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CASO CLINICO

Fasciolosis: presentacion de un caso clinico
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RESUMEN

La fasciolosis constituye una zoonosis de significativa relevancia en salud publica, inducida por parasitos del
género Fasciola, especificamente Fasciola hepatica, que es un helminto de la clase Trematoda, la cual exhibe
una morfologia lanceolada y se implica en el ciclo zoondtico mediante la contaminacion de cuerpos de agua
y vegetacion acuatica, incluidos los berros, mediante las metacercarias, su forma infectiva. Su ciclo bioldgico
comprende una fase de migracion desde el intestino del hospedador hacia el higado, donde maduran y se
establecen en los conductos biliares, en los que producen alteraciones patologicas como lesiones hepaticas
directas, obstruccion de los conductos biliares y respuesta inflamatoria sistémica. Clinicamente, estos
eventos se manifiestan mediante sintomas predominantemente hepaticos y gastrointestinales secundarios
a la afectacion hepatica, que pueden escalar a complicaciones graves como cirrosis y abscesos hepaticos en
ausencia de un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado.

Se presenta el caso de una paciente de 54 afios que ingreso por emergencia manifestando un cuadro caracterizado
por cefalea, vomitos, tos, palpitacionesy disnea de esfuerzo. La evaluacion diagndstica inicial, orientada por la
presentacion de coledocolitiasis en ecografia, derivo en una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
que reveld la presencia de una Unica papila; ello, junto con la sintomatologia descrita, permitio establecer el
diagnostico de fasciolosis hepatica ocasionada por Fasciola hepatica, la cual fue posteriormente extraida. Este
hallazgo subraya la importancia de la inclusion de esta parasitosis como diagndstico diferencial de patologias
hepaticas y gastrointestinales, particularmente en contextos epidemioldgicos compatibles o antecedentes de
exposicion a fuentes de agua dulce contaminadas.

Palabras clave: Endoscopia; Fasciola hepatica; Coledocolitiasis; Fasciolasis (Fuente: DeCS BIREME).
Fasciolosis: a case report presentation
ABSTRACT

Fasciolosis (liver fluke disease) is a zoonosis of significant public health relevance, caused by parasites
of the genus Fasciola, specifically of the species Fasciola hepatica, a helminth of the class Trematoda,
which exhibits a lanceolate morphology and is involved in the zoonotic cycle through contamination of
bodies of water and aquatic vegetation, including watercress, by means of metacercariae, its infective
form. Their biological cycle includes a migration phase from the host’s intestine to the liver, where
they mature and settle in the bile ducts, causing pathological changes such as direct hepatic lesions,
bile duct obstruction and a systemic inflammatory response. Clinically, these events manifest through
predominantly hepatic and gastrointestinal symptoms secondary to hepatic involvement, which can
escalate to severe complications such as cirrhosis and hepatic abscesses in the absence of early diagnosis
and adequate treatment.

We present the case of a 54-year-old female patient who was admitted to the emergency room with
a condition characterized by headache, vomiting, cough, palpitations and dyspnea on exertion. The
initial diagnostic evaluation, guided by the ultrasound presentation of choledocholithiasis, led to an
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) that revealed the presence of a single papilla.
This finding, along with the described symptoms, facilitated the diagnosis of hepatic fasciolosis caused
by Fasciola hepatica, which was later removed. Likewise, it underscores the importance of including this
parasitosis as a differential diagnosis for hepatic and gastrointestinal diseases, particularly in compatible
epidemiological contexts or a history of exposure to contaminated freshwater sources.
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INTRODUCCION

La fasciolosis es una infeccion parasitaria que puede ser
transmitida al humano, y es causada por el trematodo
Fasciola hepatica y, en menor incidencia, por la Fasciola
gigantica. Este parasito tiene una distribucion mundial
con excepcion de la Antartida, y se estima que el 50 % de
los casos reportados radican en Sudamérica, siendo Perq,
Bolivia y Ecuador sus principales afectados ™. En el Perq,
se considera como una zoonosis y un problema de salud
publica, ya que las zonas ganaderas locales y regionales son
las mas afectadas. Tener un animal infectado se convierte
en un vector biolodgico crucial que, sumado a la capacidad
de rapida produccion de huevos del parasito, genera
diversos focos de infeccion, infectando rapidamente a
otros animales, asi como al propio humano, haciendo que
su erradicacion se complique (2,

La Fasciola hepatica es un trematodo hermafrodita de
forma lanceolada y aspecto carnoso. Sus dimensiones
oscilan entre 2 y 5 cm de largo y alrededor de 1,5 cm de
ancho ®. Los ganados vacuno y ovino son sus principales
hospedadores, mientras que los caracoles acuaticos de agua
dulce son sus hospedadores intermediarios y las plantas
y el agua contaminadas son sus vectores de transmision.
El consumo de plantas acuaticas (como berros, alfalfa,
lechuga, etc.) o de alimentos cocinados con agua que
contenga larvas inmaduras del parasito puede convertir al
ser humano en huésped involuntario .

Figura 1. Canastilla extractora de célculos del colédoco (flecha
amarilla) y Fasciola hepatica (flecha verde)
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CASO CLiNICO

Paciente mujer de 54 afos procedente de la provincia
de Paucartambo, con ocupacion de agricultora y
antecedente de crianza de ganado vacuno y ovejuno,
ingresa al Servicio de Emergencia del Hospital Regional
del Cusco por presentar desde hace seis dias la siguiente
sintomatologia: tos, vomitos, cefalea, disnea a esfuerzos
y malestar general, por lo que se decide internarla con
el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC). Una vez resuelto dicho cuadro, pasa al Servicio de
Medicina Interna, donde se piden examenes laboratoriales
en los que se presentan alteraciones como urea disminuida
en 11 mg/dl, leucopenia y un examen coproparasitoldgico
en el que se observo presencia de huevos de Ascaris
lumbricoides; ademas, se realiza una ecografia que indico
la presencia de coledocolitiasis. Por ello, posteriormente
se le realiza una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, en la cual se observo en la segunda porcion
duodenal una papila Unica con apariencia fibrética, y es
debido a este hallazgo que se realiza una papilotomia y se
extrae a la Fasciola hepatica (Figura 1), observandose sus
movimientos ondulantes tras la extraccion (Figura 2). Se
concluye que se trata de un caso de fasciolosis ocasionado
por Fasciola hepatica, para la cual la paciente recibe
tratamiento con triclabendazol 10 mg/kg en una sola dosis
por via oral.

Figura 2. Fasciola hepatica viva con sus movimientos ondulantes
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DISCUSION

La fasciolosis es una trematodiasis alimentaria, causada por
dos especies del género Fasciola: “hepatica” y "gigantica”.
Estas adquieren diversos nombres en nuestro medio, como
duelas o alicuyas ©®.

Ambas fasciolas tienen forma de hoja y son suficientemente
grandes como para ser claramente visibles; la F. gigantica
tiene un tamafio mas conspicuo y puede alcanzar los 5 cm
de longitud “*Y. Cabe resaltar que, en el continente
americano, la Unica especie transmitida es la F. hepatica
—la cual es el agente causal del presente caso clinico—,
que comunmente se encuentra en climas templados y es
de facil contagio, pues parasita a muchos tipos de animales
que se alimentan de plantas y sus larvas se encuentran en
la vegetacion acuatica ©7).

El ciclo biolégico de este parasito comienza cuando el
huésped definitivo o el ser humano excreta heces que
contienen sus huevos; luego, estos caen al agua dulce,
donde se embrionan ®. El miracidium eclosiona de ellos vy,
dotado de cola, nada por el medio acuatico en busca de un
hospedador intermediario: los caracoles de agua dulce del
género Lymnaea @), El trematodo pasa por muchas fases
en el caracol antes de ser expulsado en forma de cercaria,
que se convierte en metacercaria para enquistarse en
las hierbas, las cuales terminan siendo ingeridas (berros,
en la mayoria de los casos) por los seres humanos y otros
animales, los cuales pueden infectarse ®.

El mecanismo de transmision es por via oral y pasa con
el bolo alimenticio al estomago. La larva se desprende
de la metacercaria por la accion del jugo digestivo del
estomago, que rompe su envoltura. El parasito entra en
el intestino delgado a través de la pared intestinal, viaja
por el peritoneo hasta la capsula de Glisson, penetra en
el higado y pasa a los conductos biliares para terminar su
instalacion (10,

Los factores de predisposicion relevantes para la infeccion
por Fasciola hepatica son la menor accesibilidad a
servicios basicos como luz y agua dentro del domicilio y
el desconocimiento sobre la enfermedad en animales
de crianza . Otros factores de riesgo fuertemente
relacionados son el consumo de plantas acuaticas, alimentos
contaminados con heces y factores climatoldgicos; estos
Ultimos desempenan un papel importante en la transmision
de F. hepatica a los mamiferos, ya que su distribucion
geografica se determina por la presencia de caracoles
Lymnaea, que permanecen en reservorios de agua propicios
para su reproduccion y viabilidad de las larvas ("2,

Los signos clinicos se dividen en tres categorias segln

la fase de la infeccion: aguda o hepatica, latente (con
el parasito adulto) y cronica o biliar. Entre seis y doce
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semanas después de ingerir las metacercarias, empiezan
a manifestarse los sintomas de la fase aguda. Inflamacion,
fiebre, malestar estomacal, anorexia, nauseas, diarrea,
urticaria, tos y hepatomegalia son algunos de los sintomas
mas frecuentes (319, La fase cronica, que comienza alrededor
del sexto mes y puede durar hasta diez afos o mas, es
asintomatica, aunque puede causar hepatomegalia,
epigastralgia y dolor en el cuadrante superior derecho. Con
el tiempo, también puede provocar colelitiasis, colangitis,
colecistitis e ictericia obstructiva (34,

Las complicaciones mas frecuentes de la fasciolosis
son hematoma subcapsular, ruptura, abscesos, anemia
severa, ictericia, colangitis, colecistitis, pancreatitis o
coledocolitiasis —como en el caso de esta paciente—,
requiriendo en algunas ocasiones procedimientos invasivos
o quirdrgicos debido a la obstruccion de las vias biliares .

Los diagndsticos diferenciales varian de acuerdo con
el estadio de la infeccion. A continuacion, se nombran
algunos de ellos: toxocariasis, ascariasos, estrongiloidiasis
y esquistosomiasis aguda (4.

Para el diagnostico es importante sospechar de fasciolosis
cuando el paciente presenta dolor abdominal y/o
hepatomegalia, y antecedentes dietéticos de ingestion o
consumo de berros o vegetales crudos expuestos a agua
contaminada, junto con pruebas laboratoriales @.

El diagndstico se basa en la deteccion de anticuerpos,
los cuales pueden tardar de dos a cuatro semanas en
volverse detectables después de la infeccion inicial y
deben permanecer positivos durante la fase cronica (9.
Cabe resaltar que entre las pruebas mas fidedignas
se encuentran la identificacion de huevos en heces o
aspirados biliares, mediante examen seroldgico, en
combinacion con marcadores bioquimicos (niveles
séricos elevados). No obstante, la técnica microscopica
para la identificacion de huevos en heces tiene una
baja sensibilidad, ya que requiere pruebas repetidas y
concentracion de huevos &1, En el caso presentado,
se necesitaron tres muestras y solo en la Ultima se
encontraron huevos, pero de Ascaris lumbricoides, no de
Fasciola hepatica, con lo que se demuestra que, por mas
de que sea una prueba efectiva, tiene baja sensibilidad.

El tratamiento para la fasciolosis consiste en una terapia
antihelmintica estandarizada. Los farmacos usados son
el triclabendazol, con una dosis oral de 10 mg/kg en un
periodo de uno a dos dias; la nitazoxanida, con una ingesta
oral de 500 mg dos veces al dia por una semana, y otras
alternativas (endoscopia, cirugia) . En este caso, la
paciente fue tratada con triclabendazol 10 mg/kg con
posterior seguimiento.
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