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Caso clinico

Se presenta en la urgencia del hospital maternoinfantil
una mujer de 25 afios en la séptima semana de amenorrea
por hemorragia vaginal. La prueba de embarazo en orina
es positiva, y con el diagnéstico de aborto espontdneo se
realiza un legrado uterino, obteniéndose escaso material
amorfo.

Tres dias después reingresa por presentar intenso dolor
abdominal difuso desde hacia unas 10 h. En la explora-
cién destacaba un abdomen duro, con defensa, y signo de
Blumberg positivo. La ecografia demostroé la presencia
de abundante liquido libre abdominal con anejos uterinos
normales. Con la sospecha de perforaciéon uterina o emba-
razo extrauterino se realiz6 una laparoscopia diagnéstica.
En dicha exploracién no se objetivé perforacién ni afecta-
cién anexial procediéndose a succionar una cantidad de
100 ml de liquido serohematico. Al retirar el liquido se ob-
servo la presencia de un cuerpo extrafio quistico, blanque-
cino, de aproximadamente 1 cm de didmetro y en su inte-

Figura 1. Organismo
vermiforme de 16 mm
de longitud junto a
un asa de siembras de
10 pl como comparador
de tamario.
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rior un organismo moévil, cuya forma recuerda a la pasta
fusilli, arqueado, situado retroperitonealmente a la altura
del ligamento uterosacro, sin signos locales de sangrado
ni inflamacién, que se extrajo con el endoscopio y se envié
al laboratorio para su identificacién (figs. 1-3). Se exploré
el resto de la cavidad peritoneal sin encontrar otros ele-
mentos similares.

La mujer era natural de Nigeria, de etnia bini. Habia
vivido en la zona de Lagos hasta hacia 3 afnos en que se
habia trasladado a Espana, y trabajaba desde hacia 2
afios en una fabrica de conservas de verduras. Los antece-
dentes personales y familiares carecian de interés. La pa-
ciente negaba la ingesta reciente de productos animales
poco cocinados o de alimentos no habituales en Europa.

Figura 2. Detalle del
extremo caudal donde
se aprecia su marcada
forma helicoidal.

Figura 2. Detalle del
extremo cefélico donde
se aprecian cuatro gan-
chos dirigidos a la zona
convexa del organismo.
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Evolucion

Se realizaron radiografias de térax y abdomen, hemo-
grama, bioquimica general y se buscaron parésitos en
muestras de sangre, orina y heces. Ninguno de los estu-
dios obtuvo hallazgos patolégicos. El episodio se resolvi
en unas 6 h con tratamiento analgésico. Dos semanas des-
pués, la paciente estaba completamente asintomatica.

El cuadro clinico se interpreté como una peritonitis pro-
bablemente secundaria a un embarazo ectépico, con el ha-
llazgo casual de un parésito, que por su caracteristica
morfologia correspondia a una larva o ninfa de Armillifer
armillatus. Cuando se interrogé a la paciente sobre su
modo de vida y héabitos alimentarios refirié consumo espo-
radico de serpiente durante los 10 primeros afos de edad.

Comentario

Armillifer es un organismo perteneciente al grupo de los
pentastémidos que con cierta frecuencia parasita al hom-
bre. El grupo de los pentastémidos también incluye a Lin-
guatula serrata como patégeno humano de importancia en
Africa, préximo Oriente y Oriente medio en relacién con la
ingesta cruda de higado y ganglios (“mollejas”) de oveja y
otro ganado.

Los pentastémidos fueron descritos por primera vez en
1787 por el veterinario francés Chabert. La mayoria de
ellos son parasitos de reptiles, y algunos lo son de mamife-
ros, aves 0 peces. Son pardsitos de aspecto vermiforme de
conflictiva posicién taxonémica, que comparten caracte-
risticas morfolégicas con anélidos, aracnidos, insectos y
crustdceos, y que merecen, segin algunos autores, ser in-
corporados a un phylum separado que se llamaria Pentas-
tomida. Este phylum se divide en dos 6rdenes siendo de
intéres médico el orden Porocephalida que se subdivide en
dos familias: Linguatulidae y Porocephalidae. En este 1l-
timo se incluye al género Armillifer; por este motivo, en
algunas publicaciones se ha preferido el nombre de poro-
cefalosis al de pentastomiasis para expresar que no se in-
cluyen casos debidos a Linguatula.

El hospedador definitivo de Armillifer es un ofidio y di-
versos mamiferos actdan como hospedador intermediario.
Los parasitos adultos viven en bronquios, traquea y fosas
nasales de las serpientes. Los huevos se eliminan con el
moco nasal o las heces de la serpiente y son resistentes a
la desecacién. En su interior contienen una larva con cua-
tro patas rudimentarias provistas de garras. Cuando un
mamifero ingiere los huevos, la larva eclosiona, atraviesa
la pared intestinal sufre varias mudas, se desplaza por las
serosas y puede enquistarse en la pared abdominal, el
pulmoén u otros 6rganos. En los humanos el parasito acaba
calcificandose después de un periodo de anos, permitiendo
el diagnéstico radiolégico de parasitacién antigua. El hos-
pedador definitivo se infecta al comer mamiferos parasita-
dos’.

_ Los seres humanos se infectan por A. armillatus en
Africa, al consumir carne de serpiente poco cocinada (ha-
bitualmente pitén ahumada), y agua o alimentos crudos
contaminados con heces de ofidio®. En extremo Oriente se
han descrito casos producidos por A. moniliformis y A.
agkristrodontis®. Las tasas de parasitacién dependen de
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la prevalencia del parésito en los reptiles de la zona y de
los hdbitos higiénicos y alimentarios de la poblacion.
A principios del siglo XX se detectaron tasas de parasita-
cion del 7,8% en Camerun, y del 22-26% en Congo. En Ni-
geria en un estudio publicado en 1965 se detectaron sig-
nos radiolégicos de pentastomiasis en el 2,1% de las
mujeres y el 0,8 de los hombres estudiados*. En Esparia se
ha descrito un posible caso autéctono de parasitacién por
A. moniliformis en un paciente de Huesca con un nédulo
pulmonar calcificado que fue analizado histolégicamente.
La falta de imagenes histoldgicas y de informacién precisa
respecto a las caracteristicas morfolégicas y los antece-
dentes epidemioldgicos del caso restan verosimilitud a la
etiologia que se le atribuye®.

La parasitacion por A. armillatus suele producir escasa
reaccién inflamatoria no eosinofilica, y suele ser asintoma-
tica, aunque ocasionalmente se puede producir un granu-
loma o un seudoquiste con efecto masa. La superficie del
parasito estd cubierta por unos lipidos de composicién si-
milar al surfactante pulmonar que podrian desempeniar
un papel en su ocultacién frente a la respuesta inmunita-
ria del hospedador. Hay casos descritos de reacciones in-
flamatorias con peritonitis, pericarditis, neumonitis, me-
ningitis y prostatitis asociados a la presencia de
A. armillatus®. Lo habitual es que, como en el presente
caso, la deteccién de Armillifer sea un hallazgo accidental
al practicar una laparotomia o una necropsia por algtin
motivo no relacionado con este parésito®’, aunque también
excepcionalmente se han descrito parasitaciones masivas
letales por Armillifer grandi®®. La parasitacién no compli-
cada por A. armillatus no requiere tratamiento quirdrgico.
No hay datos suficientes sobre la actividad y la utilidad en
humanos del empleo de farmacos antiparasitarios.

El consumo de reptiles crudos se ha reconocido también
como causa de otras parasitosis humanas como las produ-
cidas por Spirometra erinacei, Neodiplostomum seoulense,
Gnathostoma spp., Mesocestoides spp. La cada vez mas
frecuente llegada de personas de distintos paises y dife-
rentes habitos dietéticos hace aconsejable que nos familia-
ricemos con nuevos e infrecuentes parasitos.
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