CAPITULO 2
Esparganosis

Leonora Eugenia Kozubsky

Introduccion

La esparganosis es una parasitosis zoonética emergente descripta por primera vez en
China en 1882 por Patrick Manson en animales y posteriormente en humanos en EE.UU. en
1908 por Stiles.

Es producida por la presencia en el hombre de la larva plerocercoide denominada
espargano de diversas especies del género Spirometra. El parasito adulto es un cestode que

habita el intestino delgado de perros y gatos, que llega a medir 40 cm.

Agente etiolégico - Ubicaciéon taxonémica

Reino: Animalia

Phylum: Platyhelminte
Orden Pseudophyllidea
Clase: Cestoda

Familia: Diphillobothriidae
Géneros: Spirometra

Especies: S. mansoni, S. erinacei-europaei, S. ranarum, S. proliferum, S. mansonoides

Epidemiologia

Existen varias especies asociadas a este género presentes en el hemisferio oriental tales
como Spirometra mansoni, S. erinacei-europaei S. ranarum, S.proliferum. Se describieron
casos en humanos en paises como China, Japén, Taiwan, Corea, Vietnam, Tailandia y otros
del Sudeste asiatico y por otra parte, S. mansonoides se encuentra mayormente en el
hemisferio occidental. Esporadicamente ha sido encontrado en Australia, EE.UU., Sudafrica y
América del Sur (Brasil, Ecuador, Paraguay, Colombia, Venezuela, Argentina). El hallazgo de
este cestode en hospedadores definitivos no es infrecuente en los lugares donde se ha descrito
la esparganosis. En estudios llevados a cabo en la provincia de Buenos Aires se ha encontrado

un 6% de perros infectados.
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Ciclo evolutivo

Los vermes adultos de las especies de Spirometra se localizan en el intestino delgado de
los hospedadores definitivos, perros, gatos, comadrejas y otros carnivoros. Son cestodes
similares a Dibothriocephalus latus, solamente que en este caso el utero es espiralado y no
tiene estructura de roseta. Los estadios intermedios son similares morfolégicamente en
ambos casos, pero los esparganos del género Spirometra pueden llegar a medir 50 cm. Los
huevos son operculados y miden entre 59-70 p x 35-40 p.

El ciclo de vida de este parasito es muy similar en ambas parasitosis.

Los huevos son eliminados con las heces al ambiente, caen en el agua dulce, maduran y
liberan el coracidio o embrion ciliado movil. Este es ingerido por el primer hospedador
intermediario, que es usualmente un pequefio crustaceo del género Cyclops y en el mismo se
desarrolla la larva procercoide. Los segundos hospedadores intermediarios son generalmente
anfibios o peces que se infectan al ingerir los crustaceos con larvas procercoides en su interior.
Dentro del segundo hospedador intermediario se desarrolla la larva plerocercoide, la cual es el
estadio infectante para el hospedador definitivo. Existen reservorios de la larva plerocercoide:

reptiles, aves y mamiferos como osos, cerdos y monos.
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Los mecanismos de infecciéon en el ser humano incluyen la ingestién de agua contaminada
con copépodos (Cyclops) infectados con la larva procercoide; el consumo de carne cruda o
poco cocida de cualquiera de los reservorios de la larva plerocercoide (anfibios, reptiles,
mamiferos, aves y peces) y por aplicacion directa sobre la piel, conjuntivas o vagina de carne
cruda de sapos o serpientes usados como cataplasmas para curar enfermedades en algunas

tribus de pueblos originarios.
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Patogenia y presentacion clinica

La larva origina en el hombre un granuloma que se puede infectar formando un absceso y la
sintomatologia dependera del lugar donde se localice finalmente. Se la ha descripto con mayor
frecuencia en tejido subcutaneo como una masa palpable que puede estar fija o migrar,
indolora, enrojecida y asociada o no a prurito. Se puede encontrar en otros sitios tales como la
pared abdominal, pared toracica, miembros inferiores, escroto, cavidad pleural, pulmones, ojos,
orbitas, visceras abdominales y sistema nervioso central. La manifestacién mas grave es la
esparganosis cerebral, la cual se acompafa de cefalea, hemiparesia, hemianopsia, y
convulsiones.

El periodo de incubacion fluctua entre 2 dias y 14 meses. La larva puede alcanzar varios
centimetros y vivir hasta 20 afios en el hombre. Una vez muerta la larva, el nédulo se calcifica.

Sparganum proliferum (antes Spirometra proliferum) puede causar una esparganosis

proliferativa con multiples larvas plerocercoides en un mismo sitio.

Diagnéstico

El diagndstico se sospecha por la clinica, los antecedentes epidemioldgicos y las imagenes.
Se han desarrollado pruebas seroldgicas utilizando antigenos larvarios. El diagnéstico de

certeza se obtiene mediante las observaciones de las piezas parasitarias extraidas.

Prevencion

La prevencion se consigue con el consumo de carnes bien cocidas de todo tipo de anfibios
y pescados de agua dulce, y bebiendo sélo agua potable. Especial cuidado deben tener los
viajeros a zonas donde esta difundida esta zoonosis que visitan lugares en los que se
consumen alimentos exéticos crudos. Se debe evitar que los perros y gatos ingieran reptiles y

batracios.

Tratamiento

El tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica. Se ha utilizado praziquantel en dosis
altas con resultados poco promisorios.
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Caso clinico

Un nifio de 9 afos que sufria de una inflamacion dolorosa en la regién inguinal derecha y
fiebre irregular desde 3 semanas fue admitido en un hospital de la India. EI examen clinico
reveld multiples tumefacciones nodulares en la cadena vertical y horizontal de los ganglios
linfaticos inguinales, junto con linfoadenopatias de los ganglios linfaticos iliacos. La ecografia
confirmd la presencia de nddulos iliacos e inguinales derechos significativamente agrandados,
cambios inflamatorios del mesenterio en la fosa iliaca derecha con ndédulos mesentéricos
agrandados. Fue recuperado del tejido mediante cirugia, un elemento alargado, blanquecino,
activamente movil de varios centimetros. El material se transfirié cuidadosamente al laboratorio
en solucion salina fisiolégica. Se identific6 como un espargano de Spirometra spp.

Preguntas

1) ¢En qué zonas de la provincia de Buenos Aires considera que puede desarrollarse esta
zoonosis parasitaria?

2) ¢Cual es la forma mas frecuente de contagio?

3) ¢Qué tipo de hospedador considera que es el hombre?

4) ;Qué localizaciones de la larva pueden presentarse el paciente humano?
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