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RESUMEN 
 
Se presentan dos casos de fascioliasis hepatica 
humana en el período de estado. Se trata de dos 
mujeres adultas de raza blanca residentes una de 
Granadilla de Curridabat, provincia de San José y 
otra de Turrialba centro, provincia de Cartago, Costa 
Rica. 
Una de las pacientes ingresó con un cuadro de 
ictericia obstructiva y durante la intervención qui-
rúrgica, se obtuvo una Fasciola hepatica del conducto 
colédoco. El segundo caso obedece a un hallazgo 
transoperatorio, al observar el cirujano dos nódulos 
duros en la cara anterior del lóbulo hepático derecho. 
Histológica y parasitológicamente, se demostró que 
correspondían a granulomas con huevecillos de 
Fasciola hepatica. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1986: 7(2): 
129-132]. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La fascioliasis hepatica humana, es una zoonosis 
cuya distribución es prácticamente universal (2). En 
Costa Rica, la mayoría de los pacientes provienen de 
la zona de Turrialba (1,4,5); sin embargo, se han 
presentado casos en San Isidro de Coronado, San 
Ramón de Tres Ríos en la provincia de San José y en 
Agua Caliente de Cartago (7,15). El diagnóstico 
clínico de la fascioliasis hepatica humana, es 
bastante difícil, pues el cuadro sintomático es por lo 
general muy variado y conduce frecuentemente, a 
confusión con otras enfermedades del aparato di-
gestivo (6,8,13,14). 
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Clásicamente, se han descrito dos formas clínicas. La 
primera, llamada también período de invasión, 
corresponde a la sintomatología que se produce 
cuando la “forma juvenil” o adolescente del parásito, 
migra en el parénquima hepático, produciendo una 
hepatitis granulomatosa cuya severidad depende del 
número de parásitos y del grado de sensibilidad del 
huésped afectado. En esta fase, el paciente presenta 
entre otras cosas, dolor en el hipocondrio derecho y 
fiebre vespertina (4,10,11). 
A la segunda forma clínica, se le conoce como 
período de estado o fase crónica, y se manifiesta 
cuando el tremátodo adulto se aloja en los conductos 
biliares, estableciendo ahí su habitat defenitivo. Los 
síntomas son más acentuados que en el período de 
invasión, presentándose además, trastornos 
digestivos con episodios diarréicos, naúseas, 
anorexia e intolerancia a los alimentos grasos 
(4,10,11,13). 
Desde un punto de vista epidemiológico, es in-
teresante destacar el hecho, de que los casos de 
fascioliasis humana en el período de invasión, se 
presentan como brotes epidémicos, generalmente 
después de la época lluviosa, mientras que los casos 
que corresponden al período de estado, ocurren 
aisladamente en cualquier época del año (3,4,5). 
Por lo polimórfico del cuadro clín ico y por la 
procedencia de uno de los pacientes, se consideró 
interesante presentar dos casos de fascio liasis 
humana en el período de estado, contribuyendo así, 
al estudio de esta enfermedad parasitaria en nuestro 
país. 
 
CASOS CLÍNICOS 
 
Caso N° 1: 
Se trata de una mujer de 64 años, vecina de 
Granadilla de Curridabat, provincia de San José, que 
inició su padecimiento con náuseas,   vómitos,   
fiebre,   dolor   en   hipocondrio   derecho    irradiado 
a        la     región       infraescapular    homolateral    y 
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compromiso del estado general. Los exámenes de 
laboratorio revelaron leucocitosis con eosinofilia del 
10 por ciento, bilirrubina directa e indirecta elevadas 
(BD: 1.45 mg % - BI: 2.5 mg %) y transaminasas por 
encima de los límites  normales (T.S.G.O.: 62 u/ml - 
T.S.G.P.: 40 u/mI). Al persistir la paciente con dolor 
abdominal, fiebre y agregarse ictericia, se pensó en la 
posibilidad de coledocolitiasis con colangitis ascen-
dente. Se decidió intervenirla de emergencia, 
encontrándose como hallazgo quirúrgico un parásito 
adulto de Fasciola hepatica, que fue la causa de la 
ictericia obstructiva. (Fig. 1). 
 
Caso N° 2: 
Esta paciente femenina de 68 años de edad, vecina 
del centro de Turrialba, provincia de Cartago, se 
internó para practicarle una panhisterectomía por 
presentar en el cuello uterino, un carcinoma 
epidermoide invasor. Durante el acto quirúrgico, se 
encontró dos nódulos duros en la cara anterior del 
lóbulo hepático derecho. Con el objeto de descartar 
metástasis, los cirujanos tomaron una curia hepática. 
El estudio histopatológico demostró que las 
nodulaciones, correspondían a granulomas con 
necrosis central y huevecillos de un tremátodo (Fig. 2 
y 3). El tejido resecado, fue digerido con hidróxido de 
sodio al 4 por ciento, para poder estudiar la 
morfología de los huevecillos. Por sus medidas (15Oµ 
x 4Oµ), presencia de un opérculo y localización, se 
concluyó que correspondían a F. hepatica (Fig. 4). 
Los exámenes de laboratorio de ambos casos se 
muestran en el Cuadro 1. 
 
 

 
 
 
 

DISCUSIÓN 
 
Existen en estos dos casos varios hechos que se 
deben analizar, por considerarlos de suma 
importancia, tanto en los aspectos clínicos como 
epidemiológicos. 
En el primero, se observó que la paciente reside en 
Granadilla de Curridabat, San José, zona en la cual 
no se había informado de casos humanos. Se realizó 
un estudio del lugar, llegando a la conclusión de que 
la paciente se infectó en este sitio, pues la casa se 
encuentra ubicada en una zona con ganado vacuno y 
un pequeño riachuelo donde crecen “berros” 
(Nasturtium officinale) en forma silvestre. La paciente 
relató que recolectan este vegetal para su consumo. 
Aunque no se logró encontrar moluscos naturalmente 
infectados con formas larvales del parásito, se pudo 
determinar, en otro miembro de la familia, una 
reacción fuertemente positiva al ponerle la prueba 
intradérmica con antígeno de Fasciola hepatica 
(Fasciolina). 
Con respecto al cuadro clínico y a su evolución en 
este caso, se observó que la paciente tuvo sólo 
fascioliasis sin otra afe cción concomitante. Por está 
razón, se consideró que si desde un principio se 
hubiera sospechado a etiología parasitaria, la cirugía 
hubiera sido innecesaria, pues los pacientes pueden 
curarse con sólo tratamiento médico. La localización 
del parásito en el colédoco, fue la causa de la ictericia 
obstructiva, coincidiendo este hecho con lo observado 
por otros autores, quienes han encontrado que en el 
hombre, la F. hepatica se localiza con mayor 
frecuencia (75% de los casos) en el conducto 
colédoco (9,12,16). 
 
En el segundo caso, llama poderosamente la 
atención, que la paciente cursó sin ninguna sin-
tomatología, a pesar de tener lesiones granulo-
matosas causadas por el parásito, en el parénquima 
hepático. Es muy rara la presencia de huevecillos en 
este órgano, pues éstos, en condiciones normales, 
son arrastrados con la bilis para salir finalmente con 
las materias fecales; sin embargo, en los exámenes 
de heces realiza dos en forma seriada utilizando 
métodos de concentración, no se logró poner de 
manifiesto los huevecillos de F. hepatica. Es posible, 
que el parásito hubiera muerto y fuera reabsorbido 
por el organismo, mientras que los huevecillos fueron 
depositados al final de su migración en el hígado, 
cuando es prácticamente un adulto y está en 
capacidad de ovipositar. 
Posteriormente, los huevecíllos   fueron englobados 
por     la     reacción     inflamatoria      granulomatosa, 
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quedando éstos como único vestigio de una infección 
que pudo haber ocurrido muchos años atrás. 
 
 

ABSTRACT 
 
Two cases of Fasciola hepatica are presented in two 
adult women, from Granadilla, Curridabat, San José 
and Turrialba, Cartago, Costa Rica. One of the 
patients had a F. hepatica surgically removed from 
the bite duct after being interned in the hospital for 
obstructive jaundice. The second was encountered 
during surgery; the surgeon observed and removed 
two nodules from the anterior face of the right hepatic 
lobe. The nodules proved to be granuloma, which 
histologically demostrated F. hepatica ova. 
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