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Casos clinicos
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Resumen: Echinococcus vogeli y Echinococcus oligarthrus, especies autoctonas de América, producen equinococosis poliquistica. El
objetivo del trabajo es presentar un caso de equinococosis hepatica poliquistica por Echinococcus vogeli en una indigena de la etnia Ye-
kuana del area amazonica venezolana. Presentd dolor abdominal punzante, hepatomegalia y eosinofilia marcada. Los estudios por image-
nes mostraron lesiones poliquisticas en higado. La serologia para equinococosis resultd positiva. Se inicia tratamiento con albendazol
previo a la cirugia, sin mejoria clinica. Se extrajo una gran masa quistica del higado por cirugia. Se determiné el promedio de longitud de
los ganchos cefalicos de los protoescolices y las proporciones correspondian a E. vogeli. La paciente evolucion¢ satisfactoriamente y
continuo el tratamiento con albendazol por 6 meses. La zona amazoénica de Venezuela es abundante en animales silvestres, como roedores
infectados con E. vogeli, Cuniculus paca o lapa y Dasyprocta aguti o picure venezolano. La paca es la principal presa tanto para Speothus
venaticus como para los humanos que cazan las lapas por el excelente sabor de su carne. Los cazadores alimentan a los perros domésticos
con las visceras de la paca infectada, traspasando la infeccion a los humanos a través de los huevos excretados por las heces. Se sugiere
pensar en equinococosis poliquistica en individuos nativos con dolor abdominal, imagenes poliquisticas, calcificaciones en el higado y
eosinofilia, procedentes de la zona selvatica del amazonas venezolano.
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Autochthonous polycystic hepatic Echinococcosis due to
Echinococcus vogeli at the Venezuelan amazon: Case report

Abstract: Echinococcus vogeli and Echinococcus oligarthrus, new world autochthonous species are responsible for polycystic echinoco-
ccosis. The purpose of this work is the presentation of a polycystic hepatic echinococcosis case due to Echinococcus vogeli in an indige-
nous inhabitant of the Venezuelan amazon area. The patient presented a penetrating abdominal pain, hepatomegalia and marked eosino-
philia. Liver imaging (echosonogram and computerized axial tomography) as well an echinococcosis positive serology (ELISA and West-
ern-blot) contributed to the pre-surgical diagnosis. Treatment with albendazol was initiated previous to surgery. The cephalic hooks of the
protoscolexes were studied and it was determined that their mean length, morphology and proportions corresponded to E. vogeli. The
patient evolved satisfactorily and continued albendazol treatment during six months. In the Venezuelan amazon area there are still numer-
ous wilds animals which are intermediate and final hosts of this cestode. Cuniculus paca or lapa, Dasyprocta aguti or Venezuelan aguti,
Speothus veneticus, wild dogs and wild cats, are natural host of both species. We suggest considering the possibility of polycystic echino-
coccosis in native individuals with polycystic imagining and liver calcifications (and eosinophilia) who come from Venezuelan tropical
forests. Nevertheless, it should be remembered that domestic dogs and cats are responsible of human infections.
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Introduccion

La equinococosis poliquistica es una zoonosis producida

por dos especies autdctonas del Nuevo Mundo, el Echino-
coccus vogeli y Echinococcus oligarthrus [1-3]. El ciclo
doméstico de la transmision humana (Figura 1, parte b) de
la equinococosis por el E. vogeli se inicia cuando el perro
doméstico es alimentado con higados infectados del prin-
cipal hospedador intermediario natural del parasito, el Cu-
niculus paca (Agouti paca) o lapa [4,5]. En el intestino
delgado del perro doméstico (hospedador definitivo) los
protoescolices se desarrollan en adultos, los cuales produ-
cen abundantes huevos que salen al medio ambiente junto
con las heces. En el ciclo natural de este céstode la con-
taminacion ambiental con los huevos de E. vogeli, provie-
nen del perro silvestre Speothus venaticus o bush dog (Fi-
gura 1, parte a).
Por el contrario, los felinos silvestres (Felis concolor, pu-
ma y otras especies) son los hospedadores definitivos para
E. oligarthrus [6]. El Dasyprocta aguti o picure es el hos-
pedador natural mas frecuente, pero la rata espinosa (Proe-
chimys spp) y la paca también se infectan [4,6].

La equinococosis poliquistica es infrecuente en Vene-
zuela. Existen algunos casos publicados, pero como esta
enfermedad zoonotica es desconocida por los médicos, ha

sido confundida con lesiones cancerosas inoperables. Lue-
go, la biopsia hace el diagnéstico. Razetti en 1901 fue el
primero en mencionar el término de “quiste hidatidico”
que habia sido observado en Argentina [7]. El primer caso
venezolano de quiste hidatidico fue pulmonar, posiblemen-
te debido a E. granulosus, en una paciente inmigrante de
zonas endémicas de esa especie [8]. Los tres primeros ca-
sos de equinococosis poliquistica fueron reportados por
Mujica en 1959 [9], Szotlender y col., en 1969 [10] y
Grasses y Salazar en 1970 [11]. Estos tltimos autores des-
cribieron el primer caso de E. vogeli hepatico en una indi-
gena yekuana del Amazonas (los ganchos mostrados en la
publicacion son de ese parasito) y lo clasificaron como
“hidatidosis alveolar”, ya que E. vogeli no habia sido des-
crito [1]. Finalmente, Lopera y col., en 1989 informaron el
primer caso humano de infeccion por E. oligarthrus locali-
zado en la orbita ocular de un nifio venezolano [12].

El propésito del estudio es describir un caso humano de
equinococosis poliquistica por E. vogeli, localizado en el
higado de una paciente procedente de la zona selvatica del
amazonas venezolano.

El término Equinococosis fue adoptado en 1996 de acuer-
do a la guia emitida por la Organizacion Mundial de la
Salud [13] y por el trabajo de Pawlowski en 1997 [14].

Echinococcus vogeli

a

b

Figura 1. Ciclo Evolutivo de Echinococcus vogeli. Ciclo silvestre (parte a) y Ciclo doméstico (parte b) de E. vogeli.

Ciclo Evolutivo original de Rausch R.L. y Rausch V.R.
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Descripcion del caso

Paciente femenino, de 42 afios de edad, de la etnia Ye-
kuana, nacida y procedente de Cacuri, Estado Amazonas,
Venezuela. Es referida al Hospital Universitario de Cara-
cas por presentar en el higado una lesion de ocupacion de
espacio (LOE) en el ecosonograma (ECO). Refiere el ini-
cio de su enfermedad hace cinco meses, con dolor en hipo-
condrio derecho y epigastrio, de cardcter punzante, mode-
rada intensidad, sin atenuantes, horario o concomitantes.
Al examen fisico se palpa abdomen doloroso en hipocon-
drio derecho y epigastrio sin signos de irritacion perito-
neal. Presenta hepatomegalia. EIl ECO abdominal al ingre-
so reveld LOE eco-mixto con areas quisticas hipoecogéni-
cas, que dejaban sombra actstica posterior y que ocupa la
mayor parte del ldbulo hepatico derecho. Mide 9,4 x 10,6
cm. La tomografia axial computada abdominal (TAC) (Fi-
gura 2) demostro higado con discreto aumento de tamaiio
y de densidad, no evidenciandose dilatacion de las vias
biliares, intra o extrahepaticas. Se observa extensa imagen
de LOE que ocupa los segmentos 6 y 7 del higado, de bor-
des lobulados, hipodensa, heterogénea, con calcificaciones
(algunas gruesas y otras de aspecto anular) (Figuras 2c y
2d), cuyas densidades en su interior son de liquido espeso
y pequefias imagenes hipodensas satélites.

Los examenes practicados se resumen en la Tabla 1.

Para el diagndstico seroldgico se usaron las pruebas de
ELISA-AgQHO (Valor: 0,475 con punto de corte: 0,230) y
Western blot-AgQHO, resultando ambas positivas. Se ini-
ci6 el tratamiento con albendazol a la dosis de 10 mg/Kg
peso/dia. Recibio dos series de cuatro semanas, con 15
dias de descanso entre ellas, observandose disminucion de
la intensidad del dolor y en el ECO abdominal a los 20
dias, una pequefia reduccion del tamafio del quiste a 8,5 x
7,6 cm. Se practicod cirugia por laparoscopia y se realizo
cistectomia parcial y omentoplastia. Se utilizo solucion de
cloruro de sodio (NaCl) al 20% como escolicida. La pieza
quirargica fue de una equinococosis poliquistica. Los gan-
chos rosterales de los protoescdlices fueron identificados y
medidos por microscopia optica (Olympus BM X50) pre-
parandose laminas, tefiidas con Giemsa y observadas en
aceite de inmersion (se midieron 50 ganchos). Los ganchos
grandes tenian un promedio de longitud total de 41 py los
ganchos pequefios de 33 p (Figura 3). El tamaiio, la forma
y las proporciones de las partes de los ganchos correspon-
de a E. vogeli (Tabla 2).

La evolucion clinica post-quirurgica fue estable y la pa-
ciente egresod en buenas condiciones generales. Se indico
continuar con albendazol mensualmente, con descanso de
15 dias, hasta completar un total de 6 meses. A un afio y
10 meses después de la intervencion quirdrgica y del tra-
tamiento médico, la paciente evolucionaba sin sintomas.

Discusion

Las equinococosis son zoonosis obligatorias entre pre-
dador y presa. En el continente americano existen cuatro

especies del género Echinococcus: E. granulosus, que ori-
gina el hidatide quistico (Batsch, 1786), E. multilocularis,
el hidatide alveolar (Leuckart,1863), E. oligarthrus, el
hidatide multiple y el poliquistico (Diesing, 1863), y el E.
vogeli, el hidatide poliquistico invasor (Rausch y Berns-
tein, 1972) [1,4,15,16]. Las cuatro especies pueden infectar
a la poblacion humana, de alli su importancia [4,17].
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Figura 2. Tomografia Axial Computada (TAC) de higado mostrando un
quiste poliquistico tipo III segun la clasificacién de Gharbi [41] (1981)
causado por Echinococcus vogeli. La TAC muestra la presencia de los
quistes hijos y el contenido liquido separado por tabiques (imagen de
panal de abeja, fig.2b) con apariencia multivesicular. Se sefialan calcifi-
caciones (fig. 2 ¢ y 2d).

El E. granulosus es el mas frecuente e importante tanto
para los humanos como para el ganado [2,3,17]. En Amé-
rica es endémico en el cono sur, en zonas templadas de
cria de ovejas y de otros ungulados. Si bien existe en el
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ganado y perros domésticos, en el resto del continente no
se han descrito casos humanos, solo los importados de
zonas endémicas de E. granulosus [4]. Tal vez las cepas

del parasito no son las adecuadas o hay razones epidemio-
logicas que impiden la infeccion en humanos.

Tabla 1. Resumen de los examenes de laboratorio practicados a la paciente.

Examenes de

Laboratorio Dia 1 Dia 14 Dia 30 Dia 34 Dia 45 Dia 55 Dia 60
Leucocitos 7.370 11.720 10.550 8.370 7.950 8.400 7.850
(No/mm®)

Neutrofilos (%) 34,9 24,6 41,2 37,3 48,6 58,7 46,3
Linfocitos (%) 37,7 20,1 21,9 26,1 25,5 20,4 31,4
Monocitos (%) 3,4 1,8 2,7 3,2 4,9 5,7 4,1
Eosinofilos (%) 23,6 52,8 33,3 32,1 19,9 14,5 16,9
VAE (mm®) 1.740/mm*  6.190/mm*  3.513/mm’ 2.686/mm’ 1.582/mm’ 1.218/mm’ 1.330/mm’
Basofilos (%) 0,4 0,7 0,9 1,3 1,1 0,7 0
Glucosa (mg/dl) 85 157 86 - 82 - -
Urea (mg/dl) 22 34 30 - 24 - -
Creatinina (mg/dl) 0,72 0,73 0,59 - 0,53 - -
AST (UI/L) 30 22 19 - 26 - -
ALT (UI/L) 23 15 19 - 35 - -
ALP (UI/L) 137 99 - - 35 - -
LDH (UI/L) - 128 - - - - .
GGT (UIL) - 47 - - - . B

Dia 1: Ingreso al hospital. Dia 14: Estudios exploratorios e Interconsulta con Instituto de Medicina Tropical.
Dia 14: Inicio del tratamiento con albendazol por 2 meses. Dia 55: Pre-Cirugia. Dia 60: Post-cirugia y continta con Albendazol por

6 meses.

Abreviaciones: mm?®: milimetro cubico, mg/dl: miligramos/decilitro, Ul: Unidades Internacionales/Litro.
VAE: Valor Absoluto de Eosinofilos, AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: alanina aminotransferasa.
ALP: Fosfatasa Alcalina, LDH: Lactato Deshidrogenasa. GGT: Gammaglutamiltransferasa.

Tabla 2. Comparacion entre las longitudes de los ganchos rostelares de
protoescolices de diferentes especies de Echinococcus (medida en mi-
cras).

Ganchos (um)
Promedio de Longitud
Especies Grandes Pequeiios
E vogeli 41 33
E. oligarthrus 32 26
E. multilocularis 27 23
E. granulosus 22 18

Tomado de D’ Alessandro A., 1982 '*

El E. multilocularis tiene una distribucion en la zona
holoartica (hoy dia Eurasia) y no existe en Centro y Suda-

mérica [4,15]. Su estadio larvado es alveolar, termino mal
empleado para referirse a hidatides sudamericanas con
morfologia diferente.

El E. vogeli debe su presencia a hospedadores silvestres
en las florestas tropicales. Sin embargo, no se describe
transmision al humano por ausencia de contacto con los
mismos. El canido silvestre, Speothus venaticus (“bush
dog” o “cachorro do matto vinagre”) de buen tamafio, ti-
mido, dificil de ver en el bosque, generalmente vive en
grupos, constituye el tnico hospedador definitivo natural
de E. vogeli. [4,15,16,18]. Estos perros silvestres son caza-
dores nocturnos y persiguen a las pacas o lapas, su alimen-
to predilecto [5]. Se localizan en Panama, Sudamérica (en-
tre Colombia y Venezuela), hasta el bosque tropical de
Peru, Paraguay y Bolivia [5].

Son los perros domésticos alimentados por cazadores
con las visceras de las lapas infectadas, los que infectan a
la especie humana con los huevos de E. vogeli. El perro
doméstico de un cazador colombiano fue encontrado con
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una infeccion por E. vogeli, asi como otros perros infecta-

dos experimentalmente [5].

Figura 3. Ganchos rostelares de protoescolices de E. vogeli de una paciente procedente del Amazonas venezolano. La identifi-
cacion de la especie fue realizada de acuerdo con Rausch y col., 1978. Los ganchos grandes (Fig. 3a y 3b) tenian un promedio
de longitud total de 41 (mango 6, hoja 11) y los ganchos cortos (fig. 3¢ y 3d) de 33u (mango 5, hoja 8).

La paca es el hospedador natural de E. vogeli [3,4,18].
Es un roedor grande (hasta de 13 kilos) terrestre y de habi-
tos nocturnos. Se alimenta de semillas caidas sobre el piso
tropical y junto con ellas ingiere los huevos del E. vogeli.
La lapa es muy perseguida ya que su carne es muy apre-
ciada, pero las visceras, incluyendo el higado, son oftreci-
das por los cazadores a los perros domésticos, y asi se in-
fectan. Se mencioné anteriormente que otros roedores
también han sido encontrados naturalmente infectados con
E. vogeli pero ninguno con la frecuencia de la lapa [3,18].
En una larga encuesta de animales silvestres realizada en
Colombia, el 30% de 325 lapas examinadas estaban infec-
tadas con E. vogeli [4].

El ciclo del E. oligarthrus es distinto y las infecciones
aparentemente muy escasas. El ciclo silvestre incluye hasta
ahora como hospedadores a 6 de las 10 especies de los
gatos salvajes conocidos y al picure, la rata espinosa y a
otros roedores infectados en forma experimental [5]. La
escasez de este céstode puede deberse a varios factores: en
el medio silvestre o rural hay menos gatos que perros y el

contacto de la gente con gatos silvestres es remoto y solo
se realiza con gatos mascotas. Los cazadores no alimentan
a los gatos con visceras de lapas y si lo hicieran no habria
peligro de transmision ya que el E. vogeli no madura en los
gatos. La infeccion del gato doméstico se explica solamen-
te por la caceria e ingestion de roedores silvestres peque-
flos infectados con las hidatides de E. oligarthrus. Quizas,
por estas razones, pocos gatos domésticos estan infectados
y solo hay tres casos humanos conocidos con esta infec-
cion [5, 19].

Se han descrito mas de 100 casos humanos de equinoco-
cosis neotropical en 11 paises de Centro y Sudamérica
[3,4,16]. En 41 casos el agente etiologico fue E. vogeli; en
3 el E. oligarthrus [18] y en los 57 restantes no se pudo
determinar la especie porque no se vieron o no se descri-
bieron los ganchos rostelares de los protoescolices [19]. El
caso mas reciente fue descrito en Peru [21].

El principal 6rgano afectado en la enfermedad poliquis-
tica es el higado [22], como ocurri en la paciente presen-
tada en este articulo. La enfermedad es de evolucion croni-
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ca [19]. La evolucién clinica depende del nimero, dimen-
siones, localizacion y del grado de la infiltracion tisular del
metacéstode [23]. La hepatomegalia es un signo importan-
te y se pueden palpar masas redondeadas y duras. Las ma-
sas y el abdomen se agrandan progresivamente, con pérdi-
da de peso y fiebre. El volumen del Echinococcus poli-
quistico puede comprimir los 6rganos vecinos. En 25 % de
46 casos evaluados se evidenciaron signos de hipertension
portal y obstruccion biliar, hepatoesplenomegalia, ictericia,
circulacién colateral y hematemesis debida a la ruptura de
varices esofagicas [24]. Los organos afectados fueron:
higado, diafragma, pulmén, bazo, pancreas, estomago,
mesenterios, ovarios, pared abdominal, corazon, pericardio
y los grandes vasos mediastinicos [16].

El diagnostico de laboratorio de la enfermedad poliquis-
tica complementa la evaluacion de un paciente con equi-
nococosis. La eosinofilia aunque no es especifica ni fre-
cuente, constituye un dato presuntivo (25 a 50% de los
casos) [25,26]. La evolucion de la eosinofilia se presenta
en la Tabla 1. Las imagenes ecograficas son sensibles, de
bajo costo y no invasivas [27,28]. Son el método de elec-
cion para detectar portadores asintomaticos y para realizar
encuestas. Aunque la ecografia fue de utilidad en este ca-
so, la tomografia axial computarizada permitié evaluar la
localizacion y la profundidad del quiste. Revel6 la existen-
cia de hidatides hijas y quistes exdgenos (Figura 2). El
diagnostico seroldogico de la equinococosis humana es util.
Las pruebas son faciles de realizar y son ampliamente usa-
das. La sensibilidad y especificidad de la prueba de ELISA
depende de la preparacion del antigeno [29-31]. En este
estudio, fue usado un antigeno crudo (AgQHC) provenien-
te de un quiste hidatidico ovino, con una sensibilidad de
73% y especificidad entre 84-95%. Las reacciones cruza-
das con otras enfermedades helminticas son frecuentemen-
te observadas cuando se usan antigenos crudos. La pacien-
te de este caso tenia la reaccion de ELISA positiva en dos
ocasiones, antes y dos meses después del tratamiento. El
Western blot, usando el mismo antigeno, demostro las
cuatro bandas especificas. Dos meses después del trata-
miento con albendazol, las bandas especificas todavia es-
taban presentes [32-36].

El albendazol es el medicamento empleado en el trata-
miento de la equinococosis poliquistica. Se recomienda
evaluar los resultados obtenidos con ella antes de realizar
un tratamiento quirtrgico. Esta droga, también se utiliza en
el tratamiento de la equinococosis quistica. Horton realizd
una revision de respuesta al tratamiento en 3.374 personas
de las cuales 823 (24,6%) curaron de la lesion quistica
[37]. El 40% de los pacientes con enfermedad hidatidica
poliquistica con E. vogeli mejor6 clinicamente y los quis-
tes disminuyeron de tamafio o desaparecieron después de
10 a 30 meses de tratamiento usando 10 mg/Kg de pe-
so/dia de albendazol por un periodo largo de semanas a
meses [38-40]. También se recomienda el tratamiento con
albendazol preoperatorio en una dosis de 12-15 mg/kg de
peso/dia dividido en 4 dosis, para prevenir una equinoco-
cosis secundaria resultante del derrame del contenido del
quiste en el peritoneo [41]. Para evaluar la importancia de
esta zoonosis en la poblacién humana ubicada en la zona

selvatica tropical de Venezuela, seria necesario realizar
una estudio serologico y clinico, de acuerdo con otros pro-
gramas estatales o nacionales (como por ejemplo, el con-
trol de la malaria o de la oncocercosis). Al mismo tiempo,
se podria evaluar la infeccion en las lapas y los perros do-
mésticos por copro-antigenos, con la colaboracion de los
cazadores profesionales o deportivos. De esta manera se
podria encaminar un programa de control sanitario y diag-
nostico sistematico de la equinococosis en la region.

Abreviaciones: AgQHO: Antigeno de Quiste Hidatidico
Ovino TAC: Tomografia Axial Computarizada, ECO:
Ecosonograma, LOE: Lesion de Ocupacion de Espacio.
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