Fasciolasis Humana en Costa Rica
como causa de Hepatitis
Granulomatosa Eosinofilica
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Resumen:

Se hace una revision bibliogrifica sobre diferen-
tes parasitismos que producen reacciones granu-
lomatosas eosinfofilas.

Luego se presenta un informe pormenorizado
del primer caso de un brote de hepatitis granulo-
matosa eosinofila por Fasciola hepatica, en el que
se indica los puntos fundamentales para hacer el
diagnostico. Se llama la atencién sobre las lesiones
macroscopicas y microscopicas aparecidas en el
higado.

Se concluye que la fasciolasis, por su compleja
patologia clinica inespecifica y dificultades en su
diagnostico, obliga a encarar el problema con gru-
pos de especialistas, en 'as zonas endémicas.

INTRODUCCION:

En el afio de 1967, Céspedes et al. (1),
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publican un trabajo en el que destacan las
lesiones causadas por un nemdtodo en el
tracto intestinal y el peritoneo de sus hospe-
deros. En su forma adulta el pardsito se en-
cuentra en las arterias mesentéricas y peri-
toneales, en tanto que sus huevecillos se lo-
calizan en la pared intestinal, casi siempre en
la submucosa. Sefialan que las lesiones histo-
patologicas son mds frecuentes y severas en
el ileon terminal, apéndice, ciego y colon
ascendente.

Posteriormente, Morera y Céspe-
des (2), identifican el agente etiologico de
esta enfermedad y lo clasifican como una
nueva especie del Género Angiostrongylus:
Angiostrongylus costaricensis (3).

Anos después, Morera describe el ciclo
biolégico del pardsito (4). Las lesiones que
observa en su estudio se caracterizan por ser
extensas, con difusa infiltracion eosin6fila,
presencia de granulomas con células gigantes
multinucleadas y, a veces, con necrosis.

Rodriguez et al (5), publican el caso
de una mujer de dieciocho afios de edad, que
presentaba un ndédulo subcutineo en el
brazo izquierdo, producido por Wuchereria
bancrofti: alrededor del parasito habia un
proceso inflamatorio con abundantes eosino-
filos.

Troper y Arroyo (6) informan sobre
un caso de un paciente de tres aflos de edad,
con peritonitis granulomatosa e intensa infil-
tracion eosindfila producida por huevecillos
de Ascaris lumbricoides (Fig. 1).

En un estudio reciente, atn si publicar,
encontramos en una mujer de quince afios,
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que fue laparatomizada por un dolor abdo-
minal severo, las asas del intestino delgado
muy tumefactas y adenopatias mesentéricas
(Fig. 1). Durante la operacion, la paciente
presentd un paro cardiaco y fallecié. El estu-
dio histopatoldgico de los ganglios linfaticos
demostr6 la presencia de larvas de Strongy-
loides stercoralis y una difusa infiltracion
inflamatoria con eosinoéfilos (Fig. 2).

Todos los trabajos referidos consti-
tuyen ejemplos en los cuales el hallazgo his-
topatologico de infiltracién eosinéfila, infla-
macion granulomatosa y necrosis es el pri-
mer indicio en el diagndstico de estas parasi-
tosis.

O

Figura 1

Por otra parte, en relacion con nues-
tros casos, las hepatitis granulomatosas, eosi-
nofilas, severas, ameritan un minucioso estu-
dio sobre técnicas para establecer el diagnds-
tico, mecanismos patogénicos de la enfer-
medad, epidemiologia, tratamiento y preven-
cion de las mismas. Con este proposito,
hemos constituido un grupo de especialistas
en diferentes campos de la medicina.

El tema resulta complejo y extenso.
Por esta razon, decidimos presentar una nota
previa del primer caso de nuestros estudios
sobre hepatitis granulomatosas, eosinofilas,
severas, causadas por Fasciola hepatica.

En Costa Rica, la fasciolasis hepatica

Figura 2
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es una parasitosis frecuente en el ganado
vacuno (7, 8), mientras que los casos en seres
humanos son esporadicos (9), generalmente
hallazgos casuales durante las operaciones de
vias biliares. Sin embargo, a fines de 1977 y
durante los primeros seis meses de 1978,
nuestro grupo ha diagnosticado en el cantén
de Turrialba, treinta y seis casos en personas
con fasciolasis sintomatica.

En 1948 se notifico el primer caso de
fasciolasis en un ser humano, en nuestro
pais (10). Con posterioridad, fueron infor-
mados otros casos de diversos lugares (11).

No obstante, nunca habiamos tenido
la oportunidad de observar un brote epidé-
mico como éste que, aparte de lo numeroso,
es interesante por presentar, en el parén-
quima hepidtico, lesiones macroscopicas y
microscopicas tan drasticas, que orientan en
el diagnostico de la enfermedad.

El ciclo de vida del parisito se ha dilu-
cidado para nuestro pars, al encontrar el hos-
pedero intermediario, infectado naturalmen-
te con las formas larvales de Fasciola hepati-
ca (12).

Reporte del caso:

Se trata de una mujer de cuarenta y un
afios, que ingreso en el Hospital de Turrialba,
provincia de Cartago, el dia treinta de di-
ciembre de 1977, con un cuadro caracteri-
zado por epigastralgia ardorosa, irradiada al
hipocondrio derecho, y en ocasiones a la
fosa ilfaca derecha. Ademds presentaba nau-
seas, vomitos liquidos, nerviosismo y fiebre
vespertina.

El examen de ingreso mostr6 una pa-
ciente en buen estado general, que a la palpa-
cion sentia dolor en el hipocondrio y en la
fosa iliaca derechos.

Un leucograma de ingreso revel6 una
leucocitosis de 18.300 con 60% de eosiné-
filos. Posteriormente, se le encontr6 dolor en
el punto ureteral medio y signo de Murphy
positivo. En una colecistografia oral, la vesi-
cula concentrd y eliminé adecuadamente el
contraste.

Los dias cuatro y cinco de enero de
1978, nuevamente se quejé de dolor epigas-
trico con irradiacion a la fosa renal derecha.
Una serie gastroduodenal hizo pensar en una
lesion en el fondo gastrico. Se practicd una
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gastroscopia, cuyo resultado fue compatible
con una gastritis parcelar. Las biopsias solo

revelaron inflamacion aguda y crénica de la
mucosa gastrica.

En los dias siguientes, el cuadro dolo-
roso abdominal continué con exacerbaciones
y remisiones. El dieciseis de enero de 1978
se le practicé una laparatomia. Los cirujanos
descubrieron en la superficie hepética nodu-
los de tamafio variable, duros y blanque-
cinos; la vesicula sin cilculos, con adheren-
cias multiples al meso; el epiplon mayor esta-
ba indurado y, ademads, habia adenopatia en
el hilio hepatico. Las lesiones fueron inter-
pretadas como un probable carcinoma me-
tastdsico (Fig. 3).

Los estudios histopatoldgicos descarta-
ron el diagndstico por carcinoma, en tanto
que, el gran infiltrado eosindfilo, hizo pensar
en una etiologia por helmintos, por lo que se
practicd un sondeo duodenal, para estudiar
esa posibilidad, en cuyo liquido se encon-
traron huevecillos de Fasciola hepatica. Pos-
teriormente también fueron vistos en las
heces de la paciente (Fig. 4).

Con este diagnostico, se inicio el trata-
miento con emetina durante diez dias, al
final de los cuales, los resultados de los exa-
menes de heces fueron negativos, la eosino-
filia llegd a niveles normales y desapareci6
toda sintomatologia de esta enfermedad.

Descripcion de la biopsia hepatica:

Se recibié una pequefia cuiia de tejido
hepatico de ocho por seis milimetros, la cual
mostré lesiones blanquecinas de limites bo-
rrosos en la superficie, a veces confluentes,
de un tamafo de tres por cuatro milimetros
de diametro.

El estudio histologico reveld un infil-
trado inflamatorio crénico con abundantes
eosinofilos en los espacios porta. Los con-
ductillos biliares conservaron su estructura
(Fig. 5).

En el parénquima hepdtico habia va-
rios granulomas, algunos redondeados y
otros alargados, estos ltimos con forma de
trayectos en cuya porcion central abundaban
eosinofilos y entre ellos estaban algunos cris-
tales de Charcot-Leyden (Fig. 6). Periférica-
mente, se observaba una corona de células
eosinofilas, epitelioides, y una que otra célu-
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la gigante multinucleada de tipo Langhans
(Figs. 7y 8).

Por fuera de las lesiones, en los capila-
res sinuosoidales y en el parénquima, habia
también infiltracion eosinofila.

Algunos granulomas mostraban zonas
de necrosis.

En ninguna de las biopsias hepaticas se
hallaron huevecillos ni otras formas del para-
sito.

Discusion:

La infeccion en los seres humanos por
Fasciola hepatica se establece, generalmente,
por la ingestién de agua o de berros (Sisym-
brium nasturtium aquaticum) contaminados
con las metacercarias del parasito.

Ya en el hospedero definitivo, el verme
perfora su membrana quistica y luego, bajo
la forma juvenil, penetra activamente la pa-
red intestinal e inicia la migracion hacia el
parénquima hepatico.

Al finalizar este recorrido, el parasito
aumenta su tamafio, madura su aparato geni-
tal y alcanza su condicion de adulto; final-
mente se aloja en los conductillos intrahepa-
ticos.

El hallazgo de los huevecillos en heces
o en el contenido de un sondeo duodenal, se
logra después de un periodo aproximado de
tres meses posteriores a la infeccion.

Este parasitismo puede presentar dos
formas clinicas:

1.— Forma asintomatica: La pepsona
no informa sobre sintomatologia presente o
pasada, compatible con una fasciolasis, y el
diagnostico se establece, casi siempre, al rea-
lizar estudios epidemiologicos.

2.— Forma sintomadtica: Comprende
dos fases:

a)  Fase aguda: Resultado de la migracion
de la forma juvenil por los tejidos del
hospedero. En esta etapa destacan la
fiebre, ¢l dolor en el hipocondrio dere-
cho y una eosinofilia, que oscila entre
veinte y ochenta por ciento.

b) Fase cronica: Se presenta cuando la
forma adulta alcanza los conductos in-
trahepaticos, el colédoco o la vesicula
biliar. La sintomatologia es muy varia-
ble y el cuadro se confunde con colan-
gitis, colecistitis o litiasis.

Fundamentamos el diagndstico de este
primer caso en las siguientes bases:

1.  Aspectos clinicos.
2.  Biopsia hepatica con intensa infiltra-
cion eosinofila.
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3.  Hallazgo de los huevecillos del parasito
en el liquido duodenal y en las mate-
rias fecales.

4.  Eosinofilia sanguinea entre cuarenta y
setenta por ciento.

5. Pruebas intradérmicas con antigeno de
Fasciola hepatica claramente positivas.
Deseamos insistir sobre la severidad de

las lesiones hepaticas en esta paciente. El or-

gano, casi en su totalidad estaba invadido

por lesiones blanquecinas, trayectos tortuo-
sos que macrocOpicamente semejan al produ-
cido por una “larva migrans cutdnea”. (Fig. 3)
Este aspecto tisular confunci6 a les cirujanos
con una posible metastasis.

En la bibliografia sobre brotes endemi-
cos, surgidos en otras latitudes, no encontra-
mos informacidn sobre lesiones hepiticas con
la drasticidad de la presentada en este caso.

Figura 4
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Figura 5
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