PARAGONIMUSIS PULMONAR
(PRESENTACION DE UN CASO)
Dr.César J. Larach

"Hemoptisis Parasitica' y "Hemoptisis Endémica"’ son otros de los sinénimos
de la PARAGONIMIASIS PULMONAR, enfermedad parasitica producida por un
Trematodo, el Paragonimus Wesiermani, enfermedad endémica en los paises
asi éticos, siendo |a hemoptisis uno de los sintomasmas sobresalientes.

CASO CLINICO: Ficha N° 3740 (Hospital "Leonardo Martinez V."). Mujer de
23 afos de edad, madre de tres nifios que consulta por episodios de hemoptisis
desde octubre de 1959, y que persiste ain variando |a cantidad expectorada deun dia a
otro, siendo cuatro cucharadas lo mas que ha expectorado de una sola vez; se queja
ademas de dolor pleuritico en el lado izquierdo del torax y que desaparece
espontaneamente.

Enfermedades anteriores. Desde la edad de 15 afios sufre de convulsiones
generalizadas que se inician en el brazo izquierdo, y se asocian ®n pérdida del
conocimiento; dichos cuadros convulsivos se le repetian cada ocho dias, hasta hace
un afio que no se le han vuelto a repetir. Un tio y un hermano de 10 afios han sufrido
de convulsiones.

Antecedentes ginecoldgicos: Menarquia a los 14 afios; menstruaciones
regulares, ritmo 3-5/30; dltima regla, tres meses antes de su admisién. Ha
tenido tres partos de término y un aborto.

El Examen Fisico nos muestra una paciente con estado general conser-
vado y que pesa 95 libras, afebril. Presién arterial: 100/60. Pulso 60' ritmico. El
resto del examen sélo nos revel6 un (tero aumentado de tamafio corres-
pondiente a un embarazo de tres -.rieses.

Los Examenes de Laboratorio dieron los siguientes resultados:

Recuento de Rojos: 3.520.000. Hb: 75%.

Recuento de Blancos: 8700. Diferencial; Neutréfilos, 51%; Linfocitos,
31%; Eosinofilos, 18%.

Orina: Densidad: 1010. Albimina y Glucosa: negativo; Sedimento:
Negativo.

Heces: Huevos de Uncinaria. V.D.R.L.: Negativo:

Sedimentacién Globular: 50mm. a la hora. Glicemia: 110 mgrs.%

Punciéon Lumbar: dio salida a un liquido claro transparente con 2 células
por mm3; Proteinas: 16.5% mgr.; Glucosa: 54% mgr.; Tandy: negativo;
V.D.R.L.: negativo.

Radiografia de craneo: Normal.

Colecistografia oral: mostrd exclusién vesicular.
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Radiografia de torax: mostré6 engrosamiento pleural izquierdo a nivel del
1/3 inferior; repetida dias después mostr6 la presencia de una pequefia area
de densidad aumentada en la base pulmonar izquierda, que no estaba
presente en la primera placa.

Desde su ingreso se pudo apreciar que la paciente expectoraba un es-
puto de aspecto herrumbroso, y en ocasiones de aspecto achocolatado, por
lo que se solicitd la investigacion de amebas histoliticas en repetidas mues-
tras, a la tercera se informé del laboratorio la presencia de huevos ovoideos,
operculados de color anaranjados similares a los huevos del Paragonimus
Westermani (Dr. A. Bueso A.), pudiendo posteriormente demostrarse la
abundancia de ellos en cualquier muestra de esputo.

Reinterrogada la paciente, pudimos obtener que ella nacié en el pueblo
de Paira —Departamento de Gracias— donde vivi6 hasta la edad de 15
afios, trasladandose a vivir en los alrededores de Chalmeca (Copan) por un
periodo de 15 meses, llegando luego a residir definitivamente a San José de
Buena Vista (Copan), afirmando que en esta Ultima zona los cangrejos y
caracoles abundan y forman parte de su alimentacion.

Evolucion: Establecido el diagnostico de infestacion pulmonar por Pa-
ragonimus Westermani, se inicié6 tratamiento con Cloroquina 0,75gm. diarios,
observandose que a las dos semanas el esputo se habia reducido notoriamente,
los dolores pleuriticos no reaparecieron, aunque el esputo continué mostrando la
presencia de escasos huevos después de 50 dias de tratamiento, por lo que
se le combind con un curso de tratamiento de Emetina. Pudo, ademas,
observarse una mejoria en el estado general.

PARAGONIMIASIS

La Paragonirniasis Pulmonar fue descrita en 1879 por Ringer (2),
quien los encontré6 en los pulmones de la autopsia de un portugués fallecido
en Formosa, ya que posteriormente se reconocié dicho parasito ser idéntico
al descrito en 1877 por Westerman en el pulmén de un tigre fallecido en el
zoolégico de Amsterdan. La descripcion de la enfermedad y de los huevos
tipicos que aparecen en el esputo de los pacientes, fueron descritos por
Manson y Baelz en 1880.

El Paragonimus Westermani es un trematodo hermafrodita de forma
oval que mide unos 8 a 16 mm. de longitud por 4 a 8 mm. de ancho, de
color café rojizo y que puede producir alrededor de 10.000 huevos diaria-
mente (8) ; los huevos son operculados, de color rojo anaranjado, de unos
85 a 100 micrones de longitud.

Ciclo vital: Eliminados los huevos a través del esputo, en donde abun-
dan, a las pocas semanas (2 a 8 semanas) & estar en el agua, dan salida
a través del opérculo al miracidio que se alberga en ciertas especies de
caracol de agua dulce, en donde se transforma en cercaria, la cual esta
provista de un pequefio estilete que al abandonar el caracol le permite
introducirse en algunas especies de cangrejos, enquistandose en sus
musculos. Dichos crustaceos, al ser ingeridos mal cocidos o crudos (10), las
metacercarias que abandonan sus quistes, perforan la pared intestinal y
después de alcanzar la cavidad peritoneal, migran a través del diafragma
en el espacio pleural y
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al cabo de unos treinta dias termina penetrando en el tejido pulmonar e
implantandose en los bronquiolos, donde se desarrolla en su forma adulta y
enquistandose nuevamente. Ademéas del hombre son huéspedes definitivos
ciertos animales como el perro, gato, cerdo, tigres. La infestacion por el
Paragonimus Westermani se encuentra limitado especialmente en el Asia,
paises tales como China, Formosa, Japén, Filipinas, India, Corea, pais este
Gltimo en que la infestacién por dicho parésito es un problema de salud
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publica de primera categoria. En este hemisferio (10) se han descrito
casos (Pera, Ecuador, Venezuela, Brasil) y aunque los casos
registrados en los Estados Unidos de Norteamérica son de pacientes
que han adquirido la infestacién en algun pais del Lejano Oriente (3),
hay un caso” reportado de infestacion por una especie afin, el
Paragonimus Kellicotti (6-10).

Patologia: El examen macroscoépico de los pulmones muestra una
superficie cubierta por numerosos quistes duros que contienen un
liquido rojizo con abundantes huevos; dichos quistes se encuentran
localizados en los pequefios bronquiolos que se hipertrofian y
obliteran posteriormente. El parasito puede también localizarse en
otros 6rganos (10), tales como el intestino, peritoneo, testiculos,
genitales femeninos (12), pero especialmente el cerebro.

La sintomatologia es de iniciacion insidiosa con tos crénica, expectora-
cion herrumbrosa similar al de la neumonia neumocdccica, dolor toracico
y episodios de hemoptisis. Cuando hay compromiso cerebral, que tiene
predileccion por el I6bulo temporal, se manifiesta en la mayoria de los
casos por convulsiones, en otros por hemiplejia o de meningitis
crénica. En aquellos paises como el Japén, en que la Paragonimiasis
es endémica, la incidencia de compromiso cerebral es alta. Tanto en
autopsia como en intervenciones quirurgicas del cerebro se ha podido
comprobar en algunos casos el hallazgo de paréasitos adultos (5), lo
que apoya la teoria de una invasién directa y no solo a través de
embolias de los huevos.

El examen fisico por lo general no muestra signos pulmonares de im-
portancia, no asi el laboratorio que nos demuestra una cosinofilia alta,
aunque Tillman (11) cree que sea mas bien debida a la parasitosis
intestinal asociada. En las alteraciones radiolégicas pulmonares son
tipicas las imagenes quisticas, rara vez mayores de 2 cm. De diametro,
con paredes que segun algunos autores (10) se presentan en un 73% de

los casos
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otros cambios radiolégicos son pleuresias, pleuritis, infiltrados nodulares,
densidades lineales, moteados similares a la bronconeumonia, hidroneumo-
térax. En algunos casos con compromiso cerebral pueden encontrarse signos
radiolégicos de calcificacion. Pruebas seroldgicas y test intradérmicos (10),
especialmente en este Ultimo se emplea con buenos resultados en la investi-
gacién de la infestacion por Paragonimus. Hay que considerar la posibilidad
de infestacién pulmonar por Paragonimus en aquellos campesinos jovenes
con hemoptisis, con o sin compromiso cerebral, que viven o han residido en
una zona endémica y que presentan una eosinofilia elevada con cambios
radiolégicos (sindrome de Loeffler). El hallazgo de los tipicos huevos oper-
culados en el esputo confirma el diagnéstico; dichos huevos pueden ser
hallados también en el examen de heces.

El tratamiento es inadecuado hasta el dia de hoy, habiéndose empleado
durante mucho tiempo las sales de antimonio, la emetina, sulfas (10), pero
que ultimamente han sido desplazados por la cloroquina (7), sola o aso-
ciada con la emetina; esta Ultima, la cloroquina, actia primero esterili-
zando el aparato genital (9) del parasito y su efecto vermicida aparece
mucho tiempo después.

La cloroquina se administra en dosis de 0.75 gm. diarios y 0.50 gm. en
nifios menores de 15 afios; en ciertos casos se usa no solamente la via oral,
sino también la |.M., intrapleural y en forma de aereosoles, esta ultima
usada por Granz (9) en soluciéon al 5% de cloroquina, administrandose
5 ce. diarios por dos semanas a 9 meses y recomienda mucho esta forma de
terapia, basado en que los quistes parasitarios se encuentran rodeados de
tejido conjuntivo con poca circulacion vascular, por lo que la terapia oral no
permite la concentracion suficiente de cloroquina, no asi en forma de
aerosol que llega hasta los bronquiolos.

Con la terapia de cloroquina los huevos desaparecen o son escasos en el
esputo cuando se alcanzan dosis de 5 a 40 gms. (dosis mayores no benefi-
cian) ; sin embargo, se ha podido comprobar que los parasitos viven adn
después de tres a cuatro cursos de tratamiento con emetina o cloroquina.
En un 30% de los casos tratados con cloroquina se aprecian cambios egre-
sivos de los infiltrados pulmonares; los casos crénicos son resistentes a la
cloroquina, al igual que en las formas cerebrales en que mas bien se exacer-
ban las convulsiones en algunos casos. Los casos de empiema pulmonar son
los que mejor han respondido a la cloroquina.

En aquellos casos con lesiones cerebrales localizadas se ha intentado
con buenos resultados la excision quirirgica de dichas lesiones (4).

La importancia que lleva la presentacion del caso, fuera de su rareza en
este istmo, y de ser el primer caso publicado en nuestro pais, lleva consigo la
importancia de orden clinico al considerar esta afeccion en aquellos casos de
hemoptisis, que pudieran facilmente confundirse con tuberculosis

pulmonar; aunque dicha asociacion no es infrecuente en ciertas zonas endé-
micas (Corea), y ademas, las implicaciones de orden sanitario de tratar
hasta donde y qué zonas se encuentran afectadas por dicha parasitosis
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RESUMEN

Se informa sobre el primer caso de Paragonimiasis Pulmonar
descrito en nuestro pais, y que se presentd en una mujer de 23 afios

de edad, residente en el departamento de Copan, y que desde la
edad de 15 afios presenta convulsiones generalizadas. Se hace una

descripcién de la historia, natogenia, sintomatologia y tratamiento de la
infestacion por el Paragonimus Westermani.
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