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PALABRAS PRELIMINARES

Presentamos a continuacién un caso de paragonimiasis
que a nuestro juicio tiene cierto interés a causa de la extrafia
localizacion del parasito, pues por lo general este nematodo
durante su migracion larvaria atraviesa la cavidad peritoneal
y se localiza después en los pulmones donde en(,uentra un
medio mas apropiado para su desarrollo.

CAS0 CLINICO
Historia:
Mujer casada, de 29 afios de edad, natural de la parte meridional de Korea,
region en que la distomiasis pulmonar (paragonimiasis westermani) es endémica.
En 1922 esta mujer padecié de un estado catarral, con tos y esputos sanguino-

‘lentos, habiendo sido diagnosticada de paragonimiasis pulmonar. En 1926—tenia

entonces 23 afios—se le extrajo un quiste del ovario izquierdo, que pesaba junto
con el liquido 65 lbs. Tres afios después hubo que repetir la operacién extra-
yéndosele otro quiste del ovario derecho de 25 lbs. de peso.

Estado Actual:

Inicifse la. enfermedad en febrero de 1931 con inflamacién gradualmente
progresiva del abdomen, sintomas de indigestién, dolores epigéstricos y anorexia,
cuya sintomatologia se acentumba con la ingestién de alimentos y mejoraba con
la evacuacién intestinal mucho mis que con los vémitos. Notdse entonees una tos
moderada con expectoracién, a veces tefiida de sangre.

Ezamen Fisico:

Movimientos respiratorios retardados, fremitus vocal disminuido a la palpa-
cién sobre la regién posterior derecha de la espalda; hiperresonancia en todo ¢l
térax, pero sin ruidos expiratorios, estertores, ni roces.

Practicado el examen abdominal, después de extraerle 16 litros de liquido,
no pudimos encontrar masas palpables, a no ser en el borde de la pelvis, donde
existia un grupo de pequefios nédulos duros, ficilmente movibles, de 1 em. de
didmetro cada uno, adheridos al peritoneo parietal. Estas aglomeraciones nodu-
lares, no muy ostensibles ni dolorosas, revestian las paredes peritoneales de
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la mitad inferior del abdomen. Los ganglios mesentéricos podian palparse fécil-
mente a través de las paredes distendidas del abdomen, existiendo una en el
cuadrante superior izquierdo de la pared abdominal anterior. Ni el higado ni el
bazo podian notarse con la palpacién.

Ezamen de Laboratorio:

Eritrocitos, 4,120,000; leucocitos, 22,000. Cémputo diferencial: polimorfo-
nucleares neutréfilos, 72 por ciento, linfocitos, 28 por ciento. Hemoglobina, 90
por ciento. Presencia en el esputo de Gvulos de Paragonimus westermand.

CURSO CLINICO

Al ingresar en el hospital la temperatura de la enferma oseilaba entre
37°C. y 37.5°C. Durante la mafiana estaba generalmente por debajo de Ia
normal. Pulso: 86-102 por minuto; respiracién: 22-24,

El dia 29 de febrero de 1932 practicamos (J.M.R.) la laparatomia, previa
aspiracién del liquido asecitico, encontrando la cara parietal y la visceral del
peritoneo densamente engrosadas por una granulacién vesicular de pequefias ex-
crescencias de color rosado que sangraban con facilidad al menor roce, abun-
dando méis en la pelvis que en la poreién superior del abdomen La cara
parietal del peritoneo estaba engrosada y friable en los espacios comprendidos
entre lag vesiculas y debajo de ellas. La superficie de ambas caras peritoneales
aparecia intensamente indurada e inflamada., Habia hipertrofia de los ganglios
mesentéricos y atrofia del higado y del bazo. El estémago estaba en posicién
normal y sin alteracién de su tamadio.

A primera vista parecia tratarse de una lesién abdominal generalizada de
caricter maligno consecutiva a los quistes ovdricos.

Extrajimos del omento dos masas induradas y las enviamos al Departa-
mento de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina de Severance Union,
en Seoul, Chosen, donde el Dr. Choy practicé el examen e informé el hallazgo
de un absceso con presencia de Gvulos de Paragonimus y tejidos neecrésicos.

En julio 9, 1932, practicamos una segunda incisién y extrajimos otra tumo-
racién del peritoneo, que enviamos esta vez al Profesor H. Kobayashi de la
Universidad Imperial de Keijo, el cual confirmé el diagnéstico anterior, corrobo-
rando la existencia de évulos de Paragonimus westermami.

En ninguno de los tejidos examinados se pudieron encontrar vermes adultos.
Los 6vulos estaban distribuidos irregularmente en todo el espesor de los ganglios
linfaticos mesentéricos (Véase ilustracién). Las ecélulas endoteliales estaban
hiperplésicas, con sus limites borrosos y mal definidos, y en muchos sitios ios
senos linfAticos estaban distendidos, conteniendo en su interior acumulaciones
de huevos de Paragonimus. La cdpsula habia proliferado distendiéndose y Lio-
rrando sus contornos. Los 6vulos no estaban uniformemente distribuidos entre Jas
redes del tejido conjuntivo, sino agrupados en el borde externo de los nédules
linfaticos, situados casi paralelamente a los cordones linfaticos que atraviessn
los senos marginales. En un solo campo pudieron descubrirse con el objetivo
de pequefio aumento, hasta 17 6vulos. En algunos nédulos los niicleos celulares
estaban intactos y no habia en ellos ningtn évulo, en cambio en los sitios donde
se encontraban muchos huevecillos existia una degeneracién celular y no se
podian distinguir los nfcleos. Los nédulos més parasitados estaban separados
de. los sanos por los tejidos del reticulo conjuntivo proliferado.
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DISCUSION

En sus experiencias con animales dice Faust® que ‘““Aun-
que la localizacién pulmonar de los vermes es la méas co-
rriente, éstos suelen a veces distribuirse en todo el cuerpo,
encontrandoseles en el higado, ganglios mesentéricos, paredes
intestinales, misculos, testiculos, cerebro y hasta en la pleura
y el peritoneo.”” En el mismo sitio que venimos citando pre-
senta Faust un corte de una masa tumoral infiltrada de
6vulos de Paragonimus westermani; pero no menciona para
nada esta forma de infestacion en la especie humana. Noso-
tros tampoco hemos podido recoger ninguna referencia sobre
ello a pesar de haber rebuscado cuidadosamente en los ex-
tensos archivos del Tropical Diseases Bulletin. Nos comu-
nica el Profesor Kobayashi que él no ha podido tampoco
observar ningin caso semejante en sus experimentos con
animales de laboratorio. Tenemos entendido que hay una
comunicacién de Tsuchiya y Yoshizawa? sobre un caso de
paragonimiasis con cuerpos cisticos localizados en los tejidos
subcutdneos abdominales y en el omento mayor, pero no
hemos podido conseguir ni el articulo original en japonés, ni
siquiera un extracto del mismo. Nakagawa?, con animales
de laboratorio, ha podido demostrar que el nematodo en
estado larvario, después de salir del quiste, se dirige desde
el estbmago a los pulmones pasando ‘‘a través de la pared
intestinal cerca del yeyuno, alcanza la cavidad abdominal,
perfora el diafragma y llega a la cavidad tordxica. Cami-
nando entonces por debajo de la pleura, se introduce en el
parenquima pulmonar y forma alli el quiste’’. Asegura
también este autor que ‘‘estos pardsitos pueden traspasar
los distintos tejidos y llegar no solamente al pulmén, sino
a otros o6rganos donde forman sus quistes, pero, segtn
parece, el pulmén es el habitdculo més conveniente para su
desarrollo y para el ejercicio de su funcidon ovipara. Fn
los otros 6rganos no pueden alcanzar un desarrollo perfecto”.
Yoshida * en uno de sus experimentos encontré 18 parasitos
jovenes “‘flotando en el suero y adheridos al omento, al me-
senterio y a la cara interna del peritoneo abdominal’’ y en otro
caso observé numerosas perforaciones en el espesor del
‘diafragma. Asegura este mismo autor haber encontrado un
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buen ejemplar en que podian verse los gusanos atravesar
la pleura y entrar en el pulmén. Nakagawa® ha podido de-
mostrar que los parésitos jévenes se detienen en el fleo de
24 a 42 horas, penetrando después en la pared intestinal,
caminando entonces en direceiéon al diafragma durante 77
horas y entrando en él por su porcién tendinosa general-
mente. Yokogawa® ha podido aislar en los quistes, por
medio de digestién artificial, algunos vermes jovenes de
Paragonimus e introducirlos después en la vena yugular de
los perros, habiendo observado que no se detenian en el
pulmén, emigrando mis o menos tarde hacia la plenra y la
cavidad abdominal, penetrando por fin en el diafragma al
cabo de 30 dias aproximadamente. Yokogawa y Suyemori’
inyectaron también algunos perros con larvas de Paragonimus
en la carétida e inmediatamente por debajo de la dura madre,
encontrando después en muchas ocasiones distomas adultos
dentro de la cavidad tordxica. KEstos mismos autores han
demostrado: (a) que cuando el animal se traga las cercarias
todavia encapsuladas, vuelve después a expelerlas en el
mismo estado, pues éstas no han podido excapsularse dentro
del canal alimenticio; (b) que las larvas recién salidas de
los quistes no pueden perforar las paredes intestinales y (¢)
que habiendo encontrado muchos parisitos jévenes muertos o
con escasisima vitalidad, dentro de los cortes practicados en
diferentes 6rganos, puede asegurarse que algunas cercarias
no llegan a desarrollarse después que han penetrado en la
cavidad abdominal. Afirman Yokogawa y Suyemori® que
las larvas jovenes en plena actividad no pueden penetrar a
través de la piel, pero pueden hacerlo en las heridas re-
cientes, pudiendo asimismo infestar el organismo cuando
entran por la via bucal, siguiendo la invasién larvaria el
mismo curso que las larvas enquistadas en las infestaciones
corrientes. ILos pardsitos j6venes recientemente liberados del
quiste son capaces de penetrar también las distintas mem-
branas mucosas (verbigracia: la conjuntiva) e insinuarse
entre los tejidos hasta alcanzar el pulmén.

De toda esta informacién que antecede sobre experimenta-
cién en los animales parece quedar definitivamente estable-
cido que en el ciclo migratorio que recorre el Paragonimus
westermani en estado larvario, partiendo del estémago y
llegando al pulmén, pasa también por la cavidad abdominal.
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RESUMEN

Hemos presentado detalladamente un caso clinico de para-
gonimiasis westermani de localizacion abdominal. Los évu-
los estaban distribuidos irregularmente, habiéndoseles reco-
brado en los tejidos linfaticos y en los senos ganglionares,
no existiendo en los vasos sanguineos de los nédulos mesen-
téricos ni en el peritoneo parietal. Alrededor de las agrupa-
ciones ovulares las células endoteliales aparecian hiperpla-
sicas, con contornos borrosos y mal definidos. No se pudo
demostrar la presencia de vermes adultos en ninguno de los
tejidos examinados. A primera vista el aspecto mortfolégico
era de una lesion abdominal de tipo maligno. Acompéanase
un comentario bibliografico donde se demuestra la extrema
rareza de la localizacion abdominal paragonimiasica en la
especie humana y la ruta que ordinariamente recorre la in-
festacién en los animales.
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