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HISTORIA

El interés de los investigadores por los parisitos fue
sde los albores de la Medicina una constante preocupa-
61 ; Tos Egipcios 1,500 afios antes de Jesucristo ya cono-
n las pulgas, los piojos, las tenias, los oxiurus y los 4s-
is. Denominaban “444” la enfermedad producida por
i parisito “Heltd”, posteriormente identificado como el

icylostoma Duodenale.

¥ El conocimiento de los parasitos de las viag biliares
cesité mas tiempo, ya que estos son expulsados del orga-
0 86lo como excepecién y su hallazgo generalmente es
iautopsia, la cual en estos tiempos no se hacia o se hacia
y mal. Este fue el motivo que retards hasta 1379 el co-
ocimiento del parasito que nos ocupa, cuando Jehan de
jie por primera vez se refiere a él de manera superficial.
mencién mas en forma dice Devaine, fue hecha por
bucinus en 1547 refiriéndose a él como “algunos vermes
nejantes a semillas de calabaza que se localizan en el hi-
o de ovejas y cabras”, y mas tarde en 1552 Gemma Cor-
s se refiere nuevamente a este parasito pero, su mor-
gia no es bien delineada sino hasta el siglo XV durante
cual numerosos trabajos se hacen, principalmente por
eequet, Willius, Frommann, Wepfer, Redi, Borel, Bidloo,
gicctera.

¢ Todos los estudios que al respecto se hicieran hasta
0 se limitaban a animales desconociendo la capacidad
nana de infestacion pero en ese afio, Pallas, naturista
, haciendo una autopsia encuentra una fasciola en el hi-
0, considerandose éste como el primer reporte de fas-
Wlinsis humana, y el que hace mas interesante su estudio;
iformas evolutivas del parisito son entonces descubiertas
estudio se desarrollg en la siguiente forma:
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Creplin: en 1831 descubre el Miracidio formado en el
huevo al ser éste puesto en el agua.

Weinland: en 1873 sefiala la complicada evolucién del
parasito en su huésped intermediario, y finalmente

Thomas: en Inglaterra y Leuckart en Alemania, es-
elarecen todo el ciclo evolutivo.en la forma que actualmente
se explica. Restaba tinicamente describir macroscépica y
microscépicamente las distintas fases y este trabajo es he-
cho por Leuckart, Sommer, Claus, Blanchard, etcétera.

Probablemente el primer diagnéstico de Fascioliasis
humana en vivo es hecho en 1879 cuando Prunac encuentra
dos fasciolas en el véomito de una enferma diagnosticada

de Ulcera Gastrica, en la misma forma casual y en el mismo.

afio Wilson reporta el caso de una joven de 16 afios quien
expulsa durante la noche una fasciola por el recto.

Los estudios hechos en América son relativamente po-
cos; la mencién que parece ser la primera fue hecha en 1888
por el Dr. Roberto Wernicke en la Republica Argentina
quien identifica el “saguaypé” como la Fasciola Hepatica
y estima que esta Fasciola no es autéctona sino importada
de Europa después de la conquista; en 1911 se reporta al
Congreso Venezolense de Medicina el caso de una nifia pa-
rasitada, este reporte es hecho por Broeta y es probable-
mente el primer caso reportado en humanos. En 1913 el
Dr. Angel H. Roffo en un hospital de Buenos Aires encuen-
tra 25 fasciolas en el higado de un Arabe de 27 afios que
habia fallecido de Escorbuto y Tifoidea.

Después de estos primeros reportes los casos aumentan
y en 1921 se encontraban ya 12 casos reportados en Vene-
zuela. Es sin embargo. hasta el afio 1934 cuando se deter-
mina a fondo el ciclo en la América del Sur cuando el Dr.
Juan Bacigalupo identifica como huésped intermediario a
la Limnaea Viatrix ’Orbgny, que es el huésped intermedia-
rio en la Argentina y probablemente en toda América del
Sur.

17

y Debemos mencionar también los importantes trabajos
d hechos en Cuba por los Doctores Kouri y Basnuevo quienes
| reportan huéspedes intermediarios semejantes a los encon-
[ trados por nosotros en Guatemala, y a los que nos referire-
b mos més adelante.

Los primeros casos centroamericanos son reportados
t on 1948 por los Doctores Arnoldo Castro Jenkins y Jorge
| Arguedas de la Republica de Costa Rica.

] En Guatemala no figura oficialmente nada sobre el
j tema de las bibliotecas de las Facultades de Ciencias Médi-
f cas y Farmacia, solamente se encuentra un trabajo del Dr.
! Francisco J. Aguilar presentado al ler. Congreso Médico-
f Social Panamericano, celebrado en La Habana, en diciembre
} de 1946; trabajo titulado: “Introduccidn al Estudio de las
b Trematodiasis en Guatemale” y el trabajo presentado al
t Congreso Médico Nacional del afio 1954 por los Doctores
' Luis M. Pefialver y Francisco J. Aguilar en colaboracién
f con los Bachilleres Arthés y Aramburi, intitulado: “Notas
‘Prem'as sobre Trematodiasis en Guatemala”.




CLASIFICACION

- La clasificaciéon de los paréasitos se ha hecho siempre
endiendo los caracteres del parasito adulto, actualmente
iende a clasificarlos tomando en cuenta sus diferentes
sos evolutivos, pero basandose principalmente en la for-
adulta del parésito. La clasificacion que seguimos aqui
1a considerada por Faust en su libro “Human Helminto-

1]

Reino animal

N
otozoarios Metazoarios Mesozoarios

Vemes Linneo 1758
gub-tipo Platelmintos! Claus 1880

i se Trematodes Rudolphy 1808

* Platelmintos: Son parasitos de cuerpo aplanado dorso-
Shtralmente, sin aparato digestivo o con aparato digestivo
0 sin ano, la mayoria son hermafroditas y carecen de
ratos respiratorio y circulatorio.

¥ Trematodes: Son todos los paréasitos no segmentados,
P miracidium ciliados; con ventosas de fijacion constan-
on aparato digestivo incompleto en el adulto y en las
fimas de evolucion; se dividen en dos clases:

E
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Clase Trematodes
¢ N
Subclase Monogenea Digenea
Orden Gasterostomat: ;rosostomata
Suborden Aspidocotylea
Monostomata
Estrigeata
Amphiél’;oma'ta
Distomata

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

Digenea: todos los parisitos tremétodes del hombre
pertenecen a este grupo; son de evolucién complicada en
uno o en varios huéspedes intermediarios, posee dos érde-
nes:

Gasterostomatae: sin parasitos humanos y por lo tanto
sin interés médico. Prosostomata: todos los parésitos hu-
manos platelmintos estdn en este orden, que se divide en
cinco sub-6rdenes:

1.—Aspidocotylea: sin interés médico por carecer de
parasitos humanos.

2.—Monostomata: en igual caso que el anterior.

3.—FEstrigeata: que poseen cercarias con cola bifida y
entre ellos si hay parasitos humanos.

4.—Amphistomata: que son hermafroditas con huevos
operculados.

5.—Distomata: este sub-orden contiene en su clasifica-
cién varias superfamilias que interesan al médico
porgue todas ellas encierran parisitos del hombre.

1910
1929

Fascioloidea
Echinostomatoidea

Stiles y Goldberger
Faust
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Dicrocoelioidea Faust 1929
Opisthorchoidea Faust 1929
Troglotrematoidea Faust 1929
Hemiuroidea Faust 1929

' Describiremos a continuacién los caracteres de la fa-
¥milia Fascioloidea, que es la Unica que nos interesa:

, Fascioloidea: Son distomatas medianos con cuticula
, 'éspmosa, depositan huevos grandes operculados en segmen-
: tacmn, el desarrollo del Miracidio se verifica en el agua y
¥ posee una mancha ocular; metamorfosis en esporsiste, con
dos o més generaciones de redias, cercarias de cola simple;
tlenen dos familias de las cuales nos interesamos por la:

Fasciolidae: distomas anchos y aplanados que deposi-
: tan huevos elipticos de ciscara gruesa, grandes; cercarias
; que enquistan en hierbas o en raices, poseen dos sub-fami-
"lias: Fasciolinae clasificada por Stiles y Hassall en 1898 y
Fascwlocmae clasificada por Odhner en 1910.

Fasciolinae: Parasitos que poseen el ciego profunda-

E, mente ramificado, su cuerpo es ancho y aplanado, con testi- ,
¢ culos y ovarios ramificados, viven en el higado y en los pul-
f mones de los mamiferos.

Fasciola: Son parasitos que se caracterizan por ser
f: semejantes a hojas con el cuerpo cubierto de gruesas espi-
'nas, con extremidad cefalica bien diferenciada en forma
p de cilindro cénico, tiene eséfago corto y largo y faringe
-bien desarrollada, con ciegos intestinales que se ramifican
L hasta la extremidad posterior dando gran nimero de ramas
b externas y pocas internas, testiculos que estin colocados
k detras de los ovarios y mas o menos los genitales colocados
cen la parte central. En este subgénero se encuentran las

U especies :
Fasciole Hepdtica Linneo 1758
Fasciola Gigdntica Gobbold 1855
Fasciola Jacksoni Gobbold 1869




EL PARASITO

La descripeién que haremos es de parésitos adultos en-
rados en Guatemala y estudiados en el Instituto de
‘estlgaclones Cientificas de la Universidad de San Car-
t de Guatemala.

"En julio de 1954, iniciamos este trabajo; se solicité
nces a los mataderos de Escuintla y Quezaltenango ve-
las de ganado caprino y se hizo un viaje a Quezaltenan-
M en los primeros dias de octubre, para recolectar el mate-
experimental. Se procedid primero a obtener bilis por
daje duodenal en enfermos del hospital de aquella po-
bi6n v luego en visitas al rastro, se recogieron bilis de
; ros y carneros e higados infestados.

' Pudimos ver la existencia abundante de Fasciola he-
ica, v que el parasito es ampliamente conocido por la
acién, quienes cometen el mismo error reportado por
BDr. Roberto Wernicke en la Argentina, al identificarlos
I las “Sanguijuelas”: parasitos también que habitan en
s pantanosas y que se adhieren a las extremidades del
do. 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 “Sanguuuelas” y
Bin adheridas a él.

Podemos decir con seguridad que el parisito que en-
Bitramos en esos higados, y los.huevos existentes en Jas
4 de animales parasitados de las zonas occidentales del
5, es el mismo clasificado por Linneo en 1758, y repor-
‘por el Dr. Wernicke en 1888.

, Con respecto a la clasificacion de la verdadera “San
uela”, como en este trabajo no nos interesa, ignoramos
s la misma que el Dr. Wernicke reporté al referirse al
r de identificarla con la Fasciola hepéatica.

e -
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Descripcién: la Fasciola hepética es un parésito apla-
nado en forma de hoja, de tamaifio variable, por lo que pu-
dimos comprobar en Fasciolas guardadas en fenol al 5% ¥y

de las que obtuvimos las siguientes medidas macroscépicas:

de 114 a 8 cms. de largo por 1.4 cms. de ancho. Estas me-

didas coinciden con las de otros autores que como una com- -

paracién incluimos a continuacién 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 parisito es mas o menos de 114 mms.
siendo delgado en la parte posterior y en los bordes.

Aspecto o presentacién: la Fasciola hepatica no es
uniforme, presenta en la extremidad anterior una prolon-
gacién coénica correspondiente al polo cefélico, dicha pro-
longacién mide aproximadamente 3 mms. Examinandolo
macroscépicamente se encuentra en ambas caras gran can-
tidad de formaciones quitinosas que estin dirigidas hacia
atras facilitando su expulsién, estamos de acuerdo con
Bacigalupo que estas formaciones s6lo se observan en ejem-
plares frescos. ‘

La cara dorsal presenta una mancha blanca que co-
rresponde a los testiculos con una zona anterior de color
marrén correspondiente al utero, estas dos formaciones
estan situadas més o menos en la parte media y rodeadas
por las glandulas vitelinas que se notan como manchas ne-
gras; los fondos de saco intestinales son ain méas externos
y se presentan como dos franjas blancas. Microscopica-
mente en la misma cara y en situacién casi mediana, cerca
del borde posterior se encuentra el foramen caudal lugar
en que desemboca el aparato excretor. A nivel de la glan-
dula coquillera y también en situacién mediana se abre el
orificio del canal de Laurer.

EL PARASITO
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i En su cara ventral se encuentran las dos ventosas ca-
Mieteristicas: la ventosa oral cerca del borde anterior del
o cefalico, es redonda, de bordes netos y la ventosa pos-
ior o acetibulo que esta situada entre la parte ancha del
irésito y el cono cefalico, es de forma més o menos trian-
lar de base anterior. El seno genital estd situado por

lante del acetabulo y a través de él sale el cirro.

El aparato digestivo: es incompleto, se inicia con un
ficio que se abre en el fondo de la ventosa oral; existe a
te nivel un infundibulo formado por un fondo de saco
ntral grande y un fondo de saco dorsal més pequefio, pe-
amente se encuentra la faringe y luego el eséfago que
5, dividido en su parte media en dos conductos que ro-
an: uno el acetabulo y el otro el cirro para seguir luego
ralelos y recorrer toda la longitud del parasito sin tener
Bmunicacion exterior. Se desprenden de estos dos ton-
i ctos esofagicos ramas intestinales que se dirigen hacia
borde, ramificindose a su vez y terminando todas en
gicgo, motivo por el cual, en caso de haber residuos tienen
fllie ser expulsados por la boca o sea el orificio inicial del
Bnarato digestivo.

t El aparato excretor: Se extiende desde la unién del
Pharto anterior con los tres cuartos posteriores hasta el
ramen caudal y estd formado por un canal que disminuye
Brogresivamente de didmetro seglin se va aproximando al
ificio excretor. En su iniciacién recibe los productos de
recion de la parte anterior y ventral del parisito por
dio de dos canales que se originan en pequeflos infundi-
Biilos situados en todo el cuerpo.

Sistema nervioso: Estd formado por una cadena gan-
onar de situacién casi dorsal y por nervios que de ella
arten. Los ganglios que componen la cadena son tres y
t4n unidos entre si por filetes nerviosos; el primero o
Pentral se llama Faringeo Posterior, es impar y como dice
g nombre se encuentra en la terminacién de la faringe;




26

Jos otros dos son laterales; los filetes nerviosos que de ella
parten también son tres, el primero inerva la ventosa oral,
el segundo el cono cefilico y el tercero es el nervio longitu-
dinal del parésito, siendo este Gltimo el mas importante y
el que por un filete secundario inerva el acetabulo.

Organos Genitales: Para entrar en este estudio es ne-
cesario considerar primero que es un parasito hermafrodita
y por lo cual hay que referirse por separado al aparato
femenino y al aparato masculino. E! aparato genital mas-
culino: Esta formado por dos testiculos situados en el cen-
tro del parasito y rodeados por las glandulas vitelinas por
los lados y por detras, de estos dos testiculos uno es ante-
rior y el otro es posterior. En cada uno de ellog se origina
el canal deferente que posteriormente se vuelve uno s6lo
y forma la vesicula seminal. La situacién de la vesicula
seminal es por delante del acetdbulo, es fusiforme y termi-
na en un canal eyaculador. Los érganos genitales femeni-
nos: Estan formados por un ovario impar, en relacién con
el testiculo anterior y situado en la derecha del parasito, es
bilobulado y da origen a un canal germinal que al unirse
con el conducto de las glandulas vitelinas forma el fitero.
Las glandulas vitelinas son arracimadas y estdn separadas
en dos zonas laterales. Los fondos de saco glandulares en
estas glandulas pasan su contenido a pequefios canales que
progresivamente van aumentando su tamafio y disminuyen-
do en ntmero hasta quedar cuatro canales colectores o vi-
telinos, que se distribuyen en dos ventrales y dos dorsales
situandose dos a la izquierda y dos a la derecha del paré-
sito para juntarse y formar el canal vitelino que inmedia-
tamente después se ensancha hasta tener la forma de una
pera con su parte méas grande hacia atris y la punta hacia
adelante, este ensanchamiento del canal se llama ampolla
vitelina.

En el punto de unién del canal vitelino y el canal germi-
nal tiene su origen el canal de Laurer que como yo lo dijimos
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B ormina en la parte media de la cara dorsal del parisito.
ambién en el mismo sitio encontramos una unién con el
¥onducto de la glandula coquillera, productora de una subs-
iancia amarillenta, la cual proporciona en pequefias gotas;
bsta substancia es la formadora de la cascara del huevo.

. De la unién de estos cuatro conductos o canales se ori-
gina otro, el oviducto o ttero, estrecho al principio y des-
jpués de didmetro grande y variable finalizando en otro
strechamiento y continuandose en la vagina. Su situacion
os ventral. La vagina es un conducto que tiene su origen
-n el dtero, es estrecho y de direccién dorso-ventral que de-
semboca en el seno genital después de pasar por debajo del

Fecundacién: Los testiculos elaboran las células fe-
jcundantes masculinas que se dirigen a través de ellos mis-
i;nos hasta la vesicula seminal. Por medio de contraccio-
es hacen que ellag lleguen hasta el orificio situado en el
seno genital penetrando a través de la vagina hasta llegar
al dtero, contintian por él hasta que encuentran la unién
de los conductos femeninos donde encuentran también el
g")vulo ¥ lo fecundan, al mismo tiempo reciben el vitelégeno
ecesario ¥ el producto de la glandula coquillera, el huevo
sté, formado, y se dirige al ttero.

_ El Huevo: De color amarillento, ovoide, con ecédscara
.lsa que presenta un opérculo en uno de sus extremos y una
‘rl.'egularidad en el contorno del otro, aproximadamente
." ld.e 150 micras. Cuando estd formado, por medio de la
fﬂlglna, sale al exterior que en este caso son los canales
11ia.res, por ellos se dirige a la vesicula, lugar de concen-
11‘a.c16n, donde algunos autores como Leuckart y Thomas
estiman que se pueden encontrar de 35,000 a 37,000 hue-
os. De la vesicula pasan los huevos al intestino y en-
fonces son eliminados del organismo.




CICLO EVOLUTIVO

] Los parasitos de la sub-clase de las Digeneas necesitan
 para su evolucion un huésped intermediario. Este huésped
R intermediario es un gasterépodo pulmonado que ha sido

.' identificado en Europa como la Lymnea truncatula; en la
b Republica Argentina el Dr. Bacigalupo demostr6 que el
k. huésped intermediario de la Fasciole: es la Lymnaea Viatrix
f. d’Orbgny. '
i Con el fin de determinar el huésped intermediario del
% parasito que tratamos, con la Seccion de Investigaciones de
} Enfermedades Tropicales y la Seccién de Parasitologia de
{ Sanidad Pblica, planificamos la realizacién de un trabajo
" euyos puntos méas importantes fueron:

1.—Estudio de la fauna malacolégica del pais e investi-
‘ gacmn de indices cercarianos en las especies de importan-
3 cia médica. A este respecto se han examinado varios lotes
k' de moluscos, con los resultados siguientes:

Lote A.—(Probable Phisidae)!, proveniente
de Cuyuta, departamento de Escuin-
tla. 75 ejemplares, 25 infestados.... 33%

Lote B.—(Probable Lymnacidae), provenien-
te de Pasabién, departamento de
Zacapa. 148 ejemplares, 30 infes-
t2d0S e, 20.2%

Lote C.—(Helisoma Caribeaus) proveniente
de Charcas de Guatemala, departa-
,N

1 Las especies de moluscos utilizadas en las experiencias han
Bi’db enviadas al Dr. Carlos Aguayo, al Departamento de Malaco-
] 1‘3%;& de la Universidad de la Habana, para su clasificacién defi-
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mento de Guatemala. 825 ejempla-
res, 0 infestados .occooiimireeiinee

Lote D.—(Physidae), proveniente de rio Las
Vacas, Guatemala, del departamen-
to de Guatemala. 758 ejemplares,
145 infestados ...oooooeoiiieeeeee 19%

Lote E.— (Probable Lymnacidae), provenien-
te de Charcas de Guatemala, depar-
tamento de Guatemala, 234 ejem-
plares, 45 infestados ... 19%

9.—Se realizé un estudio de las cercarias encontradas y
se intenté la identificacién de treméatode, habiendo encon-
trado tres tipos de cercarias:

Cercaria “A”.—Encontrada en moluscos del Lote A,
Xifocercaria de unas 180 micras, provista de
membrana natatoria caudal. Bulbo esofé-
gico presente. No forma metacercarias en
el agua ni en vegetales. Intentos no efecti-
vos de penetracién en batracios.

Cercaria “B”.—Encontrada en moluscos del lote B ¥
E. Xifocercaria de 200 micras, con mem-
brana natatoria caudal muy fina. Relacién
cuerpo-cola 1:1 en contraposicién con la “A”
en la que era 2:1 aproximadamente. No se
logré formacién de metacercarias ni penetra-
ci6n en peces o en batracios.

Cercaria “C”.—Hallada en moluscos del Lote “D”.
Caracteristicas anédlogas a la cercaria de Fas-
ciola Hepética; pero no se pudo lograr hasta
la fecha la formacién de metacercarias.

Ademaés de estos tres tipos de cercarias el Dr. Francis-
co J. Aguilar en informacién personal, nos refirié haber
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yncontrado una furcocercaria en caracoles, probablemente
Jjel género Lymnaea, procedente de Purhulé, Baja Verapaz.

X 3.—Determinacion del ciclo de Fasciola hepéitica en el
kpais. Partiendo de huevos de Fasciola hepatica colectados
fen vesiculas y canaliculos biliares de animales infestados se
Finiciaron las experiencias encaminadas a reconstruir el ci-
Bolo del pardsito y determinar su hospedero intermediario,
'lasi como las demds circunstancias epidemiolégicas. A la
Ftemperatura del laboratorio la evolucién del huevo a mira-
i cidio se efectué en un lapso minimo de 30 dias y hasta un
'maximo de 45. Los miracidios se pusieron en experiencias
;sllcesivas, en oportunidad de penetrar en moluscos de tipos
"'Lymnacidae, Phisidae y Heliosoma caribeaus, en ninguna
ide estas especies se obtuvo evolucién del parasito, a pesar
jde que en un 20% de los Physidae hubo manifiesta pene-
 tracion del miracidio.

{ 4.—Se realizé una encuesta para determinar la impor-
'tancia y extension de la Fascioliasis hepatica como zoonosis.
L Este estudio se llevé a cabo en vesiculas de los animales
psacrificados en los diferentes rastros de la Repiblica. Se
fusé para preservar la vesicula solucién de Formol al 10%
y la bilis fue examinada después de dos y tres centrifuga-
jiciones en dos laminas. Los resultados obtenidos fueron los
Egiguientes:
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5.—Busqueda del parisito en seres humanos. Lo de-
sarrollado en esta seccién sera tratado al hablar del diag-
néstico.

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

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

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

A la observacién microscopica de un huevo embrionado
de Fasciola se distingue en el interior el miracidio y en éste
se nota un espolén anterior, una pequefia 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 rapidos y violen-
tos; Bacigalupo considera que desde que el opérculo se abre,
hasta la salida completa del embrién transcurren de 15 a
20 segundos. El miracidio que nada libremente en el agua
es de forma alargada y presenta un espolén en la parte
anterior, estd completamente cubierto de pestafias vibrati-
les excepto en el mencionado espolén. En la parte cercana
al espoléon 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.
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El miracidium puede permanecer en el agua hasta 24
bnoras sin sufrir alteracién alguna, pero si entonces no en-
cuentra su huésped intermediario muere y se disgrega; si
fon sus proximidades se coloca una Limneae, nada rapida-
b mente para adherirse a ella y penetrarla abriéndose paso
con el espolén llegando hasta el interior de su huésped, el
Ftiempo de penetracién varia entre 30 minutos y 2 horas.

Fouando va se encuentra en el interior de la Limnaea el mira-
c1d1um avanza lentamente hasta llegar al pulmén donde
 pierde su manto ciliado y las células de su organismo dan
b origen a masas celulares mas o menos grandes que se trans-
formaran en redias.

Las redias estaran formadas al cabo de 15 dias aproxi-
8 madamente, entonces atraviesan la pared del esporociste ¥
bse dirigen al hepatopancreas. Una redia de Fasciole, hepéa-
htica mide aproximadamente 250 micras, posee un orificio
'_?oucal con su faringe y su esbéfago, situado en la parte an-
pterior del parastito la cual es alargada y con un estrecha-
Pmiento en la base.

¥ Las cercarias que se formarin en el interior de las
fredias salen de ellas por un agujero situado cerca del polo
janterior para ganar el agua que las rodea. Las cercarias
eonstan de una porcién anterior alargada de méas o menos
270 micras, de esta porcién sale la otra parte del parasito
consustente en un filamento largo y afilado que le sirve
fpara moverse en el agua y recibe el nombre de cola. Enla
borcién ensanchada de la cercaria se distinguen al exami-
narlas microscépicamente: la ventosa bucal y la ventosa
Wentral, se encuentran ademis numerosos grupos de célu-
as llamadas “Células Cistégenas”, encargadas de formar
Jla membrana del quiste. EI tiempo de duracién de la cer-
earia no es mayor de 25 minutos y por esto inmediatamen-
te se enquista sobre cualquier objeto como raices, hierbas,
, después este quiste, al ser ingerido por el huésped
pr0p1ad0 dara origen a una Fasciole adulta.

[—»\-




ANATOMIA PATOLOGICA

" El estudio anatomo-patolégico debe hacerse en higados
Slanimales infestados ya que es imposible seguir el curso _
8 lesiones en humanos, de esta manera se pueden des- )
bir tres estados patolégicos segtin el tiempo de infesta- '
| El primero de ellos es dado por la infestacién masiva
puede encontrar a las 24 6 72 horas de que ha ocurrido
plia infestacion; este estado se caracteriza por presencia
peritoneo de liquido tefiido de sangre, higado aumen-
de tamafio, cipsula de Glisson dilatada.

"l estado siguiente aparece de 12 a 18 dias ma4s tarde,
fiigado se encuentra aumentado de tamafio con Zonas
rragicas y con lesiones fibrosas que le dan un aspecto
onado, su consistencia es quebradiza; al corte se notan
8 blanco-amarillentas que penetran profundamente en
brrano, el resto del mismo esta congestionado con focos
qEorrigicos.

'E] estudio microscépico hecho en este momento mues-
Alos siguientes lesiones: en las zonas normales se encuen-
las venas centrales del lobulillo hepéatico normal, los
ios de Kiernan presentan una infiltracién leucocitaria
sa que envuelve también a los vasos sanguineos y bi-
El lobulillo hepético en general conserva su orga-
% i6nr normal.

JEn las zonas blanco-amarillentas que hemos dicho se
Bientran lesiones de caracter necrético, la organizacion
icular ha desaparecido, en la periferia de estas zonas
cuentra una capa leucocitaria.

La zona de transicién entre las zonas normales y lasg
Blogicas muestran una organizacién histolégica distinta,
observan algunos lobulillos donde apenas se pierde la

7 T
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organizacién normal, las travéculas hepéaticas se encuentran
separadas y algunas células presentan fenémenos de dege-
neracién; otras células presentan ntcleos con picnosis ¥
protoplasma degenerado. Se trata de una lesion téxica que
ha producido en la gldndula desde infiltracion hasta necro-
sis.

El tercer estado, o periodo de estado, esti marcado
por la aparicién de la Fasciolo en los canales biliares, que
se presentan con paredes gruesas, en algunas ocasiones se
ha reportado sobre todo del lado izquierdo casi desapari-
cién completa del tejido hepético y substitucién de éste por
un tejido fibroso al corte, que contiene un liguido marrén
mucoso donde se encuentran huevos de Fasciole en gran
cantidad.

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

‘ Diagnéstico Clinico y Diferencial: El diagnéstico cli-
nico de la Fascioliasis humana es muy dificil de establecer,
i debido a la gran cantidad de sintomas que esta enfermedad
. puede presentar. Como dice el Dr. Kouri esta dificultad
es aun mayor porque no se tiene en mente, la posibilidad
E de la Distomatosis, ante un enfermo hepético.

Todos los cuadros de la patologia hepatica pueden ser
: provocados por la Fasciola y asi semejar una Litiasis Bi-
b liar, lo mismo que una infeccién bacteriana; a esto hay que
" agregar que no es dificil el encuentro de la Facioliasis Hu-
mana con otro cuadro patolégico sobreagregado en el mismo
paciente.

\ Frente a un cuadro tan complejo como éste no se puede
| establecer mas que un diagnéstico sindrémico y nunca un
| diagnéstico etiolégico.

La Leucocitosis presenta una eosinofilia intensa y es
{ 10 tinico que puede hacer sospechar la presencia de Fasciola
k hepatica en los enfermos crénicos.

El diagnéstico de certeza antiguamente era dado 80lo

huevos de fasciola hepatica en exdmenes de heces. También
se hicieron algunos diagnésticos en el curso de una inter-
b vencién quirdrgica pero no se disponia de un métedo de
} laboratorio mas o menos especifico para controlar el diag-
1 Dostico de la enfermedad.

'. En el presente capitulo enfocaremos el problema por
ires métodos diferentes de diagndstico:

f +

: 1.—Diagnéstico Clinico basado en el “Sindrome Eosi-
e nofilico Febril Fasciolidsico” reportado por Kouri
en marzo de 1951.

- por la autopsia; después se hicieron algunos al encontrar’
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2.—Diagnéstico por medio de exdmenes de laboratorio,
3.—Diagnéstico por intradermo-reaccién especifiea.

Stndrome FEosinofilico Febril Fasciolidsico: Los pa-
cientes muestran fiebre prolongada mas alta al principio
y precedida o no de escalofrios, se acompafia 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 clinicamente semejante debe pensarse de

inmediato en la posibilidad de una Fascioliasis y tratar de -

corroborar el diagnéstico clinico por medio de métodos de
laboratorio.

Diagnéstico por medio de exdmenes de laboratorio: Es-
tos son principalmente:

1.—Bitsqueda del huevo del parasito en las heces, y
2.—Btisqueda del huevo del parisito en la bilis.

El Dr. Kouri hace notar que a veces estos medios fa-
llan y que en el sindrome Eosinofilico Febril pueden haber
o no haber huevos del parasito, las razones que se aducen
para explicar la ausencia de los huevos son: a) exdmenes
hechos por personal de poca preparacién; b) la sintomato-
logia puede ser provocada por una primo-infeccién masiva
del parasito, el cual para desarrollar necesita por lo menos
tres meses; es decir que los tres primeros meses aunque
aparezcan los sintomas no habri huevos.

Busqueda del huevo del parasito en las heces: Cuando
el parasitismo es intenso los huevos se encuentran en las he-
ces con relativa facilidad. La mayoria 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 exa-
menes de heces investigando Fascioliasis deben hacerse
siempre seriados y con métodos de concentracién,
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Kouri dice que el mejor método es homogeneizar y la-
| yar las heces con agua varias veces para dejaFlos luego
i gedimentar en reposo en una copa cOnica, y examlna? hasta
' 10 preparaciones. Si esto diera resultados negatu{os Be
recurrird a los exdmenes de bilis seriados por medio del

| gondaje duodenal.
Bisqueda del huevo del parasito en la bilis: Es pro-
F pablemente este el método de diagnéstico mas seguro, la
| técnica es sencilla y consiste en introducir una sonda hasta
el Duodeno siendo requisito necesario que el paciente esté
L en ayunas, si es posible hay que controlar la sonda con
. Rayos X. EI control de estos exdmenes es de relativa se-
| guridad por la variacién del Ph de las secreciones. Cuando
" 1a sonda llegd al duodeno, se procede a instilar unos 10 c. c.
| de solucién de sulfato de magnesia al 10%, luego se extraen
b los tres tipos de bilis: a) correspondiente al colédoco; b)
E extraida de la vesicula biliar; y ¢) la de los canales hepé-
b ticos.
1 Para mayor referencia puede consultarse el libro “El
t Sondeo Duodenal” de Bengolea y Velasco Suéarez, que fue
el que nos sirvié6 de guia en nuestro trabajo. La bilis de
L esta manera obtenida es guardada en frascos con una solu-
- cién de formol al 10% y luego, después de tres centrifuga-
- ciones sucesivas, vista al microscopio.
_ En forma sisteméatica practicamos estos exadmenes en
L enfermos hospitalizados y seleccionados por la observacion
- minima siguiente:
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SECCION DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES ‘XAMENES DE LABORATORIO: !
TROPICALES 8 ccuento de G16bulos ROOS: oo o
SECCION DE PARASITOLOGIA iRecuento de Glébulos Blaneos: ... ...
PROGRAMA SOBRE FASCIOLIASIS HEPATICA EBSC M L
) N : rama de Schilling: .o
Dr. Luis M. Pefalver. %:Iemog g
Dr. Francisco J. Aguilar. oo T
Br. Federico Arthés S. ' iDosificacion de Hemoglobina: ... ... -
Observacion N9 ... Br. German Aramburd B. N ii-i' k
NOMDBTE ! oo Edad: ... [ ‘
Procedenci@: ..o Otras residencias: ....... iExamen de Orina: ... “
an den Berg e Indice Ietérico: ... rereenennene |
--------------------------------------------------------- tProteinas totales y relacion A/G: oo |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Cefalina-Colesterol : ..o
HASTOTIU S e e eean Tiempo de Protrombina: ...,
osfatasa Alealina: ool
C0leCiSt O AN & oo
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Los resultados de estos exdmenes fueron:
Ezxamen Fisico: ... P: .. T: .. PA: ...
________________________________________________________________________________________________________ EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA: 0%
........................................................................................................ -"ﬁmero de casos: 34 Huevos Fasciola: 0 Otros parésitos: 1
Biagnésticos:
------------------------------------------- | Colecistitis Crénica Calculosa 22 Colecistitis Aguda .. 4
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- b Empiemas Vesicuares ........ 2  Colangitis .......... 2
Di sstico Clinico: 'C°1011 Espastico ............. 1 Neo Vesicular ...... 1
LAGROSTLO0 LUIICO . oeoeemmscmmrcnm oo ' OPStrUCCi(')n Coledoseana .... 1 Cisticercosis ........ 1
........................................................................................................ ‘Diagnésticos Comprobados ... 30  Diagnésticos dudosos 4
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EN EL DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO: 0% EN EL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO: 0%

Numero de casos: 31 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: § f Niimero de casos: 8 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: 0
Diagnosticos: E .Diagnésticos:
Parasitismo .....cceeveenes.s 17 Hepatitis a virus ... 3 - ColeCiSttES o venreneaninins 3 Absceso hepatico ... 1
CIIroSisS .oeveverisonannonenne 4 Colecistitis crénica .. 3 — . -
. - . . Cirrosis ......oiiieiiiiiii 1 Hepatitis .......«... 1
Disquinesia biliar ........... 2 Empiema vesicular . 1 = ) ) i
f : iema Vesicular .......... ancer del estémago
Neo-gastrico . 1 . Empi v 1 1 ¢ del est g 1
Diagnésticos comprobados ... 24 Diagnosticos dudosos 7 Diagnésticos comprobados ... 4 Diagnésticos dudosos 1

EN EL DEPARTAMENTO DE RETALHULEU‘ 0% EN EL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ: 0%
N . 0% ’ ,
. Nimero de casos: 2 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: 0

Numero de casos: 2 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: 0 L,
i : ¢ Diagnosticos:
Diagnosticos: ]
. pens Colecistitis Aguda ........... 2
Colecistitis .............c.co0n 1 Cirrosis ............ 1 . &
Diagnoésticos comprobados ... 2 Diagnoésticos dudosos 0 Diagnésticos comprobados ... 2

EN EL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ: 0% EN EL DEPARTAMENTO DE EL QUICHE: 0%

Nimero de casos: 8 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: 0 l"Numero de casos: 2 Huevos Fasciola: 0 Otros parésitos: 0
. .. & Diagnosticos:
Diagnosticos: “
Colecistitis Calculosa ......-. 4 Colecistitis Agudas .......... 2
Parasitismo Intestinal ....... 3 ~ Diagnésticos comprobados ... 2
Hidrocolecisto .....vvvevvennn 1
Diagnoésticos comprobados ... 8 Diagnoésticos dudosos 0 EN EL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO: 0%

lfu"nero de casos: 2 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: 0

EN EL DEPARTAMENTO DE SOLOLA: 0% [Diagnésticos:

Numero de casos: 2 Huevos Fasciola: 0 Otros parasitos: 0 P Colecistitis Crénica ......... 2 comprobados
Diagnésticos:
Parasitismo Intestinal ....... 1 ) .
Colecistitis Caleulosa ........ 1 ;Oial de casos examinados ..... 91 Huevos Fasciola .... 0
Diagnésticos comprobados ... 2 Diagnésticos dudosos 0 Fotal diagnésticos comprobados. 79 Diagnésticos dudosos 12
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Diagnéstico por Intradermo-reaccion especifica: Este
método se basa en la inyeccién intradérmica de un prepa-
rado que difiere, segtlin los diferentes autores. Parece ser
que el mas efectivo es el empleado por Mazzoti y que se pre-
para de la siguiente manera: ejemplares adultos de Fasciola
desecados se pulverizan en un mortero; 0.10 grs. de este
pulverizado se suspenden en 10 c.c. de suero fisiol6gico, des-
pués de permanecer 24 horas en refrigeracién se filtra el
liquido sobrenadante y este es el producto que se inyecta a
dosis de 0.10 e. 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 ingestion de
cercarias enquistadas; y b) Saneamiento de las zonas pan-
tanosas a fin de evitar el crecimiento y favorecer la des
truccién de los huéspedes intermediarios.

Traotamiento: Antiguamente se usaron diferentes me-
dicamentos, en la actualidad el tratamiento de eleccién es la
Emetina, usada intramuscularmente a dosis de 0.04 a 0.06
¢. ¢. segin la talla y el peso, esta es la dosis diaria que se
usa en dias alternos, hasta completar 9 dosis. El Dr. Kouri
dice al respecto: —“El Clorhidrato de Emetina posee un
alto poder fasciolicida puesto que a infima dosis de medio
centigramo por kilo de peso humano adulto es capaz de
curar la enfermedad”—.

CONCLUSIONES

a.—Se reporta oficialmente la existencia de Fasciole he-
I patica en Guatemala.

ba__Se hacen estudios macroscépicos y microscopicos de los
parasitos autéctonos.

Sa—En el ciclo evolutivo se reportan tres cercarias, se in-
dica el género Physidae como probable huésped inter-
mediario, ademas de realizar indices de infestacién de
los moluscos. Se hacen estudios sobre la evolucién del
huevo y del miracidio.

42 Se dan pequeflos porcentajes sobre la importancia que
tiene la Fasciola como zoonosis.

52—Se hacen estudios de anatomia patolégica de higados
parasitados.

§%—Se inicia la blisqueda de fascioliasis humana por medio
' del sondeo duodenal, creemos que si hoy no podemos
reportar casos humanos es debido al poco niimero de
enfermos estudiados.

[(*—Se hace un resumen de todos los factores relacionados
con el parésito.

FEDERICO, ARTHES SOLARES.

: Ve B,
Or. Francisco J. Aguilar.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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