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PARAGONIMIASIS *

INTRODUCCION

La Paragonimiasis pulmonar es una enfermedad producida por tremétodos del
género Paragonimus de la familia Troglotrematidae cuyos hospederos definitivos
son el hombre y diferentes especies de mamiferos, tanto domésticos como silvestres,
que se alimentan de crusticeos.

Esta parasitosis producida por Paragonimus westermani, P. skrjabini, P. tuansha-
nenis y P. heterotremus en Asia; Paragonimus africanus y Paragonimus utero-
bilatetalis en Africa; Paragonimus mexicanus y P. peruvianus en América. Es de
las enfermedades de pronéstico grave que causan la muerte.

El tremitodo en su forma adulta vive enquistado en el pulmén, donde produce
una serie de sintomas caracteristicos provocados por ¢l desarrollo de una cép-
sula fibrosa, dentro de la cual se encuentra material purulento y sanguinolento
que contiene huevos. La sintomatologia suele ser insidiosa y depende del nimero
de parésitos, asi como del estado de salud y la edad del paciente; al principio
tos seca, mais tarde esputo sanguinolento hemoptoico, de color pardo herrum-
broso méis notable por las mafianas, en algunos casos puede existir dolor pulmonar
y .pleuresia, asi como hemoptisis; todos estos sintomas junto con la fiebre y la
eosinofilia dificultan el diagnéstico que se confunde ficilmente con la tuberculosis,
la neumonia y la bronquiectasia.

El pronéstico es favorable en infecciones ligeras, no asi en infecciones intensas,
o cuando el parésito se localiza en el cerebro, o coexisten tuberculosis u otras

infecciones pulmonares.

ANTECEDENTES

El primer dato sobre paragonimiasis pulmonar en México, fue aportado en
1895 por el Dr. Manuel Toussaint, en un trabajo presentado ante la Academia
de Medicina, intitulade: “Comunicacién de un caso raro de distoma pulmonar'.
(Gaceta Médica de México 32 (1): 483-492). Este caso raro de parasitosis del
pulmén, encontrado accidentalmente en un cadéver, fue relacionade per Toussaint
con los hallazgos de un médico alemén en el Japén (probablemente Baeltz, en
1880 y maés tarde en 1883 (In: Kokogawa, 1960 Exp. Parasit. 10: 139-205) con
los de Nakahama y Suga (1883) (In: Yokogawa 1960. Exp. Paraesit. 10: 139-
205), en enfermos japoneses.

Sin embargo, no se volvié a hablar en México de esta parasitosis, sinc hasta
1913 cuando el Dr. Lara, de Yucatin (Rev. Med. Yucatin 9 (1): 1-15), die
a conocer varios casos de esta enfermedad en inmigrantes coreanos y otros nativos
que consideré autéctoncs. .

En 1933, el Dr. Sandground (Med. Biol. Meteorol. and Sociel. Stud. No. 431
Carnegie Inst. Washington: 228-248), dudé de la autenticidad de estos diagnos-
ticos y expresé que la paragonimiasis en Yucatin requeria de una verificacién
antes de seguir considerando a esa entidad como una zona endémica de para-
gonimiasis.

En 1961, ¢l Dr. Martinez Biez del Instituto de Enfermedades Tropicales y el
Dr. Jiménez Galin del Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares, (Inst.
Salubr. Enferm. Trop. Mex. 21: 101-114) encontraron hueves de Paragonimus
en el pulmén de un paciente mexicano; en 1965, el Dr. L. Mazotti y el Dr.

# Este trabajo fue presentado como Mural en las II Jornadas de Parasitologia,
realizadas en Tampico, Tamaulipas, del 13 al 15 de octubre de 1977.
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1. Miyazakii (fap. J. Parasit. 14: 34-36) determinaron la presencia de una especie
de Paragonimus en el pulmén de un tlacuache Didelphis marsupialis capturado en
Colima; en 1968, los doctores Miyazaki e Ishii (Jap. f. Parasit, 17: 445-453) des-
cribieron esta especic como Paragonimus mexicanus y considcraron que los huevos
encontrados en el pulmén del paciente mexicano por Martinez Biez y Jiménez
Galan en 1961 correspondian a esta nueva especie.

EPIDEMIOLOGIA

Las especies del género Paragonimus se encuentran parasitando los pulmones
de una amplia variedad de mamiferos que se alimentan de crusticeos de agua
dulce; sin embargo, solamente ocho especies se han encontrado como parisitos
del hombre.

Paragonimus westermani, que se desarrolla normalmente en el hombre, estid li-
mitade en su distribucién a los lugares donde existen cangrejos y éstos son consu-
midos habitualmente; las 4reas endémicas més importantes de csta especie son
Corea, Japbn, Formosa, China, Filipinas, India, Ceyldn, Tailandia, Indonesia,
Malasia y la regién sur de Rusia; esta especie no ha sido nunca encontrada en
el hemisferio occidental.

Paragonimus skrjabini es otra especie que causa paragonimiasis en el hombre
y estd limitada a China; los rasgos clinicos mas caracteristicos de esta especie
son la formacién de nédulos subcutdneos reptantes y alta eosinofilia, la tos no es
frecuente y a veces no severa, el esputo es escaso y mas tefiido con sangre que
herrumbroso, lo que indica por regla general que no presenta huevos.

Paragonimus tuanshanenis es otra especie de la que se sospecha es patégena del
hombre; Chung et al. (1964) en Chin. Med. J. 83: 641-659, consideran que es
la especie responsable de si no todos los casos humanos de paragonimiasis en
China, si de la mayoria.

Paragonimus heterotremus ha sido encontrada formando nédulos subcutineos
reptantes en un paciente de 13 afios en Tailandia por Miyazaki y Harinasuta,
1966 (Ann. Trop. Med. Parasit. 61: 509-514) sin signos de inflamacién pero
con una alta eosinofilia (48%); no se encontraron huevos en las heces. Reciente-
mente ha sido sefialada esta misma especie en los pulmones de un hombre en Laos.

Paragonimus africanus es parasita del pulmén del hombre y de les animales en
Camerén (Africa occidental); Vogel y Crewe en 1965 (Z. Tropen Med. Parasit
I6: 109) han informado que los pacientes que presentaban tos crénica y esputo
sanguinolento y expectoraban hueves de Paragonimus,

Paragonimus uterobilateralis, también parasita al hombre; se ha encontrado prin-
cipalmente en Nigeria, y en otros animales africanos en el Camerén y en Liberia,
pero por lo que parece su distribucién es més amplia.

Paragonimus mexicanus. Descrita originalmente de los pulmones de un tla-
cuache capturado en Colima, México; se sospecha que los casos de paragonimiasis
pulmonar humana pueden ser causados por esta especie que parece tener una
amplia distribucién en Guatemala, Costa Rica y Panami,

Paragonimus peruvianus. Descrita originalmente en gatos de la regién de Ca-
jamarca, en Peri, donde existen varios casos registrados en la especie humana;
se sospecha que es la misma especie que hay en el Ecuador y parcce ser que. se

distribuye hasta Panam&.

CICLO DE VIDA
.
El ciclo de vida de Paragonimus se inicia cuando los huevecillos son expec-
torados y caen al agua; a veces son deglutidos y salen al exterior con las heces.
En el agua se desarrolla dentro de! huevo una forma larvaria ciliada llamada
miracidioc que sale del huevo y nada activamente un tiempo; si no encuentra un
caracol de agua dulce antes de 24 horas, muere, pero i se pone en contacto con
éste, penctra en €l y se transforma en un esporocisto, en cuyo interior se forma
la primera generacién de redias; dentro de cada una de éstas se desarrolla otra
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generacién de redias hijas y dentro de cada una se originan las cercarias, las
cuales abandonan al caracol desplazindose lentamente sin nadar o son comidas
junto con el caracol por un crusticeo (cangrejo o acocil) de agua dulee, el cual
de esta manera se infecta; las cercarias, que son del tipo de las microcerco-
cercarias, se caracterizan por su cola corta y por presentar un estilete en la ventosa
oral. Estas cercarias se enquistan dentro del cangrejo y se transforman en meta-

cercarias que se localizan principalmente en las branquias, visceras y misculos

del cuerpo y de las patas.

El hombre y otros animales carnivoros, a su vez, se infectan cuando comen
cangrejos infectados con metacercarias crudos o mal cocidos. Las metacercarias,
al llegar al aparato digestivo, de estos hospederos, pierden sus membranas quis-
ticas. P. peruvianus y P. mexicanus no tienen estas membranas, sino que son des-
nudas, y una vez libres, perforan la pared intestinal y llegan a la cavidad abdo-
minal; entonces, los gusanos jévenes emigran, perforan el diafragma y alcanzan
los pulmones en donde se desarrollan hasta alcanzar su estado adulto, aproxima-
damente entre 55 y 70 dias.

SINTOMATOLOGIA

La paragonimiasis, en sus primeras etapas, provoca pleuresia en varios grados
de severidad y ocasionalmente neumotérax; los sintomas mas marcados son: tos
y esputo sanguinolento, acompafiados de anemia y cosinofilia. Puede haber dolor
pulmonar, pleuresia y hemoptisis; estos sintomas dificultan el diagnéstico, que se
confunden ficilmente con los de la tuberculosis, la neumonia y la bronguiectasia.

Algunos autores como Hirano 1957 (In: Yokogawa, 1960 Exp. Parasit 10:
139-205), basindose en el examen de 69 pacientes con paragonimiasis diagnosti-
cada por pruebas de intradermoreaccién, sefialé la siguiente sintomatologia:

Sensacién de pesadez en las piernas;
Dolor de los miembros;

Tos seca;

Expectoracion;

Espute sanguinolento;

Disminucién de la capacidad pulmonar;
Eosinofilia.

NS 10

Los sintomas clinicos de la paragonimiasis cerebral son similares a la epilepsia
Jacksoniana, tumor cerebral y embolismo en el cerebro; uno de los sintomas méss
notables es pardlisis (hemiplejia o monoplejia), paresia en diversos grados y sin-
tomas meningiticos, a veces acompafiados de fiebre y alteraciones visuales. Pocos
casos se han sefialado de neumotérax en la paragonimiasis pulmonar humana,
siendo este sintoma frecuente en animales de experimentacién, como perros o gatos,

El prondstico es favorable en infecciones ligeras con curacién esponténea por
la muerte del gusane que normalmente no vive mis de cinco o seis afios, no asi
en infecciones intensas o en pacientes con paragonimiasis cercbral en los que el
pronédstico es grave. La tuberculosis y otras infecciones pibgenas superpuestas
son especialmente peligrosas y pueden causar la muerte,

PATOLOGIA

La gran variacién de rasgos histopatolégicos en los pulmones de personas
con paragonimiasis, se debe probablemente al ni'mero de gusanos presentes, a la
duracién de la infeccién y a la susceptibilidad de las personas al tremitodo.

Une de los trabajos mas completos sobre patologia de la paragonimiasis pul-
monar humana es el de Diaconita y Goldis (dcta Tuberc. Scand. 44: 51-75),
1964.

El cuadro patomorfolégico pone en evidencia lesiones especificas como son Ia
presencia de abscesos y cavernas de origen parasitario llamados impropiamente
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quistes por distoma y granulomas a cuerpo extrafic debido a la presencia de
huevos de Paragonimus.

Las cavidades, en enfermos con paragonimiasis pulmonar, son debidas al in-
farto de la porcién respectiva del parénquima pulmonar, tributario’ de la arte-
riola obstruida o a necrosis de una masa granulomatosa o neuménica por un
proceso de licuefaccién y, en muchos casos, seguida de la desintegracién del pa-
risito muerto.

Las lesiones granulomatosas muestran rasgos de un granuloma a cuerpo ex-
trafio, y estin generalmente representadas por la membrana quitinosa de los
huevos del trematodo. Granulomas vasculares, vasculitis, alveolitis eosinocitica, con
la ocurrencia de procesos neuménicos y bronconeuménicos de naturaleza perifocal,
demuestran que la etapa inicial puede ser de etiologia toxica; todas estas lesiones
tienden hacia la transformacién fibrosa y esclertica del proceso lesivo, incluyendo
a los huevos del pariasito, que indican un estado crdénico de la enfermedad, espe-
cialmente cuando los casos tienen un desarrollo largo, la calcificacién del quiste
o de los huevos puede presentarse.

La localizacién de los quistes pulmonares varia ya que pueden localizarse tanto
en el pulmén derecho como en el izquierdo, aunque son més frecuentes en el
l6bule superior del pulmén derecho. Macroscépicamente, los quistes se observan
como nddulos de color blanco grisiceo del tamafio desde el de una uva hasta
el de una ciruela; en seccién transversal no son redondas u ovales, sino que tienden
a formar cavidades irregulares; la pared quistica es gruesa, fibroesclerftica con
consistencia de madera; en las cercanias del quiste se observan con frecuencia
focos nodulares.

Macroscépicamente, las paredes del quiste estin formadas por tejide fibrose
granular que presenta fibroblastos, células linfoides y células mononucleares, células
plasméticas y con frecuencia eosindfilos.

Dentro del absceso se observan huevos, cristales de Charcot-Leyden y exudado
de tipo necrético que rodea a los parisitos.

Hay en la vecindad de los quistes, granulomas debidos a la presencia de huevos
de Paragonimus y que estdn formados de células epiteliales, células linfoides y
plasméticas, eosindfilas y fibroblastos periféricos. Con frecuencia también se ob-
servan células gigantes o de Langhn y multinucelados alrededor de los huevos y
a veces fagocitindolos.

DIAGNGOSTICO

Este es sugerido por los sintomas pulmonares: tos seca, esputo sanguinolente

eosinofilia en pacientes que viven en 4reas endémicas.

El diagnéstico es comprobado por el examen microscopice del esputo o de las
heces, a fin de encontrar huevos de Paragonimus; la presencia de cristales de
Charcot-Leyden en el esputo ayuda a la diagnosis, asi como el uso de los
rayos X.

DIAGNOSIS DE LABORATORIO

Los huevos de Paragonimus pueden ser encontrados en el esputo singuinolento
de pacientes con paragonimiasis, por el método directe. Cuando los huevos son
escasos, puede usarse la técnica de sedimentacién con centrifuga, agregando hi-
dréxido de sodio al 1 o 2%,

En infecciones ligeras casi no se encuentran huevos de Paragonimus en el esputo,
por lo que se recomnienda el examen de heces especialmente en ancianos y nifos.

DIAGNOSIS SERO-INMUNOLOGICA

Se considera cn general que las pruebas serolégicas son métodos suplementarios
de diagnésticos, aunque en la actualidad tienen una aplicacién muy amplia. Las
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pruebas intradérmicas son ficilmente aplicadas y no tiemen efectos colaterales
se las considera muy dtiles, especialmente en 4reas endémicas; clinicamente se
usan para distinguir la paragonimiasis de otras afecciones pulmonares, come la
tuberculosis, o para diferenciar la paragonimiasis cerebral de tumores cerebrales,
hemorragias cercbrales y otras paragonimiasis extrapulmonares. Si las pruebas de
intradermoreaccién son negativas, debe descartarse casi con seguridad la parago-
nimiasis, pues esta prueba es positiva después de 10-20 afios de lograda la recu-
peracién. h

Las pruebas de fijacién de complemento y aglutinacién son usadas como cri-
terio de cura, ya que son negativas después de 3 a 9 meses de restablecimiento
de un paciente, después del tratamiento gquimioteripico contra esta enfermedad.

DIAGNOSIS POR RAYOS X
Numerosos estudios se han realizado en los Gltimos afios, en el empleo de radio-
grafia, para la diagnosis de la paragonimiasis pulmonar.
Signos tipicos de paragonimiasis son:

1. Sombras nodulares.
2. Sombras en anillo.
3. Sombras por infiltracién.

Pero el diagnéstico de la paragonimiasis sélo con radiografias no es ficil, por
su confusién con la tuberculosis.

Recientemente en China, Japén, Corea, Formosa y Filipinas, se ha sefialado un
niimero increible de casos de paragonimiasis en zonas endémicas que habian sido
diagnosticadas originalmente come tuberculosis pulmonar y tratados como tales,
por lo que se ha recomendado que cuando la condicién de un paciente no muestra
mejoria en la radiografia a pesar del tratamiento contra la tuberculosis, debe
pensarse en paragonimiasis.
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