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Caso clinico

Nina de 2 afios, que llegé a Espana en abril de 2003 pro-
cedente de Ecuador. Presentaba dermatitis atépica. En di-
ciembre de 2003, y en enero y mayo de 2004 tuvo cuadros
de diarrea liquida autolimitada. En la guarderia a la que
acudia estos episodios coincidieron con diarreas similares
en otros nifnos.

En agosto de 2004, la nifia fue llevada a consulta pe-
diatrica por presentar vémitos ocasionales durante las co-
midas y tomas de leche, asi como estrefiimiento. En la ex-
ploracién se apreci6 abdomen blando y depresible con
aumento de peristaltismo. No habia alteracién de peso y
talla. La nina siempre presenté buen estado general. Se
solicité andlisis de sangre, coprocultivo (ambos sin hallaz-
gos significativos) y estudio de parasitos. En el examen
microscépico de las heces concentradas mediante el méto-
do de formalina-etil-acetato (Para Pak Meridian) se obser-
varon las estructuras (figs. 1, 2 y 3).

Evolucion

Las imégenes observadas se identificaron como huevos
de Hymenolepis diminuta en tres grados de maduracion,
diferenciandose de H. nana por su mayor tamaro, y dife-
rente morfologia (cubierta méas gruesa, embrién rodeado de
una membrana que carece de filamentos y engrosamientos
polares). Se instauré tratamiento con niclosamida, 4 com-
primidos de 500 mg (dosis recomendada 40 mg/kg) por via
oral en dosis unica y desaparecié la sintomatologia intesti-
nal. El examen parasitolégico de muestras de heces reali-
zado como control fue negativo.

Comentario

Hymenolepis diminuta es un cestodo parésito de roedo-
res. En humanos es muy infrecuente!-3 y la parasitosis
suele ser asintomatica, aunque puede causar dolor abdo-
minal, diarrea, anorexia, mareos y cefaleas. Necesita obli-
gatoriamente un huésped intermediario, para el que
sirven varios artrépodos copréfilos como lepidépteros,
miridpodos, larvas de mosca, escarabajos, etc. Estos ar-
trépodos, que pueden contaminar cereales, ingieren los
huevos, y las larvas cisticercoides se desarrollan en su
interior. Los roedores y accidentalmente los humanos (en
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Figura 1. Huevo sin filamentos polares. Examen en fresco con contraste de
fases. (x400.)

Figura 2. Eclosion del huevo. Examen en fresco con contraste de fases. (x400.)

general nifios) al ingerir los artrépodos infectados de-
sarrollan la forma adulta del helminto. El esc6lex pre-
senta cuatro ventosas pero no ganchos. Los proglétides
son pequenos, mds anchos que largos y se suelen desinte-
grar en el intestino, por lo que pocas veces se ven en he-
ces. Los huevos se excretan por las heces. El diagnéstico*
se basa en la identificacién de estos huevos de aspecto
esférico o ligeramente ovalados, con un tamaiio de 60 a
79 pm x 70 a 85 pm, que se caracterizan por presentar
una cubierta relativamente gruesa y un embrién hexa-
canto central sin filamentos ni engrosamientos polares,
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Figura 3. Embrion hexacanto, restos de membrana y cubierta externa. Exa-
men en fresco con contraste de fases. (x400.)
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separado de manera considerable de la membrana exte-
rior. El huevo no es infeccioso para el hombre. El trata-
miento recomendado es praziquantel o niclosamida, pero
debido a los pocos datos que existen sobre la seguridad del
praziquantel en nifios se prescribié niclosamida. Como es
una parasitosis poco frecuente, resulta interesante co-
municar este hallazgo.
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