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Fasciola hepatica (Fasciolosis)

* Distribucién geografica: cosmopolita.
* Morfologiay caracteristicas del agente:

a) Huevos: ovoides, amarillos, miden 150 por 80 um, con un opérculo en un extremo. Cuando los huevos son eliminados al
exterior con las heces llegan al agua, a los 10 6 15 dias se forma

b) Un embrién o miracidio que sale por el opérculoy nada libremente. Si encuentran al huésped intermediario, que es un
caracol del género Limnaea, penetran en él, donde se desarrollan hasta llegar a estado de

c) Cercarias, que tienen una cola largay se asemejan a pequeios renacuajos, abandonan al caracol y nadan, pierden la colay
se enquistan, dando origen a

d) Metacercarias, que quedaran libres en el agua o adheridas a las plantas. Estas son las formas infectantes.

Al ser ingeridas por el huésped definitivo, llegan al intestino delgado, donde se disuelve la cubierta, quedando en libertad el
parasito inmaduro, que atraviesa la pared intestinal, el peritoneo y la capsula de Glisson, hasta instalarse en los conductos
biliares donde se transforman en

e) Adultos: son chatos, hermafroditas, de forma foliacea (en hoja), miden 2 a 3cm por 8 a 15 mm. Se nutren de sangrey de
secreciones biliares. Tienen una longevidad de 3 a 4 anos. El periodo prepatente es de 3 meses.
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MORFOLOGIA _
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Modo de transmision:

* La infeccion se produce al ingerir vegetales contaminados con
metacercarias. En el humano la fuente de infeccidon mas
importante es a través de los berros.

* Las metacercarias se adhieren a los vegetales, razon 99 por la
cual no son eliminadas con el agua de lavado. Son reservorios el
ganado ovino, vacuno, caprino, porcino, equino, conejo, etc.



| ocalizacion:

* Se ubican en los conductos biliares y en la vesicula biliar. Pueden
llegar a tener localizaciones erraticas y a traves de la via porta o
linfatica llegar a cabeza de pancreas, bazo, pulmones, cerebro.



Clinica y patologia:

Los sintomas se deben a distintas acciones del parasito:
a) expoliadora: es un parasito hematofago;

b) mecanica: obstruyendo los conductos biliares grandes y
pequenos;

c) toxica: debido a las sustancias que secretay elimina. Ademas
puede transportar germenes patogenos al migrar desde el intestino
a su localizacidén definitiva.



Clinica y patologia:

* En el periodo de invasion (3 meses) que comprende desde la
ingestion de las metacercarias a la llegada de las fasciolas
jovenes a los conductos biliares, se observa sindrome febiril,
hepatomegalia, dolor en el hipocondrio derecho, a veces en
forma de colico hepatico, urticaria, trastornos digestivos,
leucocitosis y eosinofilia que puede llegar al 60% (sindrome
eosinofilo febril)



Clinica y patologia:

* En el periodo de estado (3 a 4 anos) que corresponde a la
instalacion de la fasciola en las vias biliares, se presen tan
trastornos digestivos de tipo biliar (anorexia, alternancia de
constipacion con diarrea, intolerancia alimentaria, nauseasy
vomitos), dolor en hipocondrio y hemitorax derecho, ictericia,
fiebre en forma irregular y anemia macrocitica. Puede haber
complicaciones debido a la atrofia del parénquima hepatico y de
los espacios porta, colecistitis cronica, colelitiasis,
esplenomegalia, ascitis y cirrosis.



Diagnostico:

* Clinico: en el periodo inicial lo mas destacable es el sindrome eosinofilo
febril.

En el periodo de estado es dificil debido a que los sintomas son compatibles
con muchas enfermedades.

Laboratorio: Directo: por el hallazgo de los huevos en heces y bilis, se
recomienda el estudio simultaneo durante 10 dias consecutivos.

A veces el hallazgo de los parasitos es remitido al laboratorio luego del acto
quirurgico.

Indirecto: pruebas seroldogicas para determinar anticuerpos por métodos de
enzimoinmunoensayo, contrainmunoelectroforesis e inmunoelectroforesis.



Prevencion:

* La eliminacion de los caracoles por medio de sustancias quimicas
seria lo optimo, desgraciadamente es un objetivo dificil de lograr. En
forma individual no ingerir berros.

* Comentarios generales: en algunos paises del Cercano Oriente, donde
se acostumbra comer higado de animales crudo, las fasciolas pueden
quedar adheridas a la mucosa bucal, principalmente en los espacios
interdentarios, debido a 100 que estos parasitos se ingurgitan de
sangre, se produce una congestion, inflamacion y edema de la mucosa
bucofaringea que puede revertir o extenderse el edema a la region
laringea produciendo la muerte por asfixia. Esta patologia se conoce
como “halzoun”.
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