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Capítulo 59. Filariasis

César Náquira

Caso 1
Un hombre de 19 años, natural de Brasil, consulta por un aumento doloroso agudo del volumen del escroto sin cuadro febril. El examen clínico sugirió una lesión testicular. Se realiza exploración quirúrgica que revela epidídimo inflamado y un nódulo en la porción central. El nódulo fue suprimido y el diagnóstico anatomopatológico fue de granuloma por Wuchereria bancrofti.

¿Cómo trataría Ud. este caso?

Caso 2
Paciente femenina, de 30 años de edad, nacida y residente de Camerún que acude por asistencia médica debido a que en las últimas 72 horas presentó una lesión en la parte interna del brazo derecho consistente en un edema de unos 8 cm de diámetro, zona eritematosa con prurito y sensación de alza térmica. 

La paciente relata que alrededor de 20 días antes presentó lesiones similares en el tórax y que desparecieron de forma espontánea. Al examen clínico sólo se le detectó 37.5 °C y la lesión dérmica. La fórmula leucocitaria fue de 6 000 leucocitos por µL de sangre, 25% de esosinófilos. Por el antecedente epidemiológico y las características de las lesiones se hace la presunción diagnóstica de un “calabar”, por lo que se le toma muestra de sangre y por el método de Knott se observan microfilarias que corresponden a Loa loa.

¿Cómo trataría este caso?

Caso 3
Obtenido de García-Melgares L. et al. 2008.6
Mujer de 64 años de edad, de raza negra, natural de Guinea Ecuatorial y que residió en España desde unos 18 meses previo a la consulta, que acude por prurito nocturno generalizado de varios meses de evolución, asociado a la presencia de máculas hipopigmentadas irregulares en el tercio distal de ambas piernas (figura 59.7a), así como un nódulo subcutáneo e indoloro en el hombro izquierdo. 

Se solicitó un estudio complementario que incluyó hemograma, bioquímica y parásitos en heces y orina, y se halló una eosinofilia de 1.800 eosinófilos/l, niveles de IgE de 1.832 kU/l y velocidad de sedimentación globular (VSG) de 42 mm/h. Fueron realizadas varias biopsias superficiales de piel de las crestas ilíacas y de las escápulas mediante la técnica de exanguino-afeitado dérmico. También se procedió a la búsqueda de filarias en sangre y orina. Todos los resultados fueron negativos.

Evolución. Se procedió a la extirpación del nódulo subcutáneo del hombro izquierdo, y el estudio histológico demostró un intenso infiltrado inflamatorio que rodeaba los restos de un gusano adulto, todo ello rodeado de una cápsula de tejido fibroso (figuras 59.7b y 59.7c). Con el diagnóstico de oncocercoma, se instauró tratamiento con 150 µg/kg de ivermectina por vía oral, en dosis única cada seis meses, y 100 mg/día de doxiciclina, durante seis semanas. A los tres meses de iniciar el tratamiento, el prurito mejoró de manera considerable y la eosinofilia descendió a 700 cel/l.

¿Cuánto tiempo habría dado tratamiento a la paciente y por qué?

Caso 4
Obtenido de Lamas G. et al .1997.11
Paciente masculino de 62 años, natural y procedente de Bergantín, estado Anzoátegui (Venezuela), de oficio agricultor, quien consultó al Hospital Universitario Luis Razetti de Barcelona por presentar tumoraciones dérmicas en miembros superiores e inferiores.

Es valorado por el Servicio de Dermatología y se le realizó biopsia de nódulo subcutáneo, la cual reporta oncocercosis. Se inicia tratamiento con ivermectina a dosis única de 150 µg/kg vía oral.

A las 48 horas de iniciado el tratamiento, el paciente presentó prurito generalizado, cefalea, artralgias y disminución de la agudeza visual, motivo por el cual fue valorado por el Servicio de Oftalmología. El resultado de la exploración oftalmológica es el siguiente:

Agudeza Visual: OD = 0,10 cc (lentes) = 1. OI = 0,11 cc (lentes) = 1. Visión de colores: ODI = discrimina rojo y verde. Tonometría (aplanación) = 14 mmHg AO. Lensometría: OD = Esf -3,00. OI = Esf -2,50. Anexos: ODI = Dermatochalasis leve en ambos párpados. Cejas y pestañas de aspecto normal. Bordes ciliares y puntos lacrimales indemnes.

Biomicroscopia. ODI = conjuntiva bulbar con discreta melanosis. A nivel corneal se aprecian lesiones puntiformes con infiltrados subepiteliales tipo “copo de nieve” múltiples y dispersos. A nivel endotelial, precipitados queráticos finos (sólo en ojo izquierdo). Humor acuoso claro y al utilizar retroiluminación haciendo incidir oblicuamente el haz de luz sobre el iris, fueron observadas múltiples microfilarias vivas en cámara anterior, las cuales presentaban fototropismo negativo alejándose rápidamente de la luz con movimientos ondulantes. Fue necesaria la siguiente maniobra para visualizarlas de nuevo: se le indicó al paciente sentarse con su cabeza apoyada sobre las rodillas por espacio de 2-5 minutos con el fin de recolectar las microfilarias en la cara posterior de la córnea.10 Posteriormente, se procedió a la inmediata valoración con lámpara de hendidura, como ya se describió, y se detectó un mayor número de microfilarias con este procedimiento.

A nivel pupilar se apreció anisocoria a predominio del ojo izquierdo, y se detectó una pupila piriforme. Al dilatar dicho ojo fue posible constatar la presencia de pigmento en cápsula anterior del cristalino, lo cual corrobora la existencia de una uveítis anterior antigua.

Se evidenció facoesclerosis nuclear leve en ambos ojos. Fondo de ojo: (oftalmoscopia directa e indirecta). OD = disco óptico de bordes netos, excavación fisiológica 0,2. Vasculatura normal. Reflejo foveal presente. Retina aplicada y sin lesiones. OI= Disco óptico de bordes netos, excavación fisiológica 0,2. Vasculatura normal. Reflejo foveal presente. Retina aplicada con lesión circunscrita e hipopigmentada a nivel de arcada temporal inferior en área macular que corresponde a zona de atrofia del epitelio pigmentario.

¿Cómo explica las lesiones que presenta este caso?
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