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RESUMEN:

Se presenta el primer caso de paragonimiasis erratica humana en el litoral atlantico de Costa Rica.
Se trata de un nifio con tumoracién inguinoescrotal izquierda, leucocitosis importante con dosinofilia y
radiografia de tdrax, con acentuacion de la trama vascular pulmonar. Ante la intervencién quirdrgica, se
encontr6 una tumoracién independiente del testiculo. En el estudio patolégico, se encontré las huevecillos
tipicos de Paragonimus mexicanus. El diagndstico fue corroborado con estudios serolégicos e inmunol4-
gicos.

Este es un caso importante, ya que los casos semejantes reportados en la literatura mundial, son
muy escasos, Yy es la primera vez que se encuentra paragonimiasis humana en la zona atlantica de Costa
Rica, estableciéndose asi dos franjas geogréaficas bien definidas en la distribucién de esta zoonosis. (Rev.
Cost. Cienc. Mcd. 1985; 6 (1): ).

INTRODUCCION

La presencia de Paragonimus mexicanus en parasitismo erratico fue reportado en Costa Rica por
Brenes et al. en 1982, (2) trabajo en el cual se describen tres casos con compromiso a sistema nervioso, y
en los que se produjo hemorragia cerebral. Dos de estos tuvieron un curso fatal, mientras que el tercero
requirié un tratamiento quirdrgico de emergencia.

El primer caso reportado de paragonimiasis humana erratica en Latinoamérica se present6 en 1976,
en un congreso cientifico (1). Fue el caso de un nifio de cinco afios de edad, con un verme subcutaneo
presente en una masa tumoral de la pared abdominal.

Fuera de estos casos, los informes de parasitismo erratico son escasos, y la literatura mundial al
respecto esta constituida fundamentalmente por hallazgos experimentales. Es por esto que el informe que
a continuacion se presenta es de mucha importancia.

88



CASO CLINICO

Paciente masculino de seis afios y nueve meses de edad, procedente de Duruy, Valle de la Estrella,
Limén, Costa Rica, que ingresa al Servicio de Hematologia del Hospital Nacional de Nifios el 30 de abril
de 1983, con diagnostico de hernia inquino-escrotal izquierda encarcelada.

El paciente tenia una historia de un cuadro de ocho meses de evolucion con turno-racion
inguinoescrotal izquierda, que desaparecid en forma espontanea. Tres dias previo al ingreso, dicha
tumefaccion se presenta de nuevo y se acompafa de hiperemia localizada y dolor sin reduccion. Era
evidente al examen fisico el dia de su ingreso. Se realiza un ultrasonograma, que muestra el testiculo
izquierdo aumentado de tamafio, con tejido mas libre de ecos a su alrededor.

La radiografia de térax muestra una acentuacioén de trama vascular pulmonar, sin derrame plural e
infiltrados parenquimatosos, y una silueta cardiaca normal. Los examenes de laboratorio muestran
leucocitosis importante (promedio de 50.000/mm™~) con un relativo aumento de eosindfilos (15 por ciento).

Cuatro dias después, se interviene quirdrgicamente y se halla una tumoracién testicular en el
escroto, dura, independiente del testiculo, sin evidencia de hernia. Se observa una masa con edema
asociado, que da la impresion de un proceso de origen inflamatorio.

Se realiza biopsia de la tunica que envuelve el testiculo, la cual se encuentra engosada y
edematosa, y presenta gran cantidad de granulomas constituidos por células epitelioides, histiocitos y
células gigantes. Estos granulomas aislan y encierran gran cantidad de huevecillos grandes, de cuticula
gruesa color amarillento, que presentan un opérculo prominente. El tejido se encuentra infiltrado por
polimorfonucleares de predominio eosindfilo.

El tejido resecado fue digerido en hidréxido de sodio al 4 por ciento, y se observaron los huevecillos
tipicos de P. mexicanus, ademas de cristales de Charcot-Leyden. Los huevecillos miden 70 un de largo x
43 um de ancho, con contorno irregular y cubierta lisa, con un grosor de 1.3 um.

Asimismo, se realiz6 una intradermorreaccion con 0.1 cc de antigeno de P. mexicanus y su
correspondiente control, con lo que se obtuvo una papula con pseuddpodos y eritema en el sitio del
antigeno y sin ninguna reaccion en el caso del control. La lectura se realizé a los 20 minutos. Esta
reactividad posteriormente se corroboré al enviar al CDC (Atlanta), suero del paciente para su estudio
serolégico, donde se reportd, con la prueba de fijacibn de complemento para Paragonimus sp, un titulo
positivo de 1/8.

DISCUSION:

Los casos humanos sefialados al presente en nuestro pais, provienen del litoral del Pacifico (3).
Este caso es muy importante porque es la primera vez que encontramos paragonimiasis humana en la
zona Atlantica de Costa Rica, estableciéndose asi dos extensas franjas geogréficas, bien definidas, en la
distribucién de esta importante zoonosis humana.

También es interesante por el hallazgo de huevecillos de P. mexicanus formando granulomas
eosinofilicos en un tumor testicular. Pareciera, con este nuevo hallazgo de P. mexicanus en localizacién
ectopica, que esta especie, por un tropismo no determinado, en los casos encontrados en Costa Rica,
raramente se localiza un pulmén, pues lo usual es el parasitismo erratico (3).
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Figuira 1

S¢ obscrva un granuloma con una
célula gigante multinucleada que
engloba un huevecillo de F. mexi-
canus, Este granuloma estd rodea-
do de un proceso inflamatorio eosi-
nofilico mononuclear y prolifera-
cibm vascular con ligera fibrosis
{100x).

Figura 3

Se observa un huevecillo aislado
del tejido por inedio de digestion
en NaOH 4o (225x).

Figura 2

Se observa un huevecillo de P
mexicarus dentro de una céiula
gigante multinucleada vy algunos
macrifagos en la vecindad (450x).

Figura 4

E! mismo huevecille de P mexs
canus en donde se aprecia la forma,
tamafio ¥ cudicula (450x]),
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ABSTRACT

The first case of erratic human paragonimiasis en the Atlantic Coastal Region
of Costa Rica is presented. A young boy was operated upon, to remove a left
inguinoscrotal tumor. He had important leucotysosis with eosinophilia, and an
accentuation of the vascular lung components was noted in the thoracic
radiography. The tumor was independant of the testicle, and included the typical
Paragonimus mexicanus eggs. The diagnosis was confirmed with serological and
inmunological tests. This is an important report, since similar cases are infrequently

reported, and because it is the firtst report of erratic human paragonimiasis in the
Atlantic Coast of Costa Rica.
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