho.spital de Bueno.s Aires encuen-
tra 25 fasciolas en el hígado. da un Arabe de 27 año.s que
había fallecido. de Esco.rbuto. y Tifo.idea.

Después de esto.s primero.s repo.rtes lo.s caso.s aumentan
y en 1921 se enco.ntraban ya 12 caso.s repo.rtado.s en Vene-
zuela. Es sin embargo.. hasta el año. 1934 cuando. se deter-
mina a fo.ndo. el ciclo. en la América del Sur cuando. el Dr.
Juan Bacigalupo. identifica co.mo.huésped intermediario. a
la Limnaea Viatrix d'Orbgny, que es el huésped intermedia.
rio. en la Argentina y pro.bablemente en to.da América del
Sur.

17

1I

- 11

Debemo.s mencio.nar también lo.s impo.rtantes trabajo.s
hecho.s en Cuba po.r lo.s Do.cto.res Ko.urí y Basnuevo. quienes
tepo.rtan huéspedes intermediario.s semejantes a lo.s enco.n-
trado.s po.r no.so.tro.sen Guatemala, y a lo.s que no.s referire-
mo.Smás adelante.

". Lo.s primero.s caso.s centro.americano.s so.n repo.rtado.s
en 1948 po.r lo.s Do.cto.res Arno.ldo. Castro. J enkins y J o.rge

",Arguedas de la República de Co.sta Rica.
. En Guatemala no. figura o.ficialmente nada so.bre el
"tema de las biblio.tecas de las Facultades de Ciencias Médi-
,cas y Farmacia, so.lamente se encuentra un trabajo. del Dr.
.Francisco. J. Aguilar presentado. al 1er. Co.ngreso. Médico.-
So.cial Panamericano., celebrado. en La Habana, en diciembre
de 1946; trabajo. titulado.: "Introducción al Estudio de las.
Trematodiasis en Guatemala" y el trabajo. presentado. al
Co.ngreso. Médico. Nacio.nal del año. 1954 po.r lo.s Do.cto.res

,Luis M. Peñalver y Francisco. J. Aguilar en co.labo.ración
co.n lo.s Bachilleres Arthés y Aramburú, intitulado.: "Notas
Previas sobre Trematodia8Ís en Guatemala".
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CLASIFICACION

La. clasificación de los parásitos se ha hecho Biempre

i:ndi,endo los caracteres del parásito adulto, actualmente
. tiende a clasificarlos tomando en cuenta sus diferentes
. SGSevolutivos, pero basándose principalmente en la for-

. adulta del parásito. La clasificac.ión que seguimos aquí
.la considerada por Faust en su libro "Human Helminto-

Reirio animal

1 ~
MesozoariosMetazoarios

I
t

Vemes Linneo' 1758

1
Platelmintos C1aus 1880

I
~

Trematodes Rudo1phy 1808

. Platelmintos: Son parásitos de cuerpo aplanado dorso-
,'tralmente, sin aparato digestivo o con aparato digestivo
~osin ano, la mayoría son hermafroditas y carecen de
~atos respiratorio y circulatorio.

Trematodes: Son todos los parásitos no segmentados,
miracidium ciliados; con ventosas de fijación constan-

¡con aparato digestivo incompleto en el adulto y en las

"
as de evolución; se dividen en dos clases:
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Clase Trematodes

Subclase
¡t

Monogenea
~

Digenea
¡t ~

Gasterostomata Pro sosto mata
t

Aspidocotylea
t

Monostomata
t

Estrigeata
~ .

Amphistomata
~

Distomata

Orden

Suborden

Monogenea: son endo-parásitos sin mayor interés mé-
dico puesto que no afectan al hombre.

Digenea: todos los parásitos tremátodes del hombre
pertenecen a este grupo; son de evolución complicada en
uno o en varios huéspedes intermediarios, posee dos órde-
nes:

Gasterostomata: sin parásitos humanos y por lo tanto
sin interés médico. Prosostomata: todos los parásitos hu-
manos platelmintos están en este orden, que se divide en
cinco sub-órdenes:

l.-Aspidocotylea: sin interés médico por carecer de
parásitos humanos.

2.-M onostomata: en igual caso que el anterior.
3.-Estrigeata: que poseen cercarias con cola bífida y

entre ellos sí hay parásitos humanos.
4.-Amphistomata: que son hermafrodita s con huevos

operculados.
5.-Distomata: este sub-orden contiene en su clasifica-

ciónvarias superfamilias que interesan al médico
porque todas ellas encierran parásitos del hombre.

Fascioloidea Stiles y Goldberger 1910
Echinostomatoidea Faust 1929

Dicrocoelioidea
Opisthorchoidea
Troglotrematoidea

H emiuroidea

Faust
Faust
Faust
Faust
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1929
1929
1929
1929

Describiremos a continuación los caracteres de la fa-
-'milia Fascioloidea, que es la única que nos interesa:

Fascioloidea: Son distomatas medianos con cutícula
. espinosa, depositan huevos grandes operculados en segmen-
tación, el desarrollo del Miracidio se verifica en el agua y
'posee una mancha ocular; metamorfosis en esporsiste, con
dos o más generaciones de redias, cercarias de cola simple;

. tienen dos familias de las cuales nos interesamos por la:

Fasciolidae: distomas anchos y aplanados que deposi-

.tan huevos elípticos de cáscara gruesa, grandes; cercarias
que enquistan en hierbas o en raíces, poseen dos sub-fami-
'lias: Fasciolinae clasificada por Stiles y Hassall en 1898 y

. Fasciolocinae clasificada por Odhner en 1910.

Fasciolinae: Parásitos que poseen el ciego profunda-
mente ramificado, su cuerpo es ancho y aplanado, con testí-,culos y ovarios ramificado s, viven en el hígado y en los pul-

.

mones de los mamíferos.

Fasciola: Son parásitos que se caracterizan por ser
¡semejantes a hojas con el cuerpo cubierto de gruesas espi-
:nas, con extremidad cefálica bien diferenciada en forma

. de cilindro cónico, tiene esófago corto y largo y faringe
. bien desarrollada, con ciegos intestinales que se ramifican
, hasta la extremidad posterior dando gran número de ramas
. externas y pocas internas, testículos que están colocados
detrás de los ovarios y más o menos los genitales colocados

,.en la parte central. En este subgénero se encuentran las
: especies:

! .

,

(

Fasciola Hepática
Fasciola Gigántica
Fasciola Jacksoni

Linneo
Gobbold
Gobbold

1758
.

1855
1869



EL PARASITO
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el',
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La descripción que haremos es de parásitos adultos en-

,'trados en Guatemala y estudiados en el Instituto de
'estigaciones Científicas de la Universidad de San Car-
de Guatemala.,
En julio de 1954, iniciamos este trabajo; se solicitó

'bnces a los mataderos de Escuintla y Quezaltenango ve-
rlas de ganado caprino y se hizo un viaje a Quezaltenan-
en los primeros días de octubre, para recolectar el mate-
,experimental. Se procedió primero a obtener bilis por
daje duodenal en enfermos del hospital de aquella po-
~ión y luego en visitas al rastro, se recogieron bilis de
ros y carneros e hígados infestados.
, Pudimos ver la existencia abundante de Fasciola he-
rea, y que el parásito es ampliamente conocido por la
\ ación, quienes cometen el mismo error reportado por
Ir. Roberto Wernicke en la Argentina, al identificarlos

.las "Sanguijuelas": parásitos también que habitan en
,s pantanos as y que se adhieren a las extremidades del
,ado. Ellos explican la presencia de estos' animales en
,igado debido a que el pasto que las bestias comen, crece
,ugares propicios para la vida de las "Sanguij uelas" y
.h adheridas a él.

Podemos decir con seguridad que el parásito que en-
ramos en esos hígados, y los, huevos existentes en las

, de animales parasitados de las zonas occidentales del
., es el mismo clasificado por Linneo en 1758, y repor-

.por el Dr. Wernicke en 1888.
Con respecto a la clasificación de la verdadera "San-

''Jlela'', como en este trabaj o no nos interesa, ignoramos
, la misma que el Dr. Wernicke reportó al referirse al
r de identificarla con la Fasciola hepática.

-~ "------ "-- -
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Descripción: la Fasciola hepática es un parásito apla-
nado en forma de hoja, de tamaño variable, por lo que pu-
dimos comprobar en FasciÓlas guardadas en fenol al 5 % y
de las que obtuvimos las siguientes medidas macroscópicas:
de 1112a 3 cms. de largo por 1.4 cms. .de ancho. Estas !J1e-
di<;iascoinciden con las de otros autores que como una com-
paración incluimos a continuación de las nuestras:

Blanchard 15 a 33 mms. de largo por 4 a 14 mms'. de ancho
Leuckart 25 a 28 mms. de largo' por 12 mms. de ancho
Faust hasta 30 mms. de largo por 13 mms. de ancho
Lahille 15 a 35 mms. de largo por 5 a 15 mms. de ancho
Brumpt 2 a 3 cms. de largo.

El espesor del parásito es más o menos de 1112mms.
siendo delgado en la parte posterior y en los bordes.

Aspecto o presentación: la Fasciola hepática no es
uniforme, presenta en la extremidad anterior una prolon-
gacióh cónica correspondiente al polo cefálico, dicha pro-
longación mide aproximadamente 3 mms. Examinándolo
macroscópicamente se encuentra en ambas caras gran can-
tidad de formaciones quitinosas que están dirigidas hacia
atrás facilitando su expulsión, estamos de acuerdo con
Bacigalupo que estas formaciones sólo se observan en ejem-
plares frescQs.

La cara dorsal presenta una mancha blanca que co-
rresponde a los testículos con una zona anterior de color
ma,rrón. correspondiente al útero, estas dos formaciones
están situadas más o menos en la parte media y rodeadas
por las glándulas vitelinas que se notan como manchas ne-
gras; los fondos de saco intestinales son aún más externos
y se presentan como dos franjas blancas. Microscópica-
mente en la misma cara y en situación casi mediana, cerca
del borde posterior Sé encuentra el foramen caudal lugar
en que desemboca el aparato excretor. A nivel de la glán-
dula coquillera y también en situación mediana se abre el
orificio del canal de Laurer;

EL P ARA SITO
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EL HUEVO
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i En su cara ventral se encuentran las dos ventosas ca.
. eterísticas: la ventosa oral cerca del borde anterior del
: o cefálico, es redonda, de bordes netos y la ventosa pos-

.rior o acetábulo que está situada entre la parte ancha del
.rá~ito y el cono cefálico, es de forma más o menos trian-
lar de base anterior. El seno genital está situado por

.1ante del acetábulo y a través de él sale el cirro.
,

El aparato digestivo: es incompleto, se inicia con un
ificio que se abre en el fondo de la ventosa oral; existe a
te nivel un infundíbulo formado por un fondo de saco
.ntral grande y un fondo de saco dorsal más pequeño, se-
,:.idamente se encuentra la faringe y luego el esófago que
:a dividido en su parte media en dos conductos que 1"0-
:: n: uno el acetábulo y el otro el cirro para seguir luego
ralelos y recorrer toda la longitud del parásito sin tener

I unicación exterior. Se desprenden de estos dos con-
'ctos ésofágicos ramas intestinale.s que se dirigen hacia
:borde, ramificándose a su vez y terminando 'todas en
ego, motivo por el cual, en caso de haber residuos tienen
,e ser expulsados por la boca o sea el orificio inicial del
,.arato digestivo.

El aparato excretor: Se extiende desde la unión del.
arto anterior con los tres cuartos posteriores hasta el
¡ramen caudal y está formado por un canal que disminuye
,ogresivamente de diámetro según se va aproximando al
ificio excretor. En su iniciación recibe los productos de
~reción de la parte anterior y ventral del parásito por
edio de dos canales que se originan en pequeños infundí-
10s situados en todo el cuerpo.

, Sistema nervioso: Está formado por una cadena gan-
tOnar de situación casi dorsal y por nervios que de ella
rten. Los ganglio s que componen la cadena; son tres y
tán unidos entre sí por filetes nerviosos; el primero o

.: tral se llama Faringeo Posterior, es impar y como dice
I nombre se encuentra en la terminación de la faringe;

.1~~

¡
.
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los otros dos son laterales; los filetes nerviosos que de ella
parten también son tres, el primero inerva la ve~tosa o~al,
el segundo el cono cefálico y el tercero es el nervIO longltu~
dinal del parásito, siendo este último el más importante y
el que por un filete secundario inerva el acetábulo.

Organos Genitales: Para entrar en este estudio es ~e-
cesario considerar primero que es un parásito hermafrodIta
y por lo cual hay que referirse por separado al. aparato

femenino y al aparato masculino. El aparato gemtal mas-
c~~lino: Está formado por dos testículos situados en el cen-
tro del parásito y rodeados por las glándulas vitelinas por
los lados y por detrás, de estos dos testículos uno es ~~te-
rior y el otro es posterior. En cada uno de ellos se OrIgI~a
el canal deferente que posteriormente se vuelve uno Bolo
y forma la vesícula seminal. La situación de la vesícula
seminal es por delante del acetábulo, es fusiforme y termi-
na en un canal eyaculador. Los órganos genitales femeni-
nos' Están formados por un ovario impar, en relación con
el t~stículo anterior y situado en la derecha del parásito, es
bilobulado y da origen a un canal germinal que al unirse
con el conducto de las glándulas vitelinas formal el utero.
Las glándulas vitelinas son arracimada§. y están separadas
en dos zonas laterales. Los fondos de saco glandulares en
estas glándulas pasan su contenido a pequeños canales que
progresivamente van aumentando su tamaño y disminuyen-
do en nÚmero hasta quedar cuatro canales colectores o vi-
telinos, que se distribuyen en dos ventrales y dos dorsal:s
situándose dos a la izquierda y dos a la derecha del para-
sito para juntarse y formar el canal vitelino que inmedia-
tamente después se ensancha hasta tener la forma de una
pera con su parte más grande hacia atrás y la punta hacia
adelante, este ensanchamiento del canal se llama ampolla
vitelina.

En el punto de unión del canal vitelino y el canal germi~
nal tiene su origen el canal de Laurer que como yo lo dijimos

27

"
rmina en la parte media dé la cara dorsal del parásito.

.ambién en el mismo sitio encontramos una unión con el
conducto de la glándula coquillera, productora de una subs-
~ancia amarillenta, la cual proporciona en pequeñas gotas;

esta substancia es la formad ora de la cáscara del huevo.

De la unión de estos cuatro conductos o canales se ori-
<ina otro, el oviducto o útero, estrecho al principio y des-
pués de diámetro grande y variable finalizando en otro
estrechamiento Y continuándose en la vagina. Su situación
~s ventral. La vagina es un conducto que tiene su origen
én el Útero, es estrecho y de dirección dorso-ventral que de-
: emboea en el seno genital después de pasar por debajo del

Fecundación: Los testículos elaboran las células fe-
bundantes masculinas que se dirigen a través de ellos mis-
~os hasta la vesícula seminal. Por medio de contraccio-
mes hacen que ellas lleguen hasta el orificio situado en el
seno genital penetrando a través de la vagina hasta llegar
~l útero, continÚan por él hasta que encuentran la unión

:e los conductos femeninos donde encuentran también el
¡f)vuloy lo fecundan, al mismo tiempo reciben el vitelógeno
necesario y el producto de la glándula coquillera, el huevo
está formado, y se dirige al útero.

E~ Huevo: De color amarillento, ovoide, con cáscara
isa que presenta un opérculo en uno de sus extremos y una
'rregularidad en el contorno del otro, aproximadamente

ide 150 micras. Cuando está formado, por medio de lá
!Vagina, .sale al exterior que en este caso son los canales
:iliares, por ellos se dirige a la vesícula, lugar de concen-
ración, donde algunos autores como Leuckart y Thomas
;stiman que se pueden encontrar de 35,000 a 37,000 hue-

.os. De la vesícula pasan los huevos al intestino y en-
,:onces son eliminados del organismo.



CICLO EVOLUTIVO

Los parásitos de la sub-clásé dé las Digeneas necesitan,

,pata su evolución un huésped intermediario. Este huésped
; intermediario es un gasterópodo pulmonado que ha sido,

identificado en Europa como la Lymnea truncatula; en la
República Argentina el Dr. Bacigalupo demostró que el
huésped intermediario de la Fasciola es la Lymnaea Viatrix
d'Orbgny. '

, Con el fin de determinar el huésped intermediario del
parásito que tratamos, con la Sección de Investigaciones de

, Enfermedades Tropicales y la Sección de Parasitología de
Sanidad Pública, planificamos la realización de un trabajo
e'tlyos puntos más importantés fueton:

, l.~Estudio de la fauna malacológica del país e investi-
'g'ación de índices cercatianos en las especies de importan-;,ma médica. A este respecto se han examinado varios lotes
,

de moluscos, con los resultados siguientes:

Lote A.~(Probable Phisidae)1, proveniente
de Cuyuta, departamento de Escuin-
tIa. 75 ejemplares, 25 infestados___-

Lote B.-(Probable Lymnacidae), provenien-
te de Pasabién, departamento de
Zacapa. 148 ejemplares, 30 infes-
tados 00_- ----_0.-------- ----

Lote C.- (Helisoma Caribeaus) proveniente
de Charcas de GUatemala, départa-

33%

20.2%

:,ftb>
1 La~ especies de moluscos utilizadas en las experiencias han

uu~ envIadas ál Dr. Carlo3 Aguayo, al Departamento de Malaco-

m~ de la Universidad de la Habana, para su clasificación defi-
,va.
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mento de Guatemala. 325 ejempla-
res, O infestados mno

Lote D.- (Physidae), proveniente de río Las
Vacas, Guatemala, del departamen-
to de Guatemala. 758 ejemplares,
145 infestados ...m...m uu..m.--muu.

Lote E.- (Probable Lymnacidae), provenien-
te de Charcas de Guatemala, depar-
tamento de Guatemala, 234 ejem-
plares, 45 infestados .um.uu um...'

19%

19%

2.-Se realizó un estudio de las cercarias encontradas y
se intentó la identificación de tremátode, habiendo encon-
trado tres tipos de cercarias:

Cercaria "A".-Encontrada en mo1uscos del Lote A,
Xifocercaria de unas 180 micras, provista de
membrana natatoria caudal. Bulbo esofá-
gico presente. No forma metacercarias en
el agua ni en vegetales. Intentos no efecti-
vos de penetración en batracios.

"B".-Encontrada en moluscos del lote B yo

E. Xifocercaria de 200 micras, con mem-
brana natatoria caudal muy fina. Relacion
cuerpo-cola 1:1 en contraposición con la "A"
en la que era 2:1 aproximadamente. No se
logró formación de metacercarias ni penetra-
ción en peces o en batracios.

Cercaria

Cercaria "C".-Hallada en moluscos del Lote "D".
Características análogas a la cercaria de Fas-
ciola Hepática; pero no se pudo lograr hasta
la fecha la formación de metacercarias.

Además de estos tres tipos de cercarias el Dr. Francis-
co J. Aguilar en información personal, nos refirió haber
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:ncontrado una furcocercaria en caracoles, probablemente

~?l género Lymnaea, procedente de Purhulá, Baja Verapaz.

, 3.-Determinación del ciclo de Fasciola hepática en el
país. Partiendo de huevos de Fasciola hepática colectados
:en vesículas Y canalículos biliares de animales infestados Be
Iniciaron las experiencias encaminadas a reconstruir el ci-
Clo del parásito y determinar su hospedero intermediario,
así como las demás circunstancias epidemiológicas. A la
'temperatura del laboratorio la evolución del huevo a mira-
cidio se efectuó en un lapso mínimo de 30 días y hasta un
'~máximo de 45. Los miracidios se pusieron en experiencias
',sucesivas, en oportunidad de penetrar en moluscos de tipos
(¡ymnacidae, Phisidae y Heliosoma caribeaus, en ninguna
de estas especies se obtuvo evolución del parásito, a pesar
',de que en un 20 % de los, Physidae hubo manifiesta pene-
,tración del miracidio.

4.-Se realizó una encuesta para determinar la impor-
'tancia y extensión de la Fascioliasis hepática como zoonosis.
'Este estudio se llevó a cabo en vesículas de los animales
,~acrificados en los diferentes rastros de la República. Se
~só para preservar la vesícula solución de Formol al 10%
~ la bilis fue examinada después de dos y tres centrifuga-
ciones en dos láminas. Los resultados obtenidos fueron los
,:,siguientes :
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5.-Búsqueda del parásito en seres humanos. Lo de-
sarrollado en esta sección será tratado al hablar del diag-
nóstico.

Hasta aquí llegó nuestro trabajo experimental, que por
razones ajenas a nuestra voluntad no pudo continuarse.

Seguidamente haremos un resumen del ciclo evolutivo
de la Fasciola hepática tal como lo describen los autores
clásicos:

El huevo al ser depositado en el agua forma en su
interior el Miracidium, el tiempo que esto requiere se ve
influído por diversos factores ambientales como la tempera-
tura, la cual acelera su formación, o como las estaciones;
haciéndose más rápida su formación en verano que en in-
vierno; la luz solar es otro factor influyente directamente,
así los huevos dejados en penumbra se retrasan hasta dos o
tres días en formar el Miracidium. Cuando el huevo no
encuentra medios favorables para embrionarse puede per-
manecer inactivo y en buenas condiciones durante un año.

A la observación microscópica de un huevo embrionado
de Fasciola se distingue en el interior el miracidio y en éste
se nota un espolón anterior, una pequeña mancha negra y
un manto ciliado que lo recubre.

Al llegar el momento oportuno el opérculo se abre y el
miracidio sale al exterior con movimientos rápidos y violen-
tos; Bacigalupo considera que desde que el opérculo se abre,
hasta la salida completa del embrión transcurren de 15 a
20 segundos. El miracidio que nada libremente en el agua
es de forma alargada y presenta un espolón en la parte
anterior, está completamente cubierto de pestañas vibráti-
les excepto en el mencionado espolón. En la parte cercana
al espolón se encuentra una mancha negra formada por
células pigmentadas que recibe el nombre de "mancha ocu-
lar", un poco por delante de dicha mancha ocular se encuen-
tra una masa de células que algunos autores consideran
ser el rudimento del tubo digestivo.

35

El miracidium puede permanecer en el agua hasta 24,

oras sin sufrir alteración alguna, pero si entonces no en-
cuentra su huésped intermediario muere y' se disgrega; si
:en sus proximidades se coloca una lJimneae, nada rápida-
mente para adherirse a ella y penetrarla abriéndose paso
con el espolón llegando hasta el interior de su huésped, el
.tiempo de penetración varía entre 30 minutos y 2 horas.
'Cuando ya se encuentra en el interior de la Limnaea el mira-
'cidium avanza lentamente hasta llegar al pulmón donde
pierde su manto ciliado y las células de su organismo dan
origen a masas celulares más o menos grandes que se trans-
formarán en redias.¡

Las redias estarán formadas al cabo de 15 días aproxi-
madamente, entonces atraviesan la pared del esporociste y
se dirigen al hepatopáncreas. Una redia de Fasciola hepá-
tica mide aproximadamente 250 micras, posee un orificio
!bucal con su faringe y su esófago, situado en la parte an-

erior del parástito la cual es alargada y con un estrecha-
iento en la base.

Las cercarias que se formarán en el interior de las
redias salen de ellas por un agujero situado cerca del polo
anterior para ganar el agua que las rodea. Las cercarias
éonstan de una porción anterior alargada de más o menos
'270 micras, de esta porción sale la otra parte del parásito
;eonsistente en un filamento largo y afilado que le sirve
¡para moverse en el agua y recibe el nombre. de cola. En la
porción ensanchada de la cercaria se distinguen al exami-

arIas microscópicamente: la ventosa bucal y la ventosa
'<ventral, se encuentran además numerosos grupos de célu-
as llamadas "Células Cistógenas", encargadas de formar

,'a membrana del quiste. El tiempo de duración de la cer-
'aria no es mayor de 25 minutos y por esto inmediatamen-
te se enquista sobre cualquier objeto como raíces, hierbas,

. tc., después este quiste, al ser ingerido por el huésped
,propiado dará origen a una Fasciola adulta.
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.' El estudio anatomo-patológico debe hacerse en hígados
nimales infestados ya que es imposible seguir el curso

.
s lesiones en humanos, de esta manera. se pueden des-

ir tres estados patológicos según el tiempo de infesta-

El primero de ellos es dado por la infestación masiva
~puede encontrar a las 24 ó 72 horas de que ha ocurrido
¡a infestación; este estado se caracteriza por presencia
,} peritoneo de líquido teñido de sangre, hígado aumen-
.'de tamaño, cápsula de Glisson dilatada.
El estado siguiente aparece de 12 a 18 días más tarde,
tgado se encuentra aumentado de tamaño con zonas
lorrágicas y con lesiones fibrosas que le dan un aspecto
~onado, su consistencia es quebradiza; al corte se notan
r3blanco-amarilIentas que penetran profundamente en
~ano, el resto del mismo está congestionado con focos
.:rrágicos.
}EIestudio microscópico hecho en este momento mues-
. s siguientes lesiones: en las zonas normales se encuen-
..las venas centrales del 10bulilIo hepático normal, los
eios de Kiernan presentan una infiltración leucocitaria
rsa que envuelve también a los vasos sanguíneos y bi-

.s. Ellobulillo hepático en general conserva BU orga-
ión normal.
En las zonas blanco-amarilIentas que hemos dicho se
; ntran lesiones de carácter necrótico, la organización
'cular ha desaparecido, en la periferia de estas zonas
cuentra una capa leucocitaria.

. a zona de transición entre las zonas normales y las
'ógicas muestran una organización histológica distinta,
e observan algunos lobulillos donde apenas se pierde la
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"

\,

,
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"'4,;..,',..- 4-- ~'."~.,-~ o,. ~..- .. '.



38

organización normal, las travéculas hepáticas se encuentran
separadas y algunas células presentan fenómenos de dege-
neración; otras células presentan núcleos con picnosis y
protoplasma degenerado. Se trata de una lesión tóxica que
ha producido en la glándula desde infiltración hasta necro-
siso

El tercer estado, o período de estado, está marcado
por la aparición de la Fasciola en los canales biliares, que
se presentan con paredes gruesas, en algunas ocasiones se
ha reportado sobre todo del lado izquierdo casi desapari-
ción completa del tejido hepático y substitución de éste por
un tejido fibroso al corte, que contiene un líquido marrón'
mucoso donde se encuentran huevos de Fasciola en gran
cantidad.

SINTOMA TOLOGIA y DIAGNOSTICO
I¡¡
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Diagnóstico, Clínico y Diferencial: El diagnóstico clí-

hico de la Fascioliasis humana es muy difícil de establecer,
"debido a la gran cantidad de síntomas que esta enfermedad

. puede presentar. Como dice el Dr. Kourí esta dificultad
es aun mayor porque no se tiene en mente, la posibilidad
de la Distomatosis, ante un enfermo hepático.

Todos los cuadros de la patología hepática pueden ser,

provocados por la Fasciola y así semejar una Litiasis Bi-
liar, lo mismo que una infección bacteriana; a esto hay que
agregar que no es difícil el encuentro de la Facioliasis Hu-
mana con otro cuadro patológico sobreagregado en el mismo
paciente.

Frente a un cuadro tan complejo como éste no se puede
establecer más que un diagnóstico sindrómico y nunca un
diagnóstico etiológico.

La Leucocitosis presenta una eosinofilia intensa y es
, )0 único que puede hacer sospechar la presencia de Fasciola
. hepática en los enfermos crónicos.

, El diagnóstico de certeza antiguamente era dado sólo
por la autopsia; después se hicieron algunos al encontrar'
huevos de fasciola hepática en exámenes de heces. También
~e hicieron algunos diagnósticos en el curso de una inter-
,vención quirúrgica pero no se disponía de un método de

, laboratorio más o menos específico para controlar el diag-
\nóstico de la enfermedad.

"

En el presente capítulo enfocaremos el problema por
tres métodos diferentes de diagnóstico:
~

l.-Diagnóstico Clínico basado en el "Síndrome Eosi-
nofílicoFebril Fascioliásico" reportado por Kourí
en marzo de 1951.
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2.-Diagnóstico por medio de exámenes de laboratorio.

3.-Diagnóstico por intradermo-reacción específica.

Síndrome Eosinofílico Febril Fascioliásico: Los pa-
cientes muestran fiebre prolongada más alta al principio
y precedida o no de escalofríos, se acompaña casi siempre
de Hepatomegalia dolorosa y a veces de trastornos pulmo-
nares de la base. En la sangre se encuentra Leucocitosis
con intensa Eosinofilia.

Ante un caso clínicamente semejante debe pensarse de
inmediato en la posibilidad de una Fascioliasis y tratar de .

corroborar el diagnóstico clínico por medio de métodos de
laboratorio.

Diagnóstico por medio de exámenes de laboratol'io: Es-
tos son principalmente:

l.-Búsqueda del huevo del parásito en las heces, y

2.-Búsqueda del huevo del parásito en la bilis.

El Dr. Kourí hace notar que a veces estos medios fa-
llan y que en el síndrome Eosinofílico Febril pueden haber
o no haber huevos del parásito, las razones que se aducen
para explicar la ausencia de los huevos son: a) exámenes
hechos por personal de poca preparación; b) la sintomato-
logía puede ser provocada por una primo-infección masiva
del parásito, el cual para desarrollar necesita por lo menos
tres meses; es decir que los tres primeros meses aunque
aparezcan los síntomas no habrá huevos.

Búsqueda del huevo del parásito en las heces: Cuando
el parasitismo es intenso los huevos se encuentran en las he-
ces con relativa facilidad. La mayoría de los casos humanos
ofrecen un parasitismo discreto y entonces los huevos en las
heces no son muy abundantes, es por esto que todos los exá-
menes de heces investigando Fascioliasis deben hacerse
siempre seriados y con métodos de concentración.
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',¡
Kourí dice que el mejor método es homogeneizar Y la-

var las heces con agua varias veces para dejarlos luego
sedimentar en reposo en una copa cónica, y examinar hasta
10 preparaciones. Si esto diera resultados negativos se
recurrirá a los exámenes de bilis seriados por medio del
sondaje duodenal.

Búsqueda del huevo del parásito en la bilis: Es pro-
bablemente este el método de diagnóstico más seguro, la,
técnica es sencilla y consiste en introducir una sonda hasta,
el Duodeno siendo requisito necesario que el paciente esté
en ayunas, si es posible hay que controlar la sonda con
Rayos X. El control de estos exámenes es de relativa se-
guridad por la variación del Ph de las secreciones. Cuando,
la sonda llegó al duodeno, se procede a instilar unos 10 c. c.
de solución de sulfato de magnesia al 10%, luego se extraen
los tres tipos de bilis: a) correspondiente al colédoco; b)
extraída de la vesícula biliar; y c) la de los canales hepá-.
ticos.

Para mayor referencia puede consultarse el libro "El
Sondeo Duodenal" de Bengolea y Velasco Suárez, que fue
el que nos sirvió de guía en nuestro trabajo. La bilis de
esta manera obtenida es guardada en frascos con una solu-

, ción de formol al 10% y luego, después de tres centrifuga-
..ciones sucesivas, vista al microscopio..

En forma sistemática practicamos estos exámenes en
enfermos hospitalizados y seleccionados por la observación
mínima siguiente:
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SECCION DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES
TROPI,CALES

SECCION DE PARASITOLOGIA

PROGRAMA SOBRE FASCIOLIASIS HEPATICA

Observación NQ _mum_mm

Dr. Luis M. Peñalver.
Dr. Francisco J. Aguilar.
Br. Federico Arthés S.
Br. Germán Aramburú B.

Nombre: _mumummu_mm___mOm__u_-uhO_m
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"XAMENES DE LABORATOIUO:

ecuento de Glóbulos Rojos: oo-_mumummmhuumuuUUOUO_"'O..o

- -- - - - ~
- - - - - - - - -. - -- - --. -- - - - --- --- --

Oo.
- - .-- - - - - 7 - - - - - - - - -. - - - -.o.- - - -- - -------..

; ecuento de Glóbulos Blancos: m_u__u__m_momummmm___"''''-O

....-..----..--------------------------------.-----------.---------.-------.--------.-----..----------......--...

E B S C M L
Hemograma de Schilling: ommuum_m--_m.u u uo

"..------------------------------------------.----------------.-------------------.-----------..----.------

Dosificación de Hemoglobina: mmm-m u
uu__u'UOu''''''------

11 "---.--------_.---------------------------------------...

xamen de Heces: u umu m m mmuUh___UOm_U

1

- -- - - - - - -- - - -
-. -- -- - --- -. - - -- --. .-.

-- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
o.~

- - - - -
~

- - - -. - - - - -. - - -
-..

Examen de Orina: um_mmmm
m

u--_o o m--uu

an den Berg e Indice Ictérico: U m_m_um_mm_mOO mo

fÍ>roteínas totales y relación A/G: _m_-mm-_-muumm hm.o..o

Cefalina-Colesterol:
_u m__-

00 _00 '
O-__um_mo

!Tiempo de Protrombina: um ou__m m___mm_h
'----.osfatasa Alcalina: u_um

c-m_-- mUU_--h u_-m o

olecistograma: 0- 00- _--m__m_u--m m- 00 ---m _mu-- mo
m-

u
no--m

ondeo Duodenal: h__mm_Uumm_um_O_-Om-um_uoom__m o_u_-----

'Observaciones:
- 00---0

o_m
-- --- O m_o - ---o

Los resultados de estos exámenes fueron:

EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA: 0%
,

1Írne3:ode casos: 34

iagnósticos:

:Colecistitis Crónica Calculosa 22
Empiernas Vesicuares 2
,Colon Espástico - . .

- . . 1
Obstrucción Coledoseana o... 1

-Diagnósticos Comprobados -.- 30

Huevos Fasciola: O Otros parásitos: 1

Colecistitis .A:guda ..
Colangitis ,.
Neo Vesicular . - . .. .
Cisticercosis. . . . . . . .
Diagnósticos dud'osos

4
2
1
1
4
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EN EL DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO: 0%

Otros parásitos: 5

Diagnósticos:

Huevos Fasciola: ONúmero de casos: 31

Parasitismo. . . . . . . . . . . . . . . . .
Cirrosis .....................
Disquinesia biliar...........
Neo-gástrico. . . . . . . . . . . . . . . .
Diagnósticos comprobados...

17

4

2

1

24

Hepatitis a virus...

Colecistitis crónica..

Empiema vesicular .

Diagnósticos dudosos

EN EL DEPARTAMEN,TO DE RETALHULEU: 0%

Otros parásitos: ONúmero de casos: 2

Diagnósticos:

Huevos Fasciola: O

Colecistitis ,.............
Diagnósticos comprobados...

1

2

Cirrosis ,....
Diagnósticos dudosos

Número de casos: 8

EN EL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ: 0%

Otros parásitos: O

Diagnósticos:

Huevos Fasciola: O

Colecistitis Calculosa ,...
Parasitismo Intestinal.......
Hidrocolecisto ...............
Diagnósticos comprobados...

4
3
1

8 Diagnósticos dudosos

EN EL DEPARTAMENTO DE SOLOLA: 0%

Otros parásitos: ONúmero de casos: 2

DiagnóstiClOs:

Huevos Fascio1a: O

Parasitismo Intestinal.......
Colecistitis Calculosa .,......
Diagnósticos comprobados...

1

1

2 Diagnósticos dudosos

3

3

1

45

1
.

1

,..
1

1
11

11

,'

1

1,

!¡

11

'1
':i

EN EL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO: 0%

Huevos Fasciola: O'Número de casos: 8.
: DiagnóstiClOs:

Colecistitis ..................

7

Cirrosis .....................

Empiema Vesicular ,..

Diagnósticos comprobados...

Otros parásitos: O !!¡ .

I¡i
:1

3

1

1

7

Absceso hepático...

Hepatitis. . . . . . .. . . .

Cáncer del estómago

Diagnósticos dudosos

1

1

1

1

EN EL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ: 0%

Otros parásitos: OHuevos Fascio1a: O

1

O

Colecistitis Aguda... . . . . . . . .
Diagnósticos comprobados...

2

2

EN EL DEPARTAMENTO DE EL QUICRE: 0%

Huevos Fasciola: O

... Colecistitis Agudas..........

, Diagnósticos comprobados...

Otros parásitos: O

2

2

o EN EL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO: 0%

Otros parásitos: O
I

iNúmero de casos: 2

iagnósticos:

Huevos Fasciola: O

Crónica. . . . . . . . .

o ota1 diagnósticos comprobados.

2 comprobados

91 Huevos Fascio1a ..,. O

79 Diagnósticos dudosos 12
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Diágnósticopor Intradermo-reacción específica: Este
método se basa en la inyección intradérmica de un prepa-
rado que difiere, según los diferentes autores. Parece ser
que el más efectivo es el empleado por Mazzoti y que se pre-
para de la siguiente manera: ejemplares adultos de Fasciola
desecado s se pulverizan en un mortero; 0.10 grs. de este
pulverizado se suspenden en 10 c.c. de suero fisiológico, des-
puésde permanecer 24 horas en refrigeración se filtra el
líquido sobrenadante y este es el producto que se inyecta a
dosis de 0.10 c. c.. La literatura reporta excelentes resulta-
dos, nosotros no pudimos verificarlos.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

Profilaxis: Se basa en dos puntos principales a) Co-
cer debidamente las verduras para evitar la ingestión de
cercarias enquistadas; y b) Saneamiento de las zonas pan-
tanosas a fin de evitar el crecimiento y favorecer la des
trucción de los huéspedes intermediarios.

Tratamiento: Antiguamente se usaron diferentes me-
dicamentos, en la actualidad el tratamiento de elección es la
Emetina, usada intramuscularmente a dosis de 0.04 a 0.06
c. c. según la talla y el peso, esta es la dosis diaria que se
usa en días alternos, hasta completar 9 dosis. El Dr. Kourí
dice al respecto: -"El Clorhidrato de Emetina posee un
alto poder fasciolicida puesto que a ínfima dosis de medio
centigramo por kilo de peso humano adulto es capaz de
curar la enfermedad"-.

CONCLUSIONES

;tl-Se reporta oficialmente la existencia de Fasciola he-
pática en Guatemala.

.
tl-Se hacen estudios macroscópicos y microscópicos de los

parásitos autóctonos.

B~-En el ciclo evolutivo se reportan tres cercarias, se in-
dica el género Physidae como probable huésped inter-
mediario, además de realizar índices de infestación de
los moluscos. Se hacen estudios sobre la evolución del
huevo y del miracidio.

.tt-Se dan pequeños porcentajes sobre la importancia que
tiene la Fasciola como zoonosis.

tl-Se hacen estudios de anatomía patológica de hígados
parasitados.

.tl-Se inicia la búsqueda de fascioliasis humana por medio
.

del sondeo duodenal, creemos que si hoy no .podemos
reportar casos humanos es debido al poco número de
enfermos estudiados.

rtl-Se hace un resumen de todos los factores relacionados,
con el parásito.

.

FEDERICOtARTHES SOLARES.

V9 B9,
r. Francisco J. Aguilar.

Imprímase,
Dr. José Fajardo,

Decano.
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