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Resumen. La Paragonimiasis es una zoonosis parasitaria de diversos ani-
males silvestres o domésticos y del hombre, causada por especies de tremato-
des del género Paragonimus siendo el Paragonimus westermani ¢l que mas
infecta al hombre. El humano se infecta al ingerir crustaceos de agua dulce
parasitados (cangrejos de rio) crudos o insuficientemente cocidos. El objetivo
de este trabajo es describir el caso de un preescolar masculino de 3 afios y
medio de edad, natural y procedente del estado Guarico quien vivié un ano en
zona costera del Ecuador (Provincia Manabi) donde consumi6 alimentos de la
zona como ceviche. Consulté por dificultad respiratoria y durante la hospitali-
zacion se evidencié hepatomegalia y presencia de nédulos subcutdnecos en es-
palda. La Tomografia Axial computarizada (TAC) de térax revelé importante
infiltrado a nivel de ambas bases pulmonares a predominio del lado derecho
con derrame y engrosamiento pleural. Por la clinica, las imagenes radiol6gi-
cas, la cosinofilia (47% con contaje absoluto de cosindfilos (CAE) 6.862/mm?)
y el antecedente de ingesta de cangrejos crudos 6 meses antes, se sugirié des-
cartar paragonimiasis pulmonar. En un estudio seriado de muestras de sueros
se evidencié la presencia de anticuerpos especificos anti-Paragonimus por
ELISA y Western blot, sin embargo no se encontraron huevos del parésito en
heces 0 en esputo. Se indico tratamiento con praziquantel 25 mg/kg de peso
3 tomas al dia durante 3 dias con lo cual desaparecio la sintomatologia, mejo-
raron las imagenes radiol6gicas y disminuy6 el contaje de cosindfilos.
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Abstract. Paragonimiasis is a zoonosis affecting wild and domestic ani-
mals and human beings, caused by species of trematodes of the genus
Paragonimus. Humans become infected after ingestion of raw or poorly
cooked fresh water crustaceans. The aim of the present work is the descrip-
tion of a case of a 3-years old child, coming from Guarico State in Venezuela
with a year of residence in the seashore of the Provincia Manabi in Ecuador,
where he ate crabs in “ceviche”. During hospitalization, he presented respira-
tory distress, hepatomegaly and nodules in the back. The thorax cat scan
showed heavy infiltrate in both pulmonary bases and pleural compromise.
Based on clinic, radiological images, an eosinophilia of 47% (Eosinophils abso-
lute count (EAC) 6.682/mm?) and the antecedent of raw crabs ingestion, pul-
monary paragonimiasis was diagnosed. Paragonimus eggs were not found in
sputum and feces. ELISA with crude Paragonimus antigen was positive and
Western blot revealed recognition of specific molecules. After treatment for
three days with Praziquantel at a daily dose of 25 mg/kg body weight divided
into three intakes, the sintomatology disappeared and radiological images

and number of cosinophils diminished considerably.
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INTRODUCCION

La Paragonimiasis es una zoonosis pa-
rasitaria de diversos animales silvestres o
domésticos y del hombre, causada por espe-
cies de trematodes del género Paragonimus
siendo Paragonimus westermani el que mas
infecta al hombre (1, 2). El primer hospeda-
dor intermediario de este pardsito es un
molusco.

El humano se infecta al ingerir crusta-
ceos de agua dulce (cangrejos de rio) para-
sitados, crudos o insuficientemente coci-
dos, crusticeos encurtidos en vino, vinagre
o limon, a veces exportados de areas endé-
micas y por manipulacion de alimentos y
utensilios de cocina contaminados con las
formas larvarias o metacercarias durante la
preparacién de los crustdceos reconocidos
como segundos hospedadores del Paragoni-

mus (3-5). Esta infeccion también puede
resultar en menor medida por el consumo
de carne cruda o poco cocida, por ejemplo
cerdo, o0so, jabali y ratas que actiian como
hospedadores paraténicos (6, 7).

En el intestino se desenquistan las
metacercarias, las larvas atraviesan la pa-
red intestinal, acceden al peritoneo y mi-
gran a través del diafragma hasta el espa-
cio pleural (7). En el tejido pulmonar se
desarrollan los adultos formando quistes
con una capsula fibrosa y contenido puru-
lento desde donde liberan huevos los cua-
les se eliminan por via bronquial (8, 9) vy si
son deglutidos, por las heces. Excepcional-
mente puede haber localizaciones ectopi-
cas del gusano en el intestino, en los gan-
glios linfaticos, peritoneo, tejido celular
subcutaneo, higado, pleura y en el sistema
nervioso central (10).
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Esta parasitosis es endémica en la ma-
yoria de los paises asidticos especialmente
en Japon, Corea, Filipinas, Tailandia, Tai-
wan y China, donde por habitos culturales,
la forma de preparacion de los comestibles,
favorece la transmision humana (6). La pa-
ragonimiasis ha sido también descrita en
Africa, principalmente Camertin, Nigeria,
Guinea, Gambia y Liberia (11). En América
se han reportado casos en diversos paises,
sobre todo en Ecuador, Pera, Colombia, Ve-
nezuela y parte de Brasil (7, 12).

El primer caso autéctono de infeccion
en Venezuela se report6 en 1985, en un pa-
ciente con sintomas respiratorios y diagnos-
tico de tuberculosis pulmonar, procedente
del Municipio Cajigal del Estado Sucre
(13). En ese mismo afo, Alarcon de Noya y
col. encontraron que 13% de los habitantes
examinados del municipio Cajigal del esta-
do Sucre, resultaron positivos a la prueba
intradérmica y en tres se detectaron anti-
cuerpos especificos anti-Paragonimus (14).
Didelphys marsupiales, cangrejos Eudaniela
garmani y caracoles del género Aroapyrgus
se encontraron albergando adultos, meta-
cercarias y redias de Paragonimus, respecti-
vamente, en la misma zona (15, 16). Poste-
riormente se describe la presencia de Para-
gonimus en cangrejos del Municipio Montes
al sur del Estado Sucre (17, 18).

El diagnostico de casos humanos se
hace a través de exdmenes parasitologicos ¢
inmunoldgicos. En sangre periférica se ob-
serva leucocitosis con eosinofilia absoluta
marcada (9).

El propésito de este trabajo es descri-
bir un caso de paragonimiasis pulmonar en
un paciente venezolano, adquirida en Ecua-
dor, diagnosticado por métodos serolégicos
y tratado con praziquantel.

DESCRIPCION DEL CASO

Preescolar masculino de 3 afos y me-
dio de edad, natural y procedente del esta-

do Guarico, Venezuela, quien inicia su en-
fermedad actual en mayo de 2005, cuando
comienza a presentar tos seca en accesos,
fiecbre cuantificada (40°C) y pérdida de
peso, por lo que consulta a hospital de su
localidad, donde ingresa con los diagnoésti-
cos probables de neumonia basal derecha y
tumor subdiafragmatico. Recibié antibioti-
coterapia por 8 dias mejorando la sintoma-
tologia respiratoria, pero en vista de la per-
sistencia de la imagen radiol6gica en base
pulmonar derecha es referido al Hospital J.
M. de los Rios donde ingresa con la impre-
sion diagnostica de neumonia basal dere-
cha, tuberculosis pulmonar (TBC), leucoci-
tosis con eosinofilia marcada y asma bron-
quial en crisis moderada.

Dentro de los antecedentes personales,
se refiere que el nifio era asmatico desde
los 3 meses de edad con por lo menos 10
crisis al ano. En junio 2004 present6 Sin-
drome Adenomegalico, realizandole serolo-
gias para Toxoplasmosis y Citomegalovirus
(CMV) que resultaron negativas, mejorando
con antibiéticos. Vivié un ano en zona cos-
tera del Ecuador (Provincia Manabi) donde
consumi6 alimentos de la region tales como
ceviche, moluscos y mariscos. En noviem-
bre 2004 ingiri6 cangrejos crudos o poco
cocidos en gran cantidad.

Durante la hospitalizacion se evidenci6
hepatomegalia y nédulos subcutaneos en
térax posterior donde anteriormente habian
aparecido otros nédulos ya resueltos. Estas
lesiones eran de consistencia blanda, fluc-
tuantes, no dolorosas, algunas eritematosas
(Fig. 1). Se le realiz6 biopsia tipo Punch en
nodulo cutdneo localizado en region subes-
capular derecha descrita por el patélogo
como “paniculitis septal con escasas células
gigantes de tipo cuerpo extrafio, compati-
ble con Eritema Nodoso. No hay evidencia
de malignidad y/o microorganismos patoge-
nos”. La ecogratia abdominal report6 hepa-
tomegalia parenquimatosa difusa sin image-
nes quisticas o tumorales. El paciente per-
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Fig. 1. Nédulo subcutdneco en térax posterior

manecié 30 dias hospitalizado, recibiendo
antibioticoterapia endovenosa y tratamien-
to ventilatorio con esteroides y broncodila-
tadores, mejorando su cuadro respiratorio.

Los resultados de otros exdmenes, se
detallan a continuacion:

— Ziehl Neelsen de contenido gastrico y
cultivo para BK: negativo en dos opor-
tunidades.

— PPD: O mm.

— Serologias para CMV, Virus Epstein
Barr (VEB), Hepatitis B y C: negativas.

— Serologia para hongos: negativa.

— ELISA VIH: negativo.

— ELISA Toxocara: positivo 1:32. por lo
que recibié Albendazol® por doce dias.

— ELISA Amibiasis: negativa.

— 18G 4320 Ul/mL (vn:441-1135 Ul/mL),
[gE 640,72 Ul/mL (vn: hasta 60 Ul/
mL), IgA, IsM, C3y C4, ANA, Anti-DNA
normales. CD4 normales (19%).
Inicialmente se observd a la Rx de t6-

rax, imagen de densidad hidrica en base de-
recha acompanada de reaccién pleural, la
cual persisti6, a pesar de la mejoria clinica.
La Tomografia Axial Computarizada (TAC)
de térax revel6 importante infiltrado a nivel
de ambas bases pulmonares a predominio

del lado derecho con engrosamiento y de-
rrame pleural (Fig. 2). Por persistir la leu-
cocitosis y eosinofilia consultaron a la Sec-
cion de Hematologia del Instituto de Medi-
cina Tropical donde se le practico serologia
para hidatidosis resultando negativa y se
plante6 el diagnéstico de paragonimiasis
pulmonar basados en la clinica, las image-
nes radiologicas, la eosinofilia y el antece-
dente de ingesta de cangrejos crudos o
poco cocidos 6 meses antes.

El diagnostico parasitolégico en espu-
to y heces no revel6 huevos de Paragoni-
mus spp.

Se realiz6 un estudio seriado con
muestras de suero y se evalto la presencia
de anticuerpos especificos anti-Paragoni-
mus por ELISA y Western blot.

Los resultados seroldgicos mostraron
titulos de 1/8192 antes del tratamiento
(Tabla I) y reconocimiento de 8 moléculas
del antigeno por Western blot, con pesos
moleculares aproximados de 101, 91, 71,
59, 44, 31, 5y 3 KDa (Fig. 3).

Se indicé tratamiento con praziquan-
tel 25 mg/kg de peso 3 tomas al dia duran-
te 3 dias con lo cual desaparecié la sinto-
matologia, mejoraron las imagenes radiolo-
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Fig. 2. TAC de térax Pre-Tratamiento: a y b: Disminucion de la radio-transparencia a nivel de la base
de ambos campos pulmonares a predominio del lado derecho observiandose importante infil-
trado a nivel de ambas bases a predominio derecho con engrosamiento y derrame pleural. ¢:
Lesion de ocupacion de espacio (LOE) de densidad heterogénea ya previamente conocida en
ambas bases pulmonares.

TABLA 1 Kpa| | 1 2 3 4 5 6 7| 8
SEGUIMIENTO DEL CONTAJE
DE LEUCOCITOS, EOSINOFILOS Y TITULOS
DE ANTICUERPOS ANTI-Paragonimus spp. _—
EN MUESTRAS DE SUEROS DEL PACIENTE, 115,1 &
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO - ‘_a $ o | el | ':4
Fecha  Leucocitos/CAE Titulos de ol g 1 L "
anticuerpos sgs)-
Pre-tratamiento shl|
27-06-05  14.600/mm?3 1/8192 |- -~ =
6.862m/mm3 25,9 -
23-09-05  12.700/mm3 : sl .
3.937/mm? ' [ | [ ra
10-10-05 9.100/mm? 1/4096
4.641/mm?
17-10-05 10.700/mm? 1/8192
4.922/mm? |

Post-tratamiento . -
Fig. 3. Reconocimiento de bandas por Inmuno-

07-11-05 7.600/mm3 1/8192 blot en muestras de sueros sucesivas del
2.204/mm? paciente. 1.- Control Negativo, 2.- Mues-
23.01-06 6100/mm3 1/1024 tra del 270()03, 3.- Muestra del
3 10.10.05, 4.- Muestra del 17.10.05, 5.-
488/mm
B Muestra del 07.11.05, 6.-Muestra del
01-03-06  5.600/mm? 1/512 23.01.06, 7.- Muestra del 01.03.06, 8.-
784/mm? Control Positivo.
18-09-06 5.000/mm?3 1/32
400/mm?
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gicas y disminuy6 el contaje de blancos y
eosindfilos como se puede apreciar en
Fig. 4 y Tabla I.

Los resultados serolégicos 11 meses
después del tratamiento mostraron titulos
de 1/32 (Tabla I) y reconocimiento de 4
moléculas del antigeno por Western blot
con pesos moleculares de aproximadamente
101, 59, 31y 5 KDa (Fig. 3).

DISCUSION

La Paragonimiasis es una infeccion pa-
rasitaria con predileccion por el tejido pul-
monar. El periodo de incubacion es variable
siendo en los humanos, tan corto como de
2 a 30 dias o tan largo, como varios meses,
pudiendo durar hasta un ano (6, 10). En el
paciente la sintomatologia comenzé 6 me-
ses después de la ingesta de cangrejos cru-
dos o poco cocidos en la Provincia de Mana-
bi en Ecuador, conocida area endémica de
paragonimiasis (19). Clinicamente la enfer-
medad tiene un curso cronico, desde pocos
meses hasta varios anos. La gravedad y la
progresion de los sintomas dependen de la
fase y del niimero de parasitos presentes
(10, 20). La fase aguda de la infeccion (in-
vasion y migracion del parasito) cursa con
diarrea, dolor abdominal, fiebre, tos, urtica-
ria, hepato-esplenomegalia y eosinofilia. La
fase cronica (infeccién pulmonar) esta ca-

racterizada por tos, hemoptisis, dolor tora-
cico, pérdida de peso y anormalidades ra-
diol6gicas que persisten por varios afos
después de un tratamiento efectivo (6, 21).
En el caso que discutimos se presentaron
manifestaciones de la etapa invasiva, migra-
toria y de la fase crénica.

Los hallazgos radiol6gicos son norma-
les en 10-20% de las personas infectadas.
En otros casos, se observan imagenes com-
patibles con infiltrados, cavernas, fibrosis,
derrame o engrosamiento pleural (4, 6, 7).
Estas manifestaciones clinicas y alteracio-
nes radioldgicas son similares a las de la tu-
berculosis pulmonar. Las imédgenes suelen
observarse con mas frecuencia en las bases
o tercio medio de los pulmones, estable-
ciéndose diferencias radiolégicas con TBC
pulmonar (9). El diagnéstico diferencial in-
cluye ademas infecciones bacterianas, mi-
coticas y otras enfermedades parasitarias de
los pulmones (4, 6), las cuales fueron des-
cartadas en este caso.

El derrame pleural es una de las mani-
festaciones relevantes de la paragonimiasis
pulmonar. Se encuentra entre el 40% y 70%
de los pacientes y esta asociado al dano del
parénquima pulmonar subyacente en forma
de lesiones quisticas o ndédulos. Puede ser
bilateral en el 17% de los casos (20).

La asociacién con eosinofilia periférica
es un dato constante, sobre todo cuando

Fig. 4. TAC de torax Post-Tratamiento: a y b: Discreta mejoria del proceso granulomatoso-inflamato-
rio en la base del pulmén derecho; observandose resolucion total de dicho proceso en la base
del pulmén izquierdo. c: Persistencia de imagen densa a nivel de la base del pulmén derecho
en el I6bulo inferior; con aparente componente pleural, disminuida de volumen con respecto
a la TAC anterior; mide 5 X 2 ¢cm aproximadamente.
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hay afectacion pleural (6). Este paciente
presenté infiltrado importante a nivel de
ambas bases pulmonares a predominio de-
recho con engrosamiento y derrame pleural
(Fig. 2) y en el curso de la enfermedad,
mantuvo niveles de eosinofilia marcada
(mayor de 3.000 eosin6filos/mm?). Después
del tratamiento el contaje absoluto de eosi-
nofilos (CAE) fue menor de 500 eosinofi-
los/mm? y las imagenes radiol6gicas mejo-
raron (Tabla Iy Fig. 4).

El paciente presenté lesiones nodula-
res en térax posterior compatible con Erite-
ma Nodoso (Fig. 1) pero pueden haber co-
rrespondido a localizaciones cutdneas del
Paragonimus, las cuales se han descrito en
la literatura (22). Estos nddulos desapare-
cieron después del tratamiento.

La paragonimiasis pulmonar se consi-
dera una zoonosis de dificil diagndstico, en
primer lugar por que no es considerada
dentro de las principales causas de patolo-
gia pulmonar y en segundo lugar por desco-
nocimiento de la enfermedad y su similitud
en la presentacion clinica con la tuberculo-
sis pulmonar (4).

El diagnostico de la paragonimiasis
pulmonar puede ser establecido en la mayo-
ria de los pacientes, por el hallazgo de los
huevos operculados en el esputo, las heces
o en el liquido pleural pero la sensibilidad
del diagnodstico parasitologico es del
28-29% (23).

Cuando existe historia clinica sospe-
chosa, eosinofilia, antecedente epidemiolé-
gico (lugar de procedencia, consumo de
cangrejos crudos o insuficientemente coci-
dos), vy los huevos no pueden ser demostra-
dos, alternativamente como en este caso,
debe considerarse ¢l inmunodiagnéstico a
través del método de ELISA para despistaje
y confirmacion por Western blot (4, 6). Se
detect6 la presencia de titulos de anticuer-
pos anti-Paragonimus spp. en suero, los
cuales fueron elevados en la etapa inicial,
disminuyendo gradualmente después del

tratamiento. El reconocimiento de las ban-
das especificas del antigeno de Paragoni-
mus por el suero del paciente, constituyé el
diagnostico de certeza para la administra-
cion del tratamiento. ( Tabla Iy Fig. 3).

Varias drogas han sido introducidas
para el tratamiento de la paragonimiasis,
entre ellas, bithionol, niclofolan y prazi-
quantel las cuales han mostrado alta efica-
cia terapéutica. El mas recomendable es el
praziquantel (2), medicamento que fue ad-
ministrado en el presente caso resultando
muy efectivo con desaparicion de la clinica,
mejoria de las imagenes radiologicas y dis-
minucion inmediata de los titulos de anti-
cuerpos (Fig. 4 y Tabla I).

La paragonimiasis en Venezuela es una
enfermedad exética por su infrecuencia, sin
embargo debe tenerse presente en las afec-
ciones pulmonares agudas o crénicas que
cursan con eosinofilia sin causalidad apa-
rente. Venezuela es receptora de migracion
de otros paises latinoamericanos endémicos
con zonas de paragonimiasis como Pert y
Ecuador, por lo que la procedencia debe ser
investigada ante la sospecha de esta enti-
dad parasitaria.
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