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Reporte de caso controversial
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Resumen

La infestacion por Paragonimus spp. cldsicamente se da por la ingestidn de crustd-
ceos de agua dulce, crudos, poco cocidos o en forma de ceviches. Se presenta el caso
de un paciente adulto que conscientemente ingeria cangrejos crudos y desarrolld sin-
tomatologia pulmonar con tos y disnea, lo cual lo llevé a efectuarse estudios broncos-
copicos cuyo resultado citoldgico del cepillado bronquial fue de adenocarcinoma pul-
monar. Se le realizé biopsia pulmonary la patologia fue concluyente de la presencia de
huevecillos y formas larvarias de Paragonimus spp., que es una entidad poco frecuen-
te en Guatemala. El paciente recibid tratamiento con prazicuantel y mostré buena res-
puesta clinica.
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Abstract

Infestation by Paragonimus spp. classically occurs through the ingestion of freshwater
crustaceans, raw, undercooked or in the form of “ceviches”. We present the case of an
adult patient who consciously ingested raw crabs and developed pulmonary symptoms
with cough and dyspnea, which leaded him to undergo bronchoscopic studies, whose
cytological result of bronchial brushing was pulmonary adenocarcinoma. A lung biop-
sy was performed and the pathology was conclusive of the presence of eggs and lar-
val forms of Paragonimus spp., which is a rare entity in Guatemala. Patient received
treatment with praziquantel and showed a good clinical response.

Keywords: Paragonimus, crabs, lung.

Introduccidn

La infestacidn por Paragonimus spp cldsicamente se da por la ingestion de crustdceos de agua
dulce, vivos, poco cocidos o en forma de ceviches. Una vez ingeridos los crustdceos, los pardsi-
tos salen de sus quistes, penetran en la pared intestinal y se desplazan a la cavidad peritoneal.
Luego van a través del diafragma, hacia la cavidad pleural, para ingresar en el tejido pulmonar,
encapsularse y convertirse en los helmintos adultos hermafroditas que producen huevos.! Tam-
bién pueden comprometer el encéfalo, el higado, los ganglios linfdticos, la piel y la médula es-
pinal.
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Se presenta el caso de un paciente adulto que conscientemente comia cangrejos vivos y de-
sarrollé sintomatologia pulmonar con tos y disneq, lo cual lo llevé a efectuarse estudios broncos-
copicos en los que se obtuvo resultado citoldgico equivocado del cepillado de adenocarcinoma
pulmonar. La biopsia pulmonar demostré la presencia de huevecillos y formas larvarias de Para-
gonimus spp. Se lo traté con praziquantel y obtuvo buena respuesta al medicamento.

Caso clinico

Paciente masculino de 39 anos de edad que acudidé a hospital departamental con historia de
tos y disnea de medianos esfuerzos (Grado 3 en Escala de Borg). Las radiografias (Rx) de to-
rax mostraron una “mancha” en el pulmén izquierdo y la hematologia con recuento de glébulos
blancos en 9,33 +10 "3ulL, con 49,60% segmentados y 5,6% (0.0-7.0) de eosindfilos. Bacilosco-
pias seriadas de esputo negativo.

Fue trasladado al Instituto de Cancerologia donde se inicié la investigacidn de la lesién pul-
monar, comenzando con broncoscopia con lavado y cepillado bronquial que dio como resulta-
do un diagndstico citoldgico positivo para abundantes células de adenocarcinoma. Las tincio-
nes para bacilos de Koch y hongos fueron negativas. La tomografia de térax reportd, en regién
paracardiaca izquierda, masa triangular de 35 x 20 mm, con densidad de 49 UH, sospechosa
de neoplasia; y en I6bulo superior izquierdo, 4 imdgenes nodulares de 10 mm de didmetro que
podian corresponder a proceso metastdsico. El resto de las estructuras intratordcicas normales
(Figuras 1ay 1b). Por diagndstico presuntivo de carcinoma pulmonar, se le realizaron estudios
de extension, con endoscopia gdstrica, que mostré eséfago y duodeno de aspecto normal. Esté-
mago, a nivel del antro, edema y enrojecimiento de la mucosa que impresioné como gastritis su-
perficial moderada y la anatomia patoldgica informd: gastropatia crénica con atrofia sin meta-
plasia intestinal. Helicobacter pylori negativo. La tomografia abdominal total reporté pdncreas
ligeramente ensanchado a nivel del cuerpo sin lograr evidenciar masas, el resto del estudio no
mostré anomalias de drganos intrabdominales. La determinacién del biomarcador para Ca 19-
9, fue de 13,8 UI/L (0-40).

Figuras 1a, 1by 1c.
1a. TAC toracica plano axial, se observa en l6bulo superior izquierdo al menos 4 imagenes nodulares de 10
mm, que puede corresponder a metastasis. 1b. TAC toracica plano axial, se observa en regién para cardiaca iz-
quierda imagen triangular ligeramente celular con densidad de 49 UH y mide 35 x 20 mm. 1c. Pieza quirurgica
del I6bulo superior izquierdo que contiene conglomerado de bulas y nédulos.
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Con los antecedentes referidos y con el fin de tipificar la lesidon neopldsica por medio de biop-
sia pulmonar, el paciente fue recibido en nuestro hospital. Es importante indicar que al interroga-
torio clinico menciond haber consumido cangrejos vivos recientemente. Se le efectué mini-tora-
cotomia de 4 cm en linea media axilar del hemitérax izquierdo y se encontrd lesidn periférica con
bula de pequefio tamafio en segmento apical del I6bulo superior y, al corte del tejido pulmonar,
material de apariencia caseosa. Se envié muestra de 4 x 3 cm a patologia. (Figura 1c). Los ha-
llazgos histoldgicos, incluyendo huevecillos y larvas, fueron compatibles con Paragonimus spp.
(Figuras 2a y 2b). El paciente recibié tratamiento con praziquantel, 1 tableta 3 veces al dia con
intervalo de 6 horas por 3 dias. La evolucidon fue buena y se dio egreso en buenas condiciones
generales. La pandemia del Covid-19 impidié darle el seguimiento adecuado, sin embargo, dos
afos después se presentd en el hospital y la radiografia de térax posterolateral tomada en ese
momento no reveld ninguna anormalidad. (Figura 2c).
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Figura 2a, 2b y 2c.

2a. Se aprecia un estado larvario de Paragonimus spp. 2b. Huevecillos formados por cuerpos ovoides de aspec-
to operculado con presencia de pared birrefringente que en su parte central muestra caracteristicas del para-
sito Paragonimus. 2c. Rx de térax PA, seguimiento a dos afios, con evolucion radiolégica libre de patologia

Discusidn

Se ha reportado confusidn diagndstica entre paragonomiasis, tuberculosis pulmonar y cdncer
de pulmdn, por compartir sintomatologias similares.*? Esta ambigliedad se da no solo en los
aspectos de manifestaciones clinicas de tos, disnea, dolor tordcico y hemoptisis, andlogos para
las tres entidades y donde, en el caso de la paragonomiasis, predomina la tos en el 80 al 100%
y la hemoptisis en el 70 al 90%;3-° sino también en los aspectos radioldgicos y tomogrdficos
que para la paragonomiasis pleuropulmonar son derrame pleural, hidro-neumotdrax, nédulos
pulmonares, consolidaciones y quistes.®” En este paciente se encontraron nédulos pulmonares
periféricos, quistes de pequefo tamarfio y dreas de consolidacion paracardiaca que orientaron
en un inicio al diagndstico de neoplasia, reforzado con resultado de citologia del lavado bron-
coalveolar que mostré células de adenocarcinoma. Este diagndstico no pudo confirmarse, tanto
por la falta de hallazgos macroscopicos transoperatorios de lesiones que pudieran relacionarse
al cdncer, por la carencia de células neopldsicas y por la radiografia de térax reportada normal,
realizada dos afos posterior al tratamiento antiparasitario.

Una historia clinica similar a la nuestra, de un caso simulando cdncer de pulmén, fue reporta-
do. El cdncer de pulmdn fue fuertemente sugerido a partir de valores de captacién estandariza-
dos determinados en las imdgenes FDG-PET; sin embargo, la repeticion de la TC de térax reveld
que la lesién habia disminuido de tamafio. Posteriormente, se diagnosticd paragonomiasis pul-
monar en esputo. Hasta donde sabemos, éste es el primer caso informado de paragonomiasis
pulmonar que simula cdncer de pulmoén en imdgenes FDG-PET.¢ Ademds, la forma larvaria tie-
ne la tendencia a imitar la presentacion clinica de las neoplasias malignas y las biopsias toma-
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das en las regiones subpleurales han sido reportadas sugestivas de cdncer glandular.8 Nosotros
tampoco pudimos confirmar el diagndstico previo de cdncery, por el contrario, las lesiones se re-
solvieron con el tratamiento médico.

La paragonomiasis es una enfermedad zoondtica causada por trematodos pulmonares del
género Paragonimus spp. Mds de 40 millones de personas se infectan con trematodos transmi-
tidos por alimentos y 750 millones corren riesgo de padecer enfermedades tropicales desaten-
didas.® Es un pardsito comun de los crustdceos en Asia® donde se da el 90% de los casos del
mundo.* Existen alrededor de 50 especies y subespecies de Paragonimus spp. de las cuales al
menos entre 9y 16 especies han sido identificadas que pueden causar infeccién en humanos.”©
Después de la Infeccidn oral, entran en la cavidad peritoneal a través de la pared intestinal, mi-
gran para finalmente alcanzar la cavidad pleural y el pulmén donde maduran a su etapa adulta
y producen sus huevos?!!12 que pueden ser detectados en esputo, lavado broncoalveolar, heces
o secciones histoldgicas por microscopia o PCR.3

La presencia de trematodos en el pulmdén causa hemorragia, inflamacidn con infiltracion leu-
cocitaria y necrosis del parénquima pulmonar que avanza gradualmente hacia el desarrollo de
encapsulacidn fibrética, excepto por una fistula desde la lesién en evolucidn hacia el tracto res-
piratorio. Los huevos de la duela pulmonar salen de la lesién encapsulada a través de la fistula
para llegar al esputo y/o heces del huésped, de donde pasan al medio externo y logran la trans-
mision del pardsito.*! Los signos clinicos de la NAP (North American Paroagonomiaisis) humana
van desde la eosinofilia asintomdtica hasta la enfermedad pulmonar grave con derrames pleu-
rales, neumotdrax y hemoptisis.3

Los cuatro ejes de enfoque diagndstico son la serologia/inmunologia, parasitologia, radiolo-
gla/imdgenes médicas y moleculares. La demostracion de huevos de trematodos pulmonares en
esputo, heces, lavados bronquiales o cirugia con especimenes proporciona un diagndstico defi-
nitivo.21°

La cirugia normalmente no es apropiada para la paragonimiasis pulmonar no complicada;
el tratamiento con praziquantel o triclabendazol deberia ser suficiente. Las intervenciones inva-
sivas son mds comunes en casos pleurales, especialmente cuando hay derrames pleurales vo-
luminosos que no se han resuelto después del tratamiento farmacoldgico. A veces también se
requiere la decorticacién quirldrgica de la pleura para eliminar el material fibroso. La cirugia tam-
bién es apropiada para casos ectdpicos no complicados, especialmente subcutdneos.?
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