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Resumen Se describe un caso de esparganosis en un paciente de sexo masculino, de

42 afios de edad, quien presenté una lesién nodular subcutanea en la region
costal izquierda, de la que se extrajo una larva plerocercoide del cestode Spirometra sp.
Se presentan los datos clinicos, de laboratorio y epidemiolégicos obtenidos, asi como la

descripcion morfolégica del parasito hallado.

La esparganosis es una enfermedad parasita-
ria producida por el segundo estadio larval (larva
plerocercoide o espargano) del cestode de clase
Cotyloda, orden Diphyliidea, familia Diphyllobo-
triidae, género Spirometra. El cuadro clinice en
esta enfermedad varia de acuerdo a los diferen-
tes sitios de la localizacion de la larva, pues la
misma puede enquistarse en el tejido celular sub-
cutédneo o visceralmente. La forma mas comun de
localizacion es un nédulo subcutaneo; otras inclu-
yen ojos, pulmoén, aparato digestivo o cerebro,
que pueden hasta poner en peligro la vida del
paciente' 3.9,

Hasta el momento en Argentina, a nuestro sa-
ber, sélo se ha comunicadoc un caso de espar-
ganosis humana?*, aunque la esparganosis en
animales silvestres es conocida desde hace mu-
chos afos? 7. La infestacién por Spirometra adul-
tos si bien no es comun, se encontré en perros y
gatos domésticos y ferales'?' y en animales sal-
vajes'®,

El ciclo de vida de este parasito comienza con
la ingestion del coracidio emergente del huevo
embrionado, por un crustaceo semimicroscopico
acuicola (Copopedo del género Cyclops); en la
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cavidad corpérea de éste se desarrolla el primer
estadio larval {procercoide). A partir de este
estadio se vuelve infestante para reptiles, anfibios,
aves y mamiferos, incluido el hombre'®, a los que
puede penetrar por ingestion del copépodo. En
estos segundos hospedadores intermediarios con-
tinua el desarrollo hasta formarse el segundo
estadio larval (plerocercoide o espargano), que
puede localizarse en diferentes tejidos de la eco-
nomia. El ciclo se cierra por la ingestién del
plerocercoide por un carnivoro (cénido o félido)
donde se desarrolla hasta su estadio adulto, du-
rante el cual se producen y eliminan huevos; los
caracidios emergentes del huevo nadan libremen-
te en el agua, desde donde pueden penetrar en
un copopedo. Es de hacer notar que la infestacion
de los huéspedes intermediarios (incluyendo el
hombre) y definitivos puede producirse tanto por
la ingestion de copépodos infectados con
procercoides, como a partir de larvas plero-
cercoides de un segundo huésped intermedia-
rio, que penetren o por via digestiva o transcuta-
neal. 12, 14, 16, I?_

Caso clinico

Se trata de un paciente de 42 afnos de edad, de sexo
masculino, de origen peruano, que vivié durante 2 afios
en la selva de ese pais, y que consultd en el Servicio
de Dermatologia del Complejo Meédico Policial
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“Churruca-Visca" por presentar una lesién nodular
eritematosa de aproximadamente 5 cm por 3 cm, loca-
lizada en la region costal izquierda, de 4 meses de evo-
lucién, discretamente pruriginosa, de bordes sobreele-
vados, cubierta por piel sana. Esta lesion comenzd a
hacerse notar por el paciente durante su posterior resi-
dencia en la Argentina.

Clinicamente, se interpretd la lesion como una
hipodermitis o un granuloma; para aclarar su etiologia
se solicitaron exdmenes de rutina de laboralorio y se
efectud biopsia de la lesion.

Laberatorio: Hemograma: Hto, 48; Hb, 16,10; leuco-
citos, 6.300/m? neutrdfilos en cayado, 1%; neutrdfilos
segmentados, 42%,; eosindfilos, 3%, basdfilos, 0%;
Monocitos, 4%; linfocitos, 50%:; plaguetas normales.
Eritrosedimentacion: 2mm. Glucemia: 0,88 g/dl. Uremia:
22 mg%. VDRL: no reactivo. Tiempo de protrombina;
100%. KPTT. 34%. Lipidograma: suero opalescente;
triglicéridos 215 mg/dl; colesterol, 253 mg/di. Hepalogra-
ma: suero anictérico; TGO, B UlA; TGP, 10 UIA.

Histopalologia: Se observo hipodermitis aguda con
marcada infiltracion de eosindfilos. Al efectuar la toma
de biopsia, afloré del tejido celular subcutdneo un pard-
sito helminto que fue extraido y luego clasificado como
larva plerocercoide de Spirometra sp.

Estudios complementarios: Se efectuaron intercon-
sultas con los servicios de Hematologia, Neumonaologia
y Ecodiagndstico (dende se realizaron ecografias
hepatoesplenicas y abdeminales) y Radiologia (radiogra-
fia de tdrax). Se realizd tomografia axial computada ce-
rebral y estudio parasitologico seriado de materia fecal.
Los resultados de todos estos estudios fueron normales.

Evolucidn: La lesion involuciond espontaneamente y
no se detectarcn otras localizaciones.

Descripcién del pardsito

Luege de su hallazgo, el plerocercoide fue colocado
en una solucién de formaldehido al 10% para su con-
servacion y estudio. Las larvas plerocercoides de los
cestodes, incluso Spiromelra, presenian cierto
plecmorfismo dependiente del medio en que se encuen-
tran y su tonicidad®; la descripcion morfolégica y las
medidas dadas a continuacion se refieren al parasito
dicho conservador.

Color blance (aun en fresco), de 12 ¢cm de largo
aproximadamente (su extremo caudal esta algo dana-
do por la maniobra quirdrgica), escélex y cuello bien
evidentes.

Extremo anierior: caracteristico del estadio, de for-
ma ovalada, el escdlex mas ancho que largo, de 1,75
mm por 1 mm y de 1- 1,23 mm en sentido dersoventral;
en su parte mas proximal hay esbozos de formaciones
anatémicas pero no pudo determinarse a gué estructu-
ras corresponden. El cuello mide 1-1,5 mm de largo.
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Cuerpo: de 1,5-1,75 mm de ancho por 0,4 mm
dorsoventralmente, presenta la morfologia tipica del
asparagano, con estrobila no segmentada'® de aspecto
arrugado'', que le da una apariencia de segmentacion
incompleta.

Todas eslas caracteristicas morfolégicas correspon-
den a las descripciones bibliograficas de los
esparganos' "% ' 12 131617 En gl fegumento al micros-
copio oplico se observa un aspeclo similar al descripto
por algunos autores®, Con lupa estereoscopica se ven en
el cuerpo dos cordones laterales ubicados internamen-
te, uno a cada lado del ejemplar, que lo recorren longitu-
dinalmente que podrian corresponder a cordones nervio-
S08.

En este estadio larval de Spirometra no es posible
determinar la especie a la que pertenece el ejemplar, Esto
se debe al pleomorfismo e indiferenciacién de los
esparganos y a las discrepancias que existen en cuanto
a la determinacion de especies, no sdlo de los estadios
larvales sino también de las tenias adultas: para su iden-
tificacion, debe infestarse experimentaimente con el
plerocercoide a un huésped definitivo (canino o falino) v,
si continda su desarrollo, proceder a la identificacidn
morfolégica del parasito aduito’-2- % 19,

Discusion

En base a los datos clinicos, histopatolégicos
y morfolégicos del parasito, se concluyd que el
paciente presentaba una esparganosis. Dado que
en el pais sélo se ha comunicado un caso de
esparganosis humana en un paciente de naciona-
lidad paraguaya de 24 afios de edad* y las comu-
nicaciones de infestacién por Spirometra en ani-
males son muy escasas, Se supone que, pese a
que las manifestaciones clinicas aparecieron lue-
go de su venida a Buenos Aires, el paciente ad-
quirio la infestacion parasitaria durante su perma-
nencia en la selva peruana, debido a que ésta es
un nicho ecoldgico favorable al parasito™?.

El parasito pudo haber sido adquirido por
ingestion de agua contaminada con crustaceos
infestados con procercoides, ¢ por ingestién de
plerocercoides al alimentarse con carne mal co-
cida o cruda de otros huéspedes intermediarios
{(mamiteros, aves, reptiles o anfibics). En efecto,
el paciente relatd haber bebido agua no
potabilizada y comido batracios y ofidios.

Otra via de contaminacion que ha sido
descripta** ' es por el contacto directo con la
larva plerocercoide: esta via puede darse al utili-
zar apositos de tejidos animales, verbigracia
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batracios, contaminados por el cestode. Este ha-
bito, que no es desconocido en nuestro pais, es
comin en Vietnam y Tailandia" ', donde existe
la creencia popular de que las ranas poseen una
accion antiflogistica, por lo que se aplican a modo
de cataplasmas, costumbre causante de
esparganosis ocular. En Ecuador, la tribu Chachi
tiene como practica comun la aplicacion de car-
ne fresca y grasosa de serpiente boa en todas
partes del cuerpo para el tratamienio de gran
variedad de enfermedades y se ha relatado un
caso de esparganosis en un aborigen de esa tri-
bu (segundo caso en el Ecuador), posibiemente
adquirido por esta via®. El paciente negé haber
realizado acciones de este tipo.

Es importante dejar en claro que aungue posi-
blemente la infestacion se haya producido en la
selva peruana, esta enfermedad no debe consi-
derarse como algo exdtico o lejano. En efeclo, en
nuestro pais se conoce la existencia de
esparganosis animal desde 1926, investigada por
Vogelsang (citado en 7 y 20) y quienes trabajan
con reptiles estan acostumbrados a verla en la
practica diaria?, la infestaciéon por Spirometra
erinacei se diagnosticd en un perro (Canis
familiaris) en la zona costera de la Ciudad de La
Plata®® y se vio Spirometra mansonoides en ga-
tos (Felis cati) de la Ciudad de Corrientes™ y en
un Aguara-guazu (Chrysocyon brochiurus) en cau-
tiverio™, Independientemente de los hallazgos
parasitologicos de larvas y de adultos de Spiro-
metra, Troiano'™ obtuvo Spiromeltra mansonoides
adulto en un gato domeéstico (Felis cat) a partir
de esparganos provenientes de una falsa Yarara
(Waglerophis sp.). Todo lo mencionado con ante-
ricridad nos indica que aunque todavia no se haya
demostrado experimentaimente el ciclo epidemio-
logico de este parasito en Argentina, el mismo se
cumple en nuestro pais. Venturini logra experi-
mentalmente completar el ciclo de un cestode
Diphylobotrideo de huevo a huevo utilizando hués-
pedes intermediarios y definitivos existentes en el
pais, lo que es una indicacion mas que apoya lo
antes citado, mas aun considerandc que ninguno
de los copépodos de la Familia Cyclopidae es to-
talmente refractario a la infeccion por procercoides
de Diphylobotrideos™.

Respecto a las posibles vias de infeccién que
podrian darse en nuestro pais ademas de la ci-
tada ingestidon de copépodos con procercoides o
de vertebrados silvestres con plerocercoides o el
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contacto con éstos en zonas selvaticas,
semiselvaticas o riberefias, hay que mencionar
que la costumbre de comer anfibios (ranas) se
estd popularizando en las grandes urbes como
una practica no tan exdtica como era considera-
da hace unos afos atras. Por dltimo también se
debe remarcar que en otros paises se encontra-
ron esparganos en cerdos y pollos y se registra-
ron casos de esparganosis humana posiblemen-
le por la ingestion de cames de estos animales
poco cocidas® ', factor a tener en cuenta en zo-
nas de riesgo epidemioldgico.

Haya sido la que haya sido la via de
infestacion, se haya realizado en el extranjero o
no, es importante tener en cuenta esta patologia
para hacer el diagndstico diferencial en aquellos
pacientes que presenten nédulos subcutaneos de
las caracteristicas descriptas, especialmente
cuando provengan de zonas de riesgo, de paises
vecinos o no, o cuando por sus habitos cultura-
les sumados a los datos epidemiolégicos puedan
hacer sospechar esta patologia.
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Summary
A case of human sparganosis in Argentina

A male patient from Peru presented a nodule
localized in the left costal region. All other clinical
and laboratory data were normal. Upon biopsy, an
helmint parasite emerged from the subcutaneous
tissue, which presented a marked eosinophil
intiltrate. The helmint was classified as a
plerocercoid larva of Spirometra; the species was
not determined. Since Spirometra are not common
in Argentina, it is presumed that the patient was
infested during his two year sojourn in the
peruvian forest. Some epidemiological aspects are
discussed. As far as we know, this is the first case
of subcutaneous sparganosis and the second of
sparganosis reported in Argentina.
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...grandes descubrimientos fueron hechos en el siglo XIX, en laboratorios verdade-
ramente miserables, en covachas desprovistas de todo. Pasteur, Berthelot, Pierre y
Marie Curie no dispusieron sino de pobres recursos, y sin embargo "conquistaron el
mundo”. Las condiciones miserables en las cuales trabajaron los Curie son bien cono-
cidas. Pero lejos de probar la fecundidad de la miseria, al contraraio, ilustran cémo la
falta de material y de personal agotan las fuerzas y retrasan los descubrimientos de

los mas grandes investigadores.

Vladimir Kourganoff

La investigacion cientifica (1958), (trad. L. Bunodiere de Lugones), 8va ed., Eudeba,
Buenos Aires, 1976, p 13
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