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Caso clinico

Paciente de 36 afos, residente habitual en Tailandia,
gue acudio al servicio de urgencias de nuestro hospital,
por presentar un cuadro de hematuria y disuria de varios
dias de evolucién. El paciente no presentaba antecedentes
personales ni familiares de interés. En la exploracion
fisica no se observaron signos patolégicos. En el analisis
de sangre practicado en el servicio de urgencias destacaba
eosinofilia del 14% (650/ul), y en el sedimento urinario
mas de 100 hematies y leucocitos por campo. Ante la
sospecha clinica de infeccién urinaria, se instauro
tratamiento empirico con 500 mg/12 h de ciprofloxacino
gue continud durante 10 dias. La paciente quedo
asintomatica, y la piuria se mantuvo con cultivo negativo.
Se solicitdé un examen parasitolégico de heces para
estudiar la causa de la eosinofilia en el cual se apreciaron
huevos operculados de 30 x 15 um (figs. 1y 2).

Evolucion

Se practic6 un nuevo analisis de orina con estudio
parasitologico cuyo resultado fue negativo. La piuria abac-
teriana persistia, por lo que se realizaron tinciones de
Auramina y Ziehl-Neelsen con las que se observaron
abundantes bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). La
prueba de Mantoux resulté positiva (15 mm). En el cultivo
en medio de Loéwenstein-Jensen, se aislé e identifico
Mycobacterium tuberculosis. En la radiologia de térax, no
se observaron lesiones y en la urografia intravenosa se
constatd ectasia pielocalicial en rifion izquierdo, con
deformacion de papilas y atrofia del parénquima renal
(fig. 3). La ecografia renal mostraba higado y vias biliares
normales, y la imagen del rifién izquierdo era compatible
con pielonefritis cronica.

Se realiz6 tratamiento con praziquantel oral 3 dosis de
25 mg/kg en un solo dia. Se inici6 tratamiento con
tuberculostaticos: isoniazida, rifampicina y pirazinamida.
La evolucion fue favorable. Las baciloscopias en orina se
mantuvieron positivas durante 3 meses, siendo los
cultivos seriados para micobacterias negativos.

Diagnostico
Opistorquiasis por Opistorchis viverrini y tuberculosis
renal.
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Figura 1. Huevo operculado x400. Se observa anillo opercular engrosado.

Figura 2. Huevo operculado x400. Se observa pequefia prominencia en polo
posterior.

Comentario

La infestacion por trematodos de las especies
Clonorquis sinensis, O. felineus y O. viverrini, se ha
reconocido como un problema de salud publica en los
paises del sudeste asiatico*. EI hombre se infecta al
consumir pescado crudo con metacercarias enquistadas.
Las metacercarias se liberan en intestino delgado y
migran hasta el arbol biliar. En los conductos biliares de
pequefio calibre, se desarrolla el gusano adulto (duela
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Figura 3. Urografia intravenosa. Se aprecia ectasia pielocalicial en rifion
izquierdo.

hepatica), donde puede permanecer incluso hasta 50 afios.
La infestacion suele ser asintomatica, como sucedi6 en
nuestra paciente, y en las zonas endémicas mas del 90%
de la poblacidon esta parasitada'?. Una infestacion elevada
puede ocasionar sintomas como: fiebre, dolor abdominal,
diarrea e ictericia, asi como alteracion funcional hepatica,
obstruccion biliar y a largo plazo cirrosis biliar y
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colangiocarcinoma®®. El diagndstico se realiza por la
observacién de huevos operculados caracteristicos en las
heces o en el aspirado duodenal. La ecografia de via biliar
permite, a veces, la observacion de conductos biliares
intrahepéticos dilatados. En estudios ecogréaficos
realizados en zonas endémicas, el 50% de los pacientes
infestados no presentan alteraciones de la via biliar’.

El tamafio y la morfologia de los huevos de C. sinensis 'y
Opistorchis spp., son muy similares, mientras que su
distribucion geografica es diferente. En nuestro caso, el
origen tailandés de la paciente nos inclina hacia el diag-
nostico de opistorquiasis (duela hepéatica prevalente en
Tailandia).
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