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RESUMEN

Se report6 un caso de ictero obstructivo provocado por Fasciola hepatica en una mujer blanca de 35 afios. El diagnéstico es
efectuado por colangiopancreatografia retrograda endoscopica y corroborado por la presencia de huevos del parasito en las heces
fecales. Recibio tratamiento con triclabendazol, lograndose mejoria del cuadro clinico y negativizacion de las copas conicas en
los controles seriados realizados a los 7, 30, 60 y 90 d posterapéutica.
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La fasciolosis humana por Fasciola hepatica
es una zoonosis de distribucion cosmopolita. El
primer caso autéctono cubano reportado se debe
alos profesores Kouriy Arenasen julio de 1931.
La regla de oro clésica del diagndstico es la
demostracién en heces fecales o liquido duodenal
del huevotipico del tremétodo. Sin embargo, otros
métodos, como la detecciéon de antigenos
especificos de excrecion-secrecion o de
anticuerpos contra estos, pueden ayudar en el
estudio de casos sospechosos, sobre todo en
situaciones de epidemias de sindrome febril
eosinofilico tipicas de la fase prepatente o
invasiva del parasito.?

El desarrollo de métodosimagenol gicoscomo
laecografiay latomografiaaxia computadorizada
han brindado |a oportunidad de detectar la
presencia de la F. hepatica en la fase prepatente
en el nivel del paréngquima hepético, vias biliares
extrahepéticas y vesicula biliar.® La colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica es otro
recurso diagnoéstico reportado en la literatura
médica.*

La paciente del presente informe es un caso
maéas donde la disponibilidad de recursos de ata
tecnologia resultan dtiles cuando los métodos
convenciona eshan fracasado por cual quier motivo,
sobre todo en areas no endémicas de esta
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parasitosis. Por otro lado, con este reporte se debe
enfatizar que en Cuba, en una personajoven con
ictero obstructivo, hay que descartar esta
parasitosiscon unasimple muestrade hecesfecades
siguiendo la técnica de copa conica, 0 €l estudio
inmunol dgico en la muestra, antes de gjecutar un
proceder invasivo.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo deingreso: dolor abdominal eictero.

Historia de la enfermedad actual: paciente
S.L.R. de 35 afios de edad, femenina, de la raza
blanca con antecedente de litiasis vesicular,
diagnosticada 1 afio antes, que bebe agua potable
procedente del acueducto y posee habitosdeingerir
verduras crudas (berro y otras). Comenzd con
epigastralgia de moderada intensidad que se
irradiaba a hipocondrio derecho con pocamejoria
después de laadministracién de anal gésicos como
metamizol e ibuprofeno. Este cuadro agido fue
posteriormente acompafiado de coloracion amarilla
in crescendo de piel y mucosas, orinas oscuras 'y
prurito generalizado, asi como, nauseas, vémitos,
astenia, anorexiay pérdida de peso.

Por estos sintomas es remitida a Servicio de
Gastroenterologiadel Hospital Clinico Quirdrgico
“Joaguin Albarrdn” donde le realizan después de
variasinvestigaciones unacolangiopancreatografia
retrograda endoscopica, reportandose el conducto
hepatocolédoco de calibre normal con defecto
de lleno mévil en el segmento distal, extrayén-
dose con cesta de dormia un paréasito adulto de
Fasciola sp. Evolutivamente, |a paciente mejora
y desaparecen la coloracion amarilla de piel y
mucosas, y €l resto de los sintomas neurove-
getativos antes descritos. Se decide traslado hacia
e Instituto de Medicina Tropica “Pedro Kouri”
(IPK) para continuar su estudio.

En e examen fisico redlizado en el IPK se
encontré higado aumentado de tamafio de 2 cm
con un borde romo, no doloroso y superficie lisa.
Noictero. Cardiorrespiratorio normal.

L os complementariosrealizados aportan |os
elementos siguientes: leucocitos: 6,7 x 10%L;
diferencial, segmentados 024 %, linfocitos 053
%, eosindéfilos 023 %; conteo global de
eosinofilos: 1500/mm?;, TGP 107 U/L; TGO 31 UIL;
bilirrubina directa 7,09 mmol/L; bilirrubina

total 14,16 mmol/L; bilirrubina indirecta
7,07 mmol/L; FAS 185 U/L; serologia de
F. hepatica: positivo; antigeno de excrecion-
-secrecion en heces: positivo; antigeno de
excrecion-secrecion en suero: negativo; copa
conica: 6 huevos por ldamina F. hepatica.

Ecografia: vesicula pequefia, con imégenes
ecogénicas en su proyeccion, que puede estar en
relacion con parésitos. Higado, pancresas, rifiones
y bazo: normales. Tomografia axial compu-
tadorizada abdominal: no alteraciones del higado
ni delasviashiliares.

DISCUSION

El diagndstico delafasciol osispor F. hepatica
generalmente se realiza por medio de la
demostracién de los huevos tipicos en heces
fecales, o bien, en el estudio microscépico de
bilis B obtenida por intubacién duodenal.® La
demostracién del parésito adulto generalmente
constituye un hallazgo quirdrgico en una
colecistectomia por litiasis. Sin embargo, en €
informe se presentad hallazgo del treméatodo como
responsabledelaoclusiénintraluminal coledociana,
lo cual provocaba dolor abdominal e ictero
progresivo con todo el cortejo sintoméatico
neurovegetativo que aguejabalapaciente debido a
ladistension ductal.

Se pudo confirmar en los laboratorios de
parasitologia del IPK que el producto extraido se
trataba de un parasito adulto de F. hepatica.
Posteriormente se le constata en un seriado de
copas conicas la presencia de 6 huevoslaminade
F. hepatica.

Laadministracion bajo consentimiento infor-
mado con una comida rica en grasa de una dosis
Unica de 2 tabletas de triclabendazol a razon de
10 mg/kg de peso corporal (Fasigen de 250 mg.
Novartis), pudo conseguir la desaparicion de los
huevos en las heces en los controles seriados
postratamiento alos 7, 30, 60 y 90 d. Los indi-
cadores humorales de citolisis hepética y de
obstruccion de conductos biliares revirtieron ala
normalidad alos 30 d del tratamiento.

Laeosinofiliaseredujo 70,4 % de losvalores
inicialesalos90 d (de 1 500 a 325/mL).

La paciente no presentd eventos o reacciones
adversas como las reportadas en la literatura



relacionadoscon el Fasigen en el tratamiento dela
F. hepatica con triclabendazol .6

La laparotomia ha sido latécnica de eleccion
enagunoscasosdelitiasisvesicular y coledociana,
en los que finalmente se ha encontrado el parasito
adulto como causa de la obstruccién.” La
colangiopancreatografia retégrada endos-
copica resulta una aternativa para casos como
estos,®*? y ha sido reportada desde 1994 por
Trombazzi Cy otros.®* En Cubasolo hay uninforme
publicado empleando este proceder diagndstico
terapéutico por Martinez Lopez R y otros.* La
paciente fue beneficiada por este procedimiento
endoscopico y de esa forma se evitd una
laparotomia exploradora de vias biliares
extrahepaticas. Seletraté médicamente con éxito,
demostréandose la negativizacion de las heces
incluso alos 3 meses de haberse tratado.

El cuadro de ictero agudo no hace imposible €
planteamiento de fasciolosis por F. hepatica, pero
en &reaso paisesendémicosesaposibilidad etiol 6gica
es mucho mas frecuente que en otras latitudes, por
lo que en Cuba se debe tener en cuenta, porque €
tratamiento con drogas eficaces y con pocas
reacciones adversas como € triclabendazol, esta
disponible. Por otra parte, el diagndstico rapido
de esta entidad puede ser determinado en los
laboratorios de parasitologia del 1PK.

Obstructivejaundice, Fasciola hepatica: a new case
report

SUMMARY

A case of obstructive jaundice caused by Fasciola hepatica in a
35-year-old white woman was reported. The diagnosis was made
by endoscopic retrograde cholangiopancreatography and
corroborated by the presence of eggs of the parasite in the
feces. She was treated with triclabendazol. It was observed an
improvement of the clinical picture and negativization of the
conica cups in the serial control analyses made on the 7%, 30",
60" and 90" day after treatment.

Key words: Fasciola hepatica, obstructive jaundice, diagnosis.
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