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RESUMEN

Antecedentes: En Ecuador la Fasciola
hepatica tiene una distribucion nacional,
sobre todo en la zona interandina, con una
prevalencia desde 0,56 a 49%. Los estudios
en este sentido son pocos Yy realizados por
universidades; habiendo poca informacion
sobre la epidemiologia e infeccion con
fasciola en nuestro pais.

Objetivo: Analizar el enfoque que ha tenido
la Fasciola hepatica, en estos ultimos tiempos
en base a un caso clinico que se presento en
el area de cirugia del Hospital Basico de
Paute.

Metodologia: Es un reporte de caso con
disefio observacional descriptivo. Se realizé
una revision bibliografica que incluyo estudios
sobre el manejo de la fascioliasis en seres
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humanos, publicados en los ultimos cinco afnos, empleando los descriptores de
salud, los operadores booleanos y la estrategia PICO de PRISMA.

Resultados: El caso clinico correspondié a una fascioliasis en un paciente
masculino de 50 afos, donde se logro el diagnéstico y tratamiento con evolucion
favorable del paciente.

Conclusiones: Con este caso se comprobo que un diagndstico eficaz y oportuno,
con un seguimiento y tratamiento adecuados, puede resolver una situacion que
requirié servicios de urgencia, pues la obstruccién de la via biliar ya se habia
establecido y la situacion del paciente pudo ser fatal o con secuelas.

Palabras clave: fascioliasis, obstruccion biliar, diagnostico, tratamiento
antiparasitario.

ABSTRACT

Background: In Ecuador, Fasciola hepatica has national distribution, especially in
the inter-Andean zone, with a prevalence from 0.56 to 49%. Studies in this regard
are few and carried out by universities; there is little information on the epidemiology
and infection with Fasciola in our country.

Objective: To analyze the approach that Fasciola hepatica has had in recent times
based on a clinical case presented in the surgery area of the Hospital in
Paute Hospital Basic of Paute".

Methodology: It is a case report with a descriptive observational design. A
bibliographic review was carried out including studies on the management of
fascioliasis in humans, published in the last five years, using health descriptors,
Boolean operators, and the PICO strategy of PRISMA.

Results: The clinical case corresponded to fascioliasis in a 50-year-old male
patient, where the diagnosis and treatment was made.

Conclusions: With this case, we proved that an effective and timely diagnosis, with
adequate follow-up and treatment, can resolve a situation that required emergency
services, since the obstruction of the biliary tract had already been established and
the patient's situation could have been fatal or with sequelae.
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INTRODUCCION

La fascioliasis es una infeccion por trematodos transmitida por los alimentos, con
distribucion mundial en 81 paises. Se considera fascioliasis una enfermedad
zoonotica desatendida por la Organizacion Mundial de la Salud. Existen dos
especies aceptadas, Fasciola hepatica y Fasciola gigantica, que infectan una
amplia gama de mamiferos incluidos el ganado y los seres humanos (1). La falta
de informacién de apoyo de grandes estudios epidemiolégicos y las
particularidades de la distribucion de la fascioliasis dificultan significativamente la
estimacion del numero de personas infectadas y la carga de morbilidad (2).

Dado el caracter emergente de fascioliasis y los informes de sus areas endémicas
en expansion, es probable que el numero de infecciones en todo el mundo supere
las estimaciones anteriores (3).

La infeccion humana por Fasciola se ha asociado con complicaciones a corto y
largo plazo. Durante la fase aguda, los pacientes pueden desarrollar una
enfermedad febril prolongada incapacitante que puede permanecer sin diagnosticar
semanas incluso en areas endémicas (4). Los parasitos migratorios pueden
erosionar los vasos sanguineos causando grandes y a veces hematomas hepaticos
subcapsulares potencialmente mortales (5).

En las fases agudas y crénicas, los pacientes pueden presentar colangitis o
abscesos hepaticos asociados con bacterias transportadas por los parasitos o la
obstruccion del flujo biliar (6). La asociacion de fascioliasis crénica con fibrosis
hepatica, cirrosis y la enfermedad del arbol biliar han sido reportadas en la literatura
y estudiado en animales, pero no se ha caracterizado en humanos (7). La
fascioliasis aguda o cronica puede experimentar importante pérdida de peso y
anemia. Los nifios pequenos son especialmente vulnerables a las devastadoras
complicaciones a largo plazo asociadas con la desnutricion y la anemia, como
retraso en el crecimiento y desarrollo neurocognitivo deficiente (6).

La migracion, la globalizacidn y la importacion/exportacion de ganado introducen
los parasitos y sus vectores. Esto puede potencialmente causar la expansion de
areas endémicas y aumentar la prevalencia de Fasciola en ganado y humanos
(8,9). Los paises en desarrollo probablemente seran los mas afectados mientras
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sus sistemas de salud se ven afectados por la pandemia de COVID 19 y los
esfuerzos de control de Fasciola disminuyen (10,11). Ademas, se veran casos
esporadicos de infeccion por Fasciola en paises desarrollados, debido a que los
viajeros, expatriados y migrantes probablemente seran mas comunes (12).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Analizar el enfoque que ha tenido la Fasciola hepatica, en estos ultimos tiempos
en el mundo
Objetivos Especificos
o Conocer el manejo actual de la Fasciola hepatica.
o Verificar la eficacia diagnostica y respuesta al tratamiento.
e Analizar el caso clinico que se present6 en el area de cirugia del Hospital
Basico de Paute.

METODOLOGIA

Disefo

Se realizd una revision sistematica de documentos de sociedades cientificas
dedicadas al estudio de la Fasciola y su manejo; asi como, de revisiones
sistematicas y de articulos cientificos.

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas de la literatura cientifica y de
articulos originales correspondientes a los ultimos cinco afios en idioma espanol o
inglés para lo cual se podran consultar las bases de datos de la Biblioteca Cochrane
Plus, Medline, Biblioteca Virtual en Salud, Trip Database PUBMED, Lilacs MEDES,
SCIELO, CANTARIDA, Latindex, Elsevier.

Se tuvieron en cuenta las palabras clave y en base a los objetivos de estudio. Se
emplearon los descriptores del Medical Subject Heading (MeSH) y los descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), empleando operadores booleanos NOT, OR, AND,
para facilitar la busqueda. Se utilizé la estrategia PICO de PRISMA

P: Paciente: Paciente infectado por Fasciola.
I: Intervencién. Tratamiento de fascioliasis.
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C: Comparacién: Manejo de fascioliasis en diferentes contextos.
O: Outcomes: Comportamiento del manejo de la fasioliasis Pregunta PICO:
¢, Cémo se comporta la infeccion por fasciola y su manejo en nuestro contexto?

Riesgo de sesgo en los estudios individuales: Para evaluar el riesgo de sesgo
se utilizé la herramienta de la colaboracién Cochrane teniendo en cuenta el sesgo
de seleccion.

Criterios de inclusién

-Literatura gris (tesis de pre y posgrado) sobre la tematica, de los ultimos cinco
anos.

-Revisiones sistematicas Meta-analisis y articulos cientificos relacionados con la
tematica indexados en Scimago Journal Ranking en los cuartiles 1 al 4.

Criterios de exclusién
-Datos de bibliografia que no corresponda a la anteriormente citada.

RESULTADOS

Se identificaron en las bases de datos 126 estudios potencialmente relevantes
con investigaciones sobre manejo de la fascioliasis. Los materiales que se
ajustaban a la tematica de estudio fueron 81, el resto se referian a manejo de la
fascioliasis en el ganado o infecciones por otros trematodos y fueron excluidos,
de los que se incluyeron 57 que cumplian los criterios de seleccion.

El siguiente diagrama de flujo refleja el cumplimiento de las recomendaciones de
la guia PRISMA para revisiones sistematicas.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisidén bibliografica sobre manejo de la
fascioliasis en seres humanos
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126 MATERIALES LOCALIZADOS

45 materiales descartados que
no se ajustaban con la
temadtica en cuestion

24 materiales
identificados
que cumplian
los criterios
de seleccion

81 materiales incluidos que se
ajustan a la tematica de estudio

57 materiales
utiles para la

realizacion
del estudio

ESTUDIO DE CASO

Varén de 50 afos de edad, acude a consulta por dolor tipo célico en epigastrio,
mesogastrio, hipocondrio derecho 6/10 en EVA, constante de 3 semanas de
evolucion que se acompafa de vomito alimenticio de aproximadamente dos veces
por dia no cuantificada, ademas de hiporexia mas diarrea de una deposicion al dia
aproximadamente, en poca cantidad; una semana previa al ingreso cesan las
nauseas, diarreas y vomitos pero con el transcurso de los dias el cuadro clinico
empeora con dolor de 8/10 en EVA generalizado mas hiporexia, por lo que se
decide su ingreso.

Entre los antecedentes patologicos personales: hipertension arterial diagnosticada
hace 3 afos actualmente sin tratamiento, artritis idiopatica juvenil diagnosticada
hace 20 anos tratada con prednisona 5mg QD, COVID 19 diagnosticada hace
aproximadamente 50 dias, al momento del ingreso con prueba negativa.
Antecedentes quirurgicos: apendicetomia laparoscopica hace 6 afos, habitos
alimenticios: 3 veces al dia en buena calidad y cantidad, basada carbohidratos y
verduras.

Exploracién fisica: ictericia en piel, escleras, crepitantes en base pulmonar
izquierda, murmullo vesicular conservado, abdomen doloroso a la palpacion
profunda en epigastrio, Murphy positivo, RHA conservados.
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Al ingreso se solicitan examenes de laboratorio, donde se evidencian valores
elevados de bilirrubina. Hemograma con 10030 leucocitos (47,5% N, 51,5%L).
Serie roja disminuida. Bioquimica completa: Bilirrubina total 14.11 mg/dl, Bilirrubina
Directa 8.73 mg/dl, Glucosa 83 mg/dl, Urea 10.3 mg/dl, Creatinina 0.20 mg/dl, CKD-
EPI 184.14, TGO 232.6 U/L, TGP 121.2 U/L, Amilasa 22, Proteinas totales 5.83
g/dl, Albumina 2.61 g/l, MDRD 184.14. Coagulacion TP 14 seg, TPT 31.2 segq,
Electrolitos: Na 140 mmol/l, K 2.87 mmol/l, Cl 99.2 mmol/I.

Ecografia abdominal: Se observa higado con patréon de atenuacion ultrasonica
normal, vesicula biliar de paredes definidas, 55,7 mm por 43.8, su contenido es
econegativo, conducto colédoco libre, rifiones y bazo, sin alteraciones lo que
reporta un estudio abdominopelvico dentro de lo normal.

Tomografia computada simple de térax: en la exploracién con ventana para el
parénquima pulmonar se observa nédulos centrilobulillares en vidrio esmerilado,
rademas broquiolitis respiratoria.

Tomografia Computarizada Multidetector: en los rifiones se observa quiste simple
de 6 mm, localizado en el tercio medio, otro de menor tamafio en polo inferior de
5mm, la vesicula biliar parcialmente distendida, colangitis?.

En cuanto a la evolucién clinica, paciente ingresé el 10/06/2021 con la
sintomatologia antes mencionada para manejo integral, durante la hospitalizacion
paciente permanece ictérico, continuan elevandose valores de bilirrubinas a
expensas de la directa, sin tolerar dieta, en su sexto dia de hospitalizacion
16/06/2021, se realiza CPRE, bajo sedacion anestesica, se observa: papila
duodenal puntiforme de aspecto normal, via biliar extrahepatica dilatada hasta 12
mm, via biliar intrahepatica no dilatada, se identifica defecto de llenado longitudinal
de 4 cm por 5 mm aproximadamente, donde se sospecha Fasciola hepatica por sus
caracteristicas anatomicas en el interior de la via biliar que es extraida (fotl no.1)

Foto No.l: Fasciola hepatica
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DISCUSION

El ciclo de vida de la Fasciola incluye un huésped intermediario que es un caracol
de agua dulce, siendo el definitivo el ganado o los humanos que se infectan al
consumir enquistadas sobre plantas que requieren humedad como el berro y la
lechuga, elementos que pudieron estar en la dieta del paciente, y provocar la
infeccion meses atras.

El presente caso se trata de un paciente de 50 afios que ingresa con diagnostico
presuntivo, a partir de la clinica, de tumor maligno de vias biliares, parte no
especificada. Por esto es referido a entidad privada para Resonancia Magnética
abdominal donde se diagnostica previamente: Colangitis, y colangiocarcinoma
extra hepatico.

Unos dias mas tarde, paciente se realiza una Colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE), por sospecha de obstruccion biliar asociada a fascioliasis
cronica, asi se previene una colangitis, pancreatitis o colecistitis. Se constato
durante el proceder una presunta fasciola hepatica en el interior de la via biliar, y
fue extraido el parasito.

El paciente llevaba tiempo con la sintomatologia por lo que se encuentra en la etapa
cronica de la enfermedad, donde el afectado muestra una clinica de obstruccién
biliar, que cuando es parcial el sintoma principal es el dolor crénico en hipocondrio
derecho, similar al producido por la colecistitis crénica reagudizada. Durante esta
fase la Fasciola ocasiona que se dilaten y aumenten de grosor las vias biliares,
provocando colicos y colangitis (49), al igual que un fuerte dolor abdominal, y fatiga
entre otros sintomas (50). Esta fase puede prolongarse incluso mas de 10 anos en
el ser humano (51).
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Pero cuando ocurre diseminacion parasitaria extrahepatica y la obstruccién del
conducto biliar es completa, se manifiesta con ictericia y la CPRE es de urgencia
(52), como el caso en cuestion. Geldrés et al, plantean que este proceso ocurre por
la migracidon ectépica de la Fasciola, ocasionando un infiltrado de eosinofilos y
mononucleares, resultando en afectacion tisular severa (52).

Guzman et al, indican que la CPRE se considera un método diagnostico y
terapéutico para tratar la obstruccion biliar por parasitosis. Facilita el acceso a las
vias biliares para poder extraer lo que provoca la obstruccion de las vias. El proceso
se realiza por esfinterotomia endoscopica seguida de la extraccion con balén, y se
considera el método mas eficaz para evacuar parasitos de las vias biliares, Aunque
debe ser acompanado de medicacion antiparasitaria (53).

Existen varios métodos de diagndstico como ya se expuso con anterioridad, y de
los mas efectivos son las pruebas moleculares, pero la falta de capacitacion y
capacidad de laboratorio en areas endémicas donde las pruebas moleculares son
mas necesarias es una barrera importante para la implementacién. En estos
entornos, el método de diagndstico ideal deberia poder implementarse facilmente
a areas sin mucha capacidad de laboratorio, requieren una formacién minima de
personal y tienen una alta precision (46).

En relacion al tratamiento se le administré albendazol que no es el mas idéneo para
tratar la fascioliasis, como refieren Fairweather et al (54). El triclabendazol es el
unico farmaco recomendado para el tratamiento de la fascioliasis, aunque se han
probado otros cuando se constata resistencia al farmaco (26).

El tratamiento indicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para tratar
el parasitismo por Fasciola es el triclabendazol, en dosis unica de 10 mg/kg (55,56).
Este medicamento reporta efectividad tanto para los parasitos adultos como para
los estadios inmaduros. No obstante, se han producido eventos de resistencia al
medicamento en monodosis en varias regiones, lo mismo en el ganado que en los
humanos, sobre todo de Fasciola hepatica, por lo que algunas investigaciones
recomiendan una segunda dosis de triclabenzadol y no aprueban el empleo de otro
farmaco para el tratamiento de esta enfermedad parasitaria (57)

En sentido general, a pesar de la demora del paciente en acudir, a pesar de los
sintomas, a la entidad hospitalaria, se pudo realizar el diagnoéstico con prontitud y
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eliminar el parasito presente mediante CPRE, aunque continua con el tratamiento
antiparasitario por seis dias.

CONCLUSIONES

La revision de este caso clinico nos ha permitido y nos ha brindado la oportunida
de conceptuar bases para el manejo apropiado de estos raros casos que podrian
tener concecuencias mortales..
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