Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(5):321-322

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades
Infecciosas
Microbiologia
Clinica

Diagnostico a primera vista

Gusano nematodo adulto en hernia inguinal

Adult nematode in an inguinal hernia
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Caso clinico

Paciente varon de raza negra de 32 afios de edad procedente
del sur de Camerian con diagnéstico de hernia inguinal. No referia
antecedentes de interés y trabajaba como temporero en el campo.
La analitica mostraba 8.100 leucocitos con un 4,6% de eosino6filos
(recuento absoluto de 373 eosinéfilos/mm?). El resto de la
exploracion fisica era normal y el estudio preoperatorio no
mostraba contraindicaciones para la cirugia. Durante las manio-
bras de diseccion del saco herniario se encontrd esta estructura
envainada (fig. 1) que asemejaba un hilo de sutura.

Evolucion

Tras abrir la capsula se descubrié que estaba formada por un
gusano adulto enroscado y que, una vez extendida, media unos
4cm (fig. 2). Se tomd muestra de sangre para la blisqueda de
microfilaremia pero el resultado fue negativo. No se observaron
otras lesiones ni adenopatias. Se realiz6 hernioplastia sin
complicaciones inmediatas y el paciente no acudi6 a la revision.
El estudio microbioldgico no fue concluyente por mala
conservacion.

Comentario

Las filariasis son un grupo de parasitosis debidas a la
infestaciobn por nematodos filiformes histicos o filarias, que
invaden vasos y ganglios linfaticos y tejidos subcutaneos y
profundos’. Se clasifican segtin la localizacién del gusano adulto
y son endémicas en regiones tropicales de Asia, Africa, América
Central y del Sur y en las islas del Pacifico, con 120 millones de
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personas afectadas®. Son extremadamente raras en los paises
occidentales. El hombre es el reservorio o fuente de infestacion
primaria para todas las filariasis humanas y se transmite
exclusivamente por medio de hospedadores intermediarios,
diferentes segin el parasito. Las filarias mas frecuentes son la
linfatica o la elefantiasis, la oncocercosis y la loasis. Insectos
hemato6fagos ingieren las microfilarias que se encuentran en la
sangre de los individuos infectados y, tras atravesar parte del ciclo
vital, las transmiten a individuos sanos a través de una nueva
picadura. Una vez adultas, las filarias hembras (macrofilarias)
pueden vivir 5-10 afios en los hospedadores, reproducirse y
generar miriadas de larvas que pasan de nuevo a la circulacién
sanguinea, momento en que pueden infectar a los insectos que
continuaran con la transmision. En el caso que nos ocupa y dada
su localizacion, se trataba posiblemente de un gusano adulto de
Onchocerca volvulus. Los mecanismos de produccién de enferme-

Figura 1. Estructura envainada en la superficie del saco herniario.
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Figura 2. Filaria extendida tras sacarla de su capsula.

dad no estan del todo claros, ya que muchas de las infestaciones
permanecen asintomaticas a pesar de presentar una alta concen-
tracion de microfilarias en sangre. El cuadro clinico se relaciona
estrechamente con la presencia en las filarias de sustancias que
originan una reaccion inflamatoria de tipo alérgico, y cursa con
fiebre y escalofrios a intervalos irregulares y durante varios dias,
con o sin linfangitis e inflamacion de las extremidades inferiores y
los genitales. Paulatinamente, la reaccion inflamatoria localizada
alrededor del gusano adulto se hace fibrética, envuelve a los
vermes en una capsula cicatrizante y produce la obstruccion
causante de la elefantiasis.

La sospecha de filariasis se basa en la observacion de alguno de
los sintomas asociados a la enfermedad. Sin embargo, el
diagnostico definitivo se establece mediante pruebas de labora-
torio, en concreto la observacion de microfilarias en sangre para la
filariasis linfatica y la loasis, y su aparicion en biopsias de piel
afectada en el caso de la oncocercosis. Las pruebas serologicas
pueden ser utiles para confirmar el diagnéstico, aunque su
disponibilidad es escasa. Pruebas de anticuerpos monoclonales,
sondas de ADN, técnicas de amplificacion de acidos nucleicos
mediante reaccién en cadena de la polimerasa y de fijacién del
complemento o linfografias pueden utilizarse en la deteccion de
las microfilarias, pero por su elevado coste no estan recomendadas
como pruebas de cribado>*. En los pacientes con afectacién ocular
se podra detectar el parasito con un examen de la camara anterior
del ojo. El tratamiento farmacoldgico de las filariasis se basa en un
antihelmintico como albendazol, que requiere de la administra-
cion simultanea de ivermectina o dietilcarbamacina (DEC) para
eliminar las microfilarias. La eleccion del farmaco y su dosis debe
determinarse para cada caso especifico y administrarse con
cautela, dado que presentan serios efectos secundarios y el

tratamiento debe mantenerse durante mucho tiempo ante la
larga duracion de los gusanos adultos, la alta frecuencia de
reinfestaciones y la falta de vacunas>®. Estos tratamientos deben
complementarse con tratamiento antimicrobiano para tratar las
infecciones secundarias’. En el caso de la filariasis linfatica
crénica, el tratamiento proporciona poco beneficio pues no
consigue eliminar los gusanos adultos y, si el nivel de microfilarias
en sangre es elevado, pueden producirse reacciones inmunolo-
gicas graves, por lo que se deben asociar antihistaminicos,
antipiréticos e incluso corticoides. El tratamiento de eleccion para
la loasis en pacientes amicrofilarémicos o cuando el grado de
parasitacion es bajo (<2.500 microfilarias/ml) es la DEC, eficaz
frente a los gusanos adultos y las microfilarias. En los casos de
hipermicrofilaremia se ha propuesto la aféresis previa al trata-
miento con DEC, el uso de ivermectina o de albendazol, que
disminuirian mas lentamente la microfilaremia. Para los parasitos
que migran a través del ojo se puede intentar la extirpacion
quiriirgica®. En el caso de la oncocercosis, el tratamiento
seleccionado es ivermectina y el control vectorial para interrumpir
su transmision. La administracion semianual de ivermectina a
nivel poblacional parece limitar a su vez la transmision. La
prevencion de estas parasitosis se basa en evitar la picadura del
insecto vector mediante repelentes e insecticidas, proteccion
corporal, instalacion de mallas metalicas en las viviendas y
eliminacion —en lo posible— de las zonas de reproduccion del
insecto. El riesgo de infestacion de los viajeros por cualquiera de
las filarias es real pero de importancia relativa, pues suelen ser
parasitosis ligeras’. Asi pues, los avances en la terapéutica y el
control de la transmisién junto con la mejora en las técnicas
diagnosticas apuntan a una posible erradicaciéon futura de estas
parasitosis.
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