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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 35 años. Acude a la consulta por cuadro de fiebre de 38 oC de
más de quince días de evolución que no mejora con antitérmicos. No presenta otro síntoma
acompañante, en días posteriores se queja de dolor abdominal difuso. Niega viajes al extranjero, ni
está en contacto con animales domésticos. En la analítica aparece leucocitosis con eosinofilia
elevada (más del 30%). Por lo que se deriva al hospital de referencia.

Exploración y pruebas complementarias: En ecografía y TAC abdominal aparecen adenopatías
de aspecto patológico en hilio hepático y lesiones focales múltiples a nivel hepático compatibles con
microabscesos. Ingresa en medicina interna con diagnóstico de sospecha de fasciolosis hepática. Se
inicia tratamiento con triclabendazol a partir del cual el paciente permanece asintomático. El
paciente refiere suele beber aguas sin tratar cuando va a caminar al monte.

Juicio clínico: Fasciolosis hepática.

Diagnóstico diferencial: Se realizó el diagnóstico diferencial con causas que producen fiebre y
posteriormente con eosinofilia.

Comentario final: En España la fasciola hepática en humanos existen muy pocos casos y estos se
dan por ingestión de plantas comestibles como berros, lechugas u otros vegetales infectadas por el
parásito, llegando al hígado de quien las consume. Para sospechar el diagnóstico de la fasciola
hepática es importante tomar en consideración el período de la enfermedad, ya que en la inicial no
se podrían observar los parásitos ni sus huevos, pero la eosinofilia elevada y antecedentes de
ingestión de berros, puede ser una pista de peso para sospechar de la enfermedad. La educación
sanitaria de la población dirigida a evitar ingerir vegetales de tallo corto, principalmente "berro" o
tomar agua sin hervirla sobre todo en lugares endémicos.
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