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TREMATODIASIS PULMONAR

Estudio de dos casos encontrados en Costa Rica*
Dr. PEDRO MORERA**

En el afio 1964 iniciamos un estudio de los nédulos calcificados encon-
trados en los pulmones de los pacientes fallecidos en el Hospital San Juan de
Dios, tendiente a demostrar que no todas las lesiones corresponden a tubercu-
losis o a complejos primarios tuberculosos (Troper y Morera, 1966). Entre
los 108 casos estudiados encontramos 3 en los que no se pudo demostrar una
ctiologia bacteriana o micética, sino que, en 3 centro del nédulo se pudo
observar restos de parisitos; uno de ellos fue considerado como un nemitodo
y los otros dos, debido a la forma y caracteristicas de la cuticula, se clasificaron
como restos de tremitodos, muertos mucho tiempo atris y completamente calci-
ficados; en uno de los casos se encontraron los huevos en las cercanfas del
pardsito, pero ellos tampoco ofrecian muchas posibilidades de identificacién.

Conociendo ¢l hecho de que pocos afios antes habian sido encontrados
algunos ejemplares de Paragonimus rudis (Diesing, 1850) Stilles y Hassal,
1900, en uno de nuestros marsupiales (Philander opossun fuscogriseus, Allen)
(Caballero y C. y Montero, 1961; Montero ef al., 1961), pensamos en la
posibilidad de que las lesiones mencionadas pudieran haberse debido a la
presencia de un solo parisito de este género, que no fue suficiente para pro-
ducir ninguna sintomatologia y al cabo de un tiempo murié y se calcifich.
Esto naturalmente fue una simple hipétesis ya que con el material disponible
no se podia hacer ninguna identificacién.

Mas recientemente sin embargo, hemos podido estudiar dos casos de
trematodiasis pulmonar, en los que la presencia del parisito si produjo sinto-
matologia y en los eximenes histopatolégicos logramos evidenciar lesiones
importantes.

CASUISTICA :

CASO 1. - R. §. C. Nifia de 3 afios de edad, residente en Tabarcia
de Mora, que ingresé por primera vez al Hospital a la edad de un afio 8 meses
por enterocolitis, parasitosis intestinal, desnutricién, anemia severa y trastornos
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psicomotores que se presentaron después de un cuadro diarreico. En el examen
coproparasitoscopico se encontrd Ascaris lumbricoides, Trichocephalus trichiurus,
Entamoeba coli, y Lamblia intestinalis.

Una radiografia de térax revelo refuerzos del hilio pulmonar derecho,
sugestivo de adenopatia; tuberculina negativa.

La segunda vez ingresé a la edad de 2 afios tres meses con enfermedad
diarreica, palidez y edema generalizado. En las heces se encontrd sélo los dos
nemitodos mencionados anteriormente.

La tercera y dltima vez, la nifia ingresé al Hospital a la edad de 3 afios,
aparentemente con los mismos problemas: desnutricién, diarrea, ‘anemia y
defectos psicomotores muy acentuados. En el examen de heces sélo se encontrd
huevos de Trichocephalus trichinrus. Una radiografia de huesos largos mostré
una edad 6sea de 6 meses a 1 afio con osteoporosis generalizada ‘“‘de tipo
nutricional”. En una radiografia de térax se observé infiltrados basales con
neumotérax izquierdo; la morfologia cardiaca fue “anormal”. Catorce dias des-
pués de su ingreso tuvo sarampién (fiebre, signo de Koplik y catarro oculo-
nasal), pero no tuvo brote sarampionoso hasta 4 dias después. En los dias
posteriores tuvo diarrea con evacuaciones mucosanguinolentas y se comenzaron
a notar estertores pulmonares y distensién abdominal, que mas tarde se agravo
hasta causar dificultad respiratoria. La paciente falleci6 en estas condiciones un
mes después de su ingreso, y fue enviada al Departamento de Anatomia Pato-
logica en donde se le hizo autopsia. Anotamos aqui sblo la parte que nos
interesa, o sea la relacionada con la patologia pleuro-pulmonar:

Pleuras: No se puede corroborar o descartar la presencia de neumotdrax;
en la pleura izquierda hay moderado depésito de material fibrinoso.

Pulmones: El izquierdo se encuentra algo mis colapsado que el derecho;
ambos tienen zonas congestivas subpleurales. Se estudian inyectados con for-
malina por la triquea, sin poder demostrar salida de liquido en el lado izquierdo
que ponga en evidencia una comunicacién broncopleural; hay trombos en las
ramas mis pequefias de la arteria pulmonar. En uno de los cortes de las
muestras tomadas de rutina se encontré una pequefia cavidad que contiene el
corte de un parisito que a ese nivel presenta una ventosa en posicién excén-
trica (Fig. 1); en cortes obtenidos a otro nivel se logrd identificar una segunda
ventosa un poco mis grande que la anterior (Fig. 2). En la vecindad del
tremitodo la reaccién inflamatoria es discreta. En otras zonas del preparado
y en otros cortes fue posible identificar un exudado inflamatorio en el interior
de bronquios y bronquiolos en relacibn con el cual en algunas ocasiones
observamos huevos ovalados, algunos de los cuales presentaban un opérculo,

Los diagnésticos consignados en el protocolo de autopsia son los siguientes:

1.—Desnutricién de 3er. grado,

2.—Embolia mesentérica con infarto intestinal extenso.
3.—Peritonitis aguda fibrinosa.

4.—Foramen oval parcialmente permeable.
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5.—Congestién pasiva de higado.
6.—Hipotiroidismo (Dato Clinico).
7.—Trematodiasis pulmonar.

Cansa de muerte:

1.—a) Enfermedad tromboembélica.
1.—b) Desnutricién de 3er. grado.
2—  Trematodiasis pulmonar.

CASO 2. - B. M. M. Nifa de 6 afios y 10 meses, residente en las
Vegas de Palo Seco. Cantén de Parrita. Ingresé al Hospital el 31-1-67 y la
madre relata que inicié su padecimiento 9 dias antes con un cuadro febril acom-
pafiado de tos frecuente, intensa y himeda, gran decaimiento, tracién y
anorexia; ademds presentd diarrea de 8 a 10 deposiciones en 24 horas, malo-
liente; en los dltimos dias vomita todo lo ingerido. Al examen fisico se
observa paciente conciente, decaida, con tiro supraesternal y subcostal discretos.
Erupcién fina, papular generalizada. En el aparato res(riratorio, estertores cre-
pitantes y subcrepitantes en ambos campos pulmonares, de predominio izquierdo
y discreta submatidez de la base del mismo lado. Los diagnésticos provisionales
fueron: bronconeumonia, deshidratacién, enfermedad diarreica, desnutricién y
parasitosis intestinal. Los hechos mis importantes encontrados en el laboratorio
fueron los siguientes: Hematologia: hemoglobina 8.79% gr., hematocrito 28,
leucocitos 14.850 mm3, méxima cifra que se observé al quinto dia de su inter-
namiento; la férmula diferencial fue normal. Examen coproparasitoscépico:
Ancylostoma duodenale y Trichocephalus trichiurus.

La paciente se tuvo en observacion durante varios dias hasta que se
llegé a la conclusion de que el engrosamiento de la pleura visceral que se
observé en el pulmén izquierdo producia encarcelamiento de la viscera que le
impedia su normal expansién; durant= los dias anteriores a la intervencién
quirirgica la paciente se mantuvo febril con tos persistente y himeda; durante
los primeros dias el exantema cutineo se acentué de manera que en algin
momento se llegé a pensar en la posibilidad de una afeccién pulmonar de tipo
sarampionoso. Los examenes radioldgicos (Figs. 4 y 5) mostraron una obli-
teracion del seno costodiafragmitico en el lado izquierdo, por un proceso
leural, neumotérax del mismo lado y engrosamiento de la pleura visceral.
En el l6bulo inferior izquierdo se observé infiltrado inflamatorio de tipo granu-
lomatoso por debajo del cual se aprecia una cavidad quistica; en la base derecha
se observan bronquiectasias y una ligera reaccién infiltrativa, Con el tiempo
la zona inflamatoria del lado izquierdo tomé una forma nodular mis definida
(Fig. 5). La sombra cardio-adrtica siempre fue normal. El 28 de febrero
se practicé una decorticacién del pulmén izquierdo observindose lo siguiente:
pleura visceral muy engrosada aprisionando al pulmén izquierdo y colapsindolo.
Derrame pleural de liquido amarillento con abundante fibrina. Despues de la
decorticacién el pulmon afectado se expandié bien y la paciente evolucioné
satisfactoriamente, siendo dada de alta 15 de marzo del mismo afo.

Desafortunadamente de la pieza operatoria, (que como se ha anotado
anteriormente era toda la pleura visceral), se tomé una pequefia muestra y se
envié al Departamento de Anatomia Patoldgica, el resto fue descartado. En el
examen de Anatomia Patolégica se encontrd un fragmento de pleura de 3 x 2
cms. muy engrosada, llegando a medir en algunos puntos hasta 4 mm. de
espesor. Histolégicamente se observé un tejido con extensa reaccién inflamatoria
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cronica, con formacién de granulomas en relacion con los cuales se ven huevos
ovalados de ciscara amarillenta (Fig. 6). Algunos de estos huevos estin en
el interior de células gigantes; en algunos puatos las células gigantes han
invadido el interior del huevo a través de un opérculo bien definido que ellos
presentan (Fig. 7).

Creemos de importancia anotar que en la misma época en que fue
atendida esta paciente se internaron en el Hospital 3 hermanos suyos con una
sintomatologia similar; hacemos a continuacién un brevisimo resumen de cada
uno de estos casos:

a) M. AL M. M. Nida de 4 meses de edad, ingresé al Hospital el
31-1-67 el mismo dia que la paciente objeto de nuestro estudio; 10 dias antes
inici6 un cuadro con fiebre, decaimiento, anorexia, deposiciones frecuentes y
tos himeda. Una radiografia de térax mostrd acentuacién de la trama bron-
quial e infiltracibn neumonitica de la base derecha. En las heces se encontr6
Ancylostoma duodenale, Trichocephalus trichiurus y Entamoeba coli. Dada de
alta 13-11-67.

Diagnéstico: Neumonitis. Exantema probablemente viral. Parasitosis
intestinal. Anemia ferropriva moderada. Desnutricién grado IL

b) M. M. M. Nifia de 2 meses, que ingres6 el 6-1I-67 (7 dias después
de sus hermanas); la madre relata que 8 dias antes tuvo un brote exantematoso
(sarampién) el cual evolucioné bien, pero dos dias antes del ingreso present6
gran agitacién, crisis de tos que Ja llevaban hasta la cianosis, disnea y fiebre
muy alta. Examen radiol6gico del térax: infiltrados confluentes de aspecto
bronconeumédnico. Otra placa de 12 dias después mostré mejoria del proceso,
pero en el 16bulo superior derecho persistian los elementos del proceso neuménico.
En el examen de heces se encontrd Ascaris lumbricoides, Tricborepb::!m trichiurus
y Ancylostoma duodenale. Fecha de salida 8-III-67.

Diagnésticos: Bronconeumonia. Exantema de tipo viral. Parasitosis
intestinal. Anemia severa. Desnutricion.

c¢) N. M. M. Nifio de 8 afios que ingresé al Hospital el 14-III-67,
dos meses antes tuvo sarampién; la madre relata que 15 dias antes del ingreso,
tuvo diarrea con deposiciones liquidas de color blancuzco; 8 dias después se
present6 tos seca intermitente. En las heces se encontré Trichocephalus trichiurus.
Sali6 del Hospital 3-IV-67.

Diagndsticos: Bronquitis aguda. Parasitosis intestinal. Anemia severa,
Desnutricién. Todos estos pacientes recibieron tratamientos con varias drogas
anti-helminticas.

COMENTARIO:

El primer caso es el de una nifia de condicién socio-econémica pésima
cuyas enfermedades principales fueron desnutricién, diarrea, parasitosis y anemia.
El episodio final fue la enfermedad tromboembélica mesentérica, cosa que en
nuestro medio se observa muy frecuentemente asociada con parasitosis y sindrome
policarencial (Céspedes ef al., 1967). Creemos que el problema puﬂnona.r fue
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el menos grave y que la sintomatologia que produjo esta parasitosis fue parcial-
mente enmascarada por las otras enfermedades mis severas, contribuyendo a la
muerte de la paciente sélo en forma secundaria.

El aspecto epidemiolégico no nos fue posible aclararlo en este caso,
ya que a pesar de que visitamos la casa de la paciente, no pudimos establecer
claramente si habia ingerido alghn crusticeo que pudiera haber estado infectado
con metacercarias del tremitodo en cuestion.

En el valle en donde esti ubicado el domicilio de la nifia existen varios
pequefios rios en donde se nos dijo que habian cangrejos, pero no nos fue
posible averiguar si existe la costumbre en la regién de comer estos animales;
tampoco logramos establecer los tipos de crusticeo que habia en estos rios.

En el segundo caso, la patologia mis importante que la paciente presentd,
se observé a nivel pleuro-pulmonar. Creemos que el estudio radiolégico (Figs.
4 y 5), fue muy sugestivo, y el cuadro coincide con las observaciones de otros
autores en casos de paragnonimiasis pulmonar (Oike et al, 1951; Iwasaki.,
et al., 1956; Hirano, 1957).

Pensamos que de haber tenido la oportunidad de examinar toda la pieza
operatoria, posiblemente hubiéramos podido encontrar el o los treméitodos adul-
tos, responsables de la siembra de huevos que produjeron la reaccién inflama-
toria granulomatosa con el consiguiente engrosamiento de la pleura visceral.

El estudio epidemiolégico en este caso lo consideramos sumamente inte-
resante. La residencia de la paciente se encuentra ubicada cerca de la costa
del Pacifico, en medio de una selva casi virgen y totalmente aislada de otros
vecinos (la casa mds cercana se encuentra como a dos horas de caminata). La
vivienda, una construccién de madera sumamente rudimentaria (Fig. 8) se
encuentra en un claro de la selva como de dos hectireas de extensién; usado
por la familia para el cultivo de sus principales alimentos: mafz, frijoles, yuca
y platanos; por ambos flancos de la casa (a 50 y 75 metros de djstancia)fzsa.n
dos riachuelos que son los que abastecen a la familia para todas sus necesidades;
en los dos arroyos son sumamente abundantes los “camarones de rio” (lan-
gostinos) y los cangrejos los que segin logramos saber, son muy apetecidos
por los miembros de esta familia, que los comen tanto cocidos como crudos
(en esta altima forma lo hacian sobre todo los nifios, que los pescan y muchas
veces los comen en el mismo sitio). Durante nuestra visita logramos obtener
algunos ejemplares de estos crusticeos que posteriormente fueron clasificados
asi: dos especies de langostino: Macrobrachium hancocki, Holthuis (Crusticea:
Palaemonidae) (Fig. 10) y otro en el que sélo se pudo establecer que perte-
nece a la familia Atyidae (Fig. 11) y un cangrejo que resulté ser Prewdothel-
phusa (Ptychophallus) tristans, Rathbun, 1896 (Crusticea: Pseudothelphusidae)
(Fig. 9); ahora bien, en esta dltima especie habian sido encontradas en Costa
Rica, metacercarias de Paragonimus (Sogandares-Bernal y Smalley, 1965). Debe-
mos consignar sin embargo que en los pocos ejemplares que recogimos en
la zona mencionada no nos fue posible realizar ningin hallazgo de importancia,
lo cual no obsta naturalmente para que los que fueron ingeridos por la paciente
tuvieran Ia forma infectante gel tremitodo que produjo el cuagfo patolégico.
Nos parece de suma importancia ademdés, destacar el hecho de que en la misma
época de la enfermedad de la paciente, otros tres hermanos suyos (de un total
de 14) tuvieron un cuadro de patologia pulmonar, acompaiiado de un exantema
que siempre fue de tipo sarampionoso. Naturalmente, vale la pena plantear la
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posibilidad de que estos pacientes también tuvieran una trematodiasis pulmonar,
adquirida en la misma época y por los mismos medios que su hermana; cabe
también preguntarse si en realidad en todos estos nifios el exantema no fue
un verdadero sarampi6n sino una reaccién de tipo alérgico, tan comfin en estas
parasitosis.

En cuanto a la etiologia, pensamos naturalmente que estamos en presen-
cia de dos casos de paragonimiasis. Los tremitodos del género Paragonimus,
son los tnicos que normalmente pueden parasitar los pulmones humanos;
existen en la actualidad muchas especies descritas de este género (Yokogawa,
1964, 1965), pero en opinién de Miyasaki (1964), probablemente sélo Para-
gonimus westermani tiene verdadera importancia médica.

En todo caso, cualquiera que sea la especie (con sélo los huevos no
se puede determinar) pensamos como ya deciamos que lo que todos estos
pacientes tuvieron fue una paragonimiasis. Esta enfermedad, sumamente difun-
dida en Oriente, se sabe ya desde hace algin tiempo que existe en nuestro
Continente, tanto en los animales (Caballero C., 1966; Caballero y Montero,
1961; Byrd, 1941), como en el hombre (Martinez-Baez y Jiménez-Galin, 1961;
Von Buchwald, 1965).
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RESUMEN

El autor presenta dos casos de trematodiasis pulmonar cuya etiologia se
atribuye a parisitos del género Paragonimus, el primero, en una nifia de tres
afios de edad que muri6 de enfermedad tromboembélica y desnutricién y en
la cual la patologia pulmonar jugbé un fpapel secundario. El segundo caso,
una nifia de siete afios de edad cuya enfermedad principal fue una afeccién
pleuro-pulmonar causada por el parisito. En este dltimo caso, el estudio epide-
miolégico revelé que la nifia se habia alimentado con varias especies de crus-
ticeos existentes en los alrededores de su domicilio, situado en una selva de
la costa del Pacifico. Los crusticeos recogidos en este sitio fueron los siguientes:
Macrobrachium hancocki, Holthuis (Crusticea: Palaemonidae), otro langostino
de la familia Atyidae y un cangrejo: Psewdothelpbusa (Ptychophallus) tristan:
Rathbun (Crusticea: Pseudothelphusidae). En este dltimo, ya habian sido
encontradas con anterioridad metacercarias de Paragonrimis en un estudio reali-
zado en la zona de Rio Grande de Atenas (Provincia de Alajuela). Finalmente
se discute la posibilidad de que tres hermanos que enfermaron en Ja misma
época que la segunda paciente, con antecedentes todos ellos de haber comido
los crusticeos mencionados y con patologia pulmonar, hayan tenido también
una paragonimiasis. .

Los presentes, son los primeros casos humanos de esta enfermedad
conocidos en Costa Rica.
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SUMMARY

The first two cases of human pulmonary trematodiasis in Costa Rica,
attributable to parasites of the genus Paragoninius, are reported. One of them
was that of a three years old girl who died of thrombo-embolic disease and
malnutrition; the pulmonary lesion being contributory. The second case occurred
in a seven-years old girl whose main illness was that of pleuropulmonary
involvement due to the parasites. The epidemiologic study in this latter case,
revealed that the patient used to ingest several species of crustacea catched
round her home, in the jungles of the Pacific coast. The crustacea collected
in the area were the follwing: Macrobrachium hancocki, Holthuis (Crustacea:
Palaemonidae), another crayfish of the Atyidae family, and the crab Psewdo-
thelphusa (Ptychophallus) tristani Rathbun (Crustacea: Pseudothelphusidae). The
latter had been shown to be the host of Paragonimus metacercariae, in a previous
study carried out in Rio Grande de Atenas (Province of Alajuela).

The possibility of three brothers being affected with the same disease,
is discussed. All of them fell ill at the same time; in all there was a past
history of ingestion of crustacea.
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Fig. 1.—Caso 1: Corte de pulmén en el que se puede
apreciar la presencia de un tremétodo en el
interior de una cavidad. En la vecindad se
aprecia escasa reacci6n inflamatoria.

Fig. 2—Caso 1: Corte del mismo pardsito de la figura
anterior a otro nivel, en el que se observa otra
ventosa de mayor tamafio. Noétese el aspecto
espinoso de la cuticula.

Fig. 3—Caso 1: en la vecindad del pardsito observado
en las figuras anteriores, se pueden apreciar
zonas de inflamacién en relacién con los huevos
del pardsito; nétese en esta fotografia, la pre-
sencia de cuatro de estas estructuras, contenidas
en un exudado bastante celular,
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Fig. 4—Caso 2: En el lado izquierdo existe obliteracién
del seno costodiafragmdtico por un proceso
pleural; se puede observar ademis colapso par-
cial del pulmén izquierdo con engrosamiento de
la pleura visceral; en el I6bulo inferior del
mismo lado se puede apreciar un infiltrado infla-
matorio granulomatoso por debajo del cual existe
una cavidad quistica. En la base derecha hay
bronquiectasias y escasa reaccidn inflamatoria.

Fig. 5.—Caso 2: Obsérvese que el infiltrado inflamatorio
del lado izquierdo ha tomado una forma no-
dular mas definida. En ambas placas la sombra
cardioadrtica es normal.

Fig. 6.—Caso 2: Corte de pleura en el que se puede
apreciar la presencia de una intensa reaccién
inflamatoria crén‘ca con formacién de granu-
lomas constituidos por células epitelioides y cé-
lulas gigantes; en relacién con éstas, se pueden
observar los huevos del parisito.

Fig. 7.—Detalle de la fotografia anterior para observar
mejor los huevos; nétese la presencia de un
opérculo bien definido, a través del cual, el
interior ha sido invadido por una célula gigante,
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Fig. 8—Caso 2: Obsérvese que la casa de la paciente
esti situada en el borde de una selva casi
impenetrable; la flecha sefiala el sitio en donde
esta situado uno de los dos riachuelos que
pasan cerca de la casa y en el cual se captu-
raron varios crusticeos con los que se habia
alimentado la familia,

Fig. 9—Ejemplar adulto macho de Prewdothelphusa
(Ptychophallus) ¢ristani Rathbun 1896 (Crus-
ticea: Pseudothelphusidae).

Fig. 10.—Ejemplar de Macrobrachium hancocki Holthuis
(Crusticea: Palaemonidae).

Fig. 11—Ejemplar de otro de los langostinos capturados
cerca de la casa de la paciente; sélo hemos
podido saber que pertenece a la familia Atyidae.
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