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Presentacion atipica de toxocariasis infantil: A proposito de un caso

Atypical presentation of infant toxocariasis: About a case
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Resumen

Se presenta el caso de una nina de 8 afios, procedente de la Ama-
zonia peruana, con una presentacion atipica de una toxocariasis. El
cuadro clinico, de un mes de evolucion, fue caracterizado por dolor
abdominal cronico, palidez y geofagia, asociado a una masa abdominal
y linfoadenopatias generalizadas. No hubo sintomatologia respiratoria,
dérmica, ocular o neurolégica. En el hemograma se encontrdé una
anemia y eosinofilia periférica acentuada y una eosinofilia moderada
en el aspirado medular. El diagnoéstico fue confirmado por serologia
por el método de enzimoinmunoanalisis (ELISA), que mostro la pre-
sencia de anticuerpos anti-Toxocara de tipo IgG e IgM. Se administro
tratamiento con albendazol 400 mg al dia, durante cinco dias, con una
evolucion favorable.
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Introduccion

a toxocariasis humana es una zoonosis parasitaria tipica de pai-

ses tropicales y subtropicales causada por nematodos ascaridos

que pertenecen al género Toxocara, siendo las especies mas
importantes para el ser humano Toxocara canis 'y Toxocara cati, que
en su forma adulta se alojan en sus hospederos definitivos que son los
canidos y félidos; respectivamente'. Los huevos de este parasito son
excretados en su mayoria por lombrices hembras, los cuales no son
infectantes y requieren un periodo de incubacion de una a dos semanas
para ser embrionados?3. En los perros menores de tres meses, las lar-
vas atraviesan los alvéolos pulmonares, ascienden a la faringe siendo
deglutidas y llegan al intestino delgado donde los parasitos alcanzan
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Abstract

We present the case of an 8-year-old girl with an atypical presen-
tation of toxocariasis, from the Peruvian Amazon. A month ago, the
clinical presentation was characterized by the presence of abdominal
pain, paleness and geophagia, associated with an abdominal mass and
generalized lymphadenopathy. There were no respiratory, dermal,
ocular or neurological symptoms. Marked peripheral eosinophilia
was found in the blood count, and moderate eosinophilia in the spi-
nal cord aspirate. The diagnosis was confirmed by serology with the
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), which showed the
presence of IgG and IgM anti-Toxocara antibodies. Treatment with
albendazole 400 mg once daily was administered for five days with
favorable evolution.

Keywords: Toxocariasis; Toxocara canis; eosinophilia.

su forma adulta y liberan los huevos, convirtiéndose en los grandes
diseminadores de ellos hacia el medio ambiente®.

La infeccion por Toxocara es una geohelmintiasis, por lo que no solo
esta ligada a la infeccion de animales, sino también a la contaminacion
de los suelos. Segun diversos estudios, la contaminacion ambiental
en parques por T. canis fluctia entre 2,9 y 75%?*. El hombre ingiere
los huevos larvados, especialmente los nifios, a través de la tierra, las
manos y otros fomites contaminados®.

La toxocariasis fue descrita por Beaver en 1952, quien identifico
al nematodo 7. canis como el agente etiologico del sindrome de larva
migrans visceral, principal forma de presentacion de esta patologia**.
Actualmente, dicha infeccion es un problema global de salud publica,
siendo considerada una parasitosis desatendida, tanto en paises de-
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sarrollados como en aquellos en vias de desarrollo®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha notificado
alrededor de 200 zoonosis, de las cuales aproximadamente
50 son transmitidas al ser humano por caninos, siendo la
toxocariasis la mas frecuente’.

En Latinoamérica se ha encontrado una seropreva-
lencia que varia entre 1,8 y 66 % y en el Pert asciende
a una cifra de 32%?®. Esta enfermedad tiene una amplia
distribucion geografica y actualmente se considera como
un problema endémico en varios paises de América, Asia
y Africa’.

Las manifestaciones clinicas se deben a la migracion
de las larvas de los nematodos, parasitos del perro, su
hospedero definitivo, a través de los tejidos del hombre,
no llegando a alcanzar su estado adulto en éste. Los
signos y sintomas varian segin la respuesta inflamato-
ria e inmunitaria y el 6rgano afectado. La mayoria de
los casos son asintomaticos’. Sin embargo, cuando se
desarrolla la enfermedad se puede manifestar a través
de cuatro formas de presentacion: larva migrans ocular,
larva migrans visceral, toxocariasis encubierta y como
neurotoxocariasis'®!!. Una forma de presentacion, poco
usual, es la toxocariasis encubierta infantil que se describe
como cuadros bronquiales obstructivos, rinitis alérgica y
erupciones cutineas fugaces?.

Presentamos el caso de una nifia con una toxocariasis
de presentacion clinica no habitual, con el objetivo de
considerar este diagndstico tan poco estudiado y conocido.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 8 afios de edad, natural
y procedente del distrito de Imaza, provincia de Bagua,
departamento de Amazonas. Hacia un mes presentaba do-
lor abdominal difuso, palidez y geofagia. Tenia el apetito
conservado con transito intestinal normal. Dentro de sus
antecedentes epidemioldgicos se registrd que convivia con
perros cachorros, aves de corral y murciélagos, su casa
carecia de agua potable y tenia una mala disposicion de
excretas. Al momento de consultar tenia un peso de 20
kg y 115,5 cm de estatura, configurdndose una desnu-
tricion cronica. Al examen fisico, la paciente presentaba
funciones vitales estables, palidez marcada de piel y
mucosas, con una masa palpable movil en el hipogastrio
de aproximadamente 5 x 4 cm, de consistencia sélida, con
bordes irregulares y no doloroso a la palpacion. Ademas,
se encontraron adenopatias cervicales e inguinales de
predominio derecho de aprox 1 x 3 cm, no dolorosas.

Los examenes de laboratorio al ingreso mostraron una
anemia moderada (hemoglobina de 7,5 g/dl), microcitica
e hipocromica, leucocitos de 12.010 céls/mm?, con una
eosinofilia de 2.558 céls/mm?® (23%) y trombocitosis de
570.000 céls/ mm®. La radiografia de torax fue normal,
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sin embargo, la tomografia de térax con contraste mostrd
un granuloma calcificado de aspecto cronico residual. Se
realizaron baciloscopias seriadas en orina, heces y esputo
que fueron negativas y una reaccion a la tuberculina
(PPD) no reactiva. Las muestras de parasitologico seriado
de deposiciones y coprocultivo fueron negativas. En la
tomografia de abdomen se observd hepatomegalia y un
engrosamiento concéntrico con tenue realce segmentario
de las asas ileales distales localizadas en hipogastrio, con
multiples adenomegalias en el retroperitoneo (Figura 1).

Se realizo un aspirado medular donde se encontrd una
médula 6sea deficiente en hierro y un aumento moderado
de eosinofilos (Figura 2).

Se realiz6 una laparoscopia exploratoria en la que se
encontraron multiples lesiones granulares palidas en las
paredes del intestino delgado (Figura 3). Se tomoé una
biopsia de ganglios mesentéricos cuyo estudio histologico
mostré una hiperplasia ganglionar reactiva, sin hallazgos
de malignidad (Figura 4 y 5).

El diagnostico se realizd por serologia mediante el
método de enzimoinmunoanalisis (ELISA). Se midieron

Caso Clinico

Figura 1. Presencia de un
conglomerado de adenome-
galias en el retroperitoneo.

Figura 2. Presencia de eo-
sindfilos en el aspirado me-

dular.
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Figura 3. Pieza macroscopica con lesion en pared de intestino delgado.

Figura 4 y 5. Microscopia
de un ganglio linfatico con
hiperplasia ganglionar re-
activa. Inmunohistoquimica
CD20 poblaciéon linfocitaria
B normal. (Imagenes del Dr.
Alejandro Alfaro Lozano).
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los niveles de anticuerpos anti-Toxocara del tipo 1gG e
IgM, cuyos resultados fueron 2,4 y 0,7; respectivamente.
(valores normales: 0 a 0,5). Se inicid tratamiento con
albendazol 400 mg al dia por 5 dias. La paciente tuvo una
evolucion clinica favorable, sin presentar manifestaciones
oculares (fondo de ojo: normal), sintomas respiratorios o
dérmicos. A las dos semanas del inicio del tratamiento, el
hemograma mostr6 una hemoglobina de 8,5 g/dl, 9.570
leucocitos/mm? y eosindfilos de 2.019 céls/mm?.

Discusion

La toxocariasis es una zoonosis parasitaria, cuya
especie mas importante para el ser humano es 7. cani,

procedente del perro. La manifestacion clinica mas fre-
cuente es la larva migrans ocular y/o visceral'.

El caso clinico presentado provenia de una zona rural,
con contacto cercano con perros y el habito de geofagia.
La paciente presentaba sintomas (baja de peso, palidez
y masa abdominal) que llevaron a descartar en primera
instancia un tumor maligno. Se realizé una exploracion
quirtrgica, con hallazgos negativos para malignidad
segun la anatomia patologica del ganglio linfatico. No se
tomo biopsia intestinal. Aunque es una forma inusual de
presentacion, Reynay cols., describen un caso de invasion
intestinal por 7. canis como diagnostico diferencial de un
linfoma en un nifo de la misma edad que nuestro caso'.

Las manifestaciones clinicas de la paciente no eran
compatibles con el cuadro tipico producido por la toxoca-
riasis. Segun distintos estudios, los sintomas més frecuen-
tes descritos son dolor abdominal, hepatomegalia, cuadros
bronquiales obstructivos y adenopatias®'*!4. En nuestro
caso se agregaron a estas manifestaciones la presencia de
una masa abdominal y linfoadenopatias generalizadas en
region cervical, inguinal y en retroperitoneo, presentacion
que no ha sido descrita en casos de toxocariasis infantil,
pero si en adultos'.

Dentro de los hallazgos de laboratorio se encontro la
presencia de una anemia ferropénica e hipereosinofilia. E1
diagnostico se confirmd por la presencia de anticuerpos
de tipo IgG e IgM por ELISA para Toxocara spp. '*'!,
método que cuenta con una sensibilidad y especificidad
mayor al 80%*. Se descarto la posibilidad diagndstica de
otros tipos de Toxocara spp. y nematodes por la clinica
incompleta y el coproparasitolégico negativo.

Se recomienda confirmar el diagnostico etiologico con
Western-Blot, ya que esta técnica no tiene problemas de
reactividad cruzada con otras enfermedades causadas
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por helmintos?, asi como también buscar la presencia de
parasitos en el tejido intestinal, estudios que no fueron
posibles realizar en nuestra paciente'?.

El tratamiento de eleccion para esta parasitosis es
albendazol, por su mayor adherencia y disponibilidad®. La
dosis recomendada es de 400 mg diarios durante 5 dias*'3.

Nuestro caso corresponde a una presentacion poco
frecuente de toxocariasis en niflos, por lo que es nece-
sario considerarlo en infantes en contacto con perros
cachorros, con habito de geofagia, y en pacientes con
anemia ferropénica progresiva, mas aun en aquellos que

provienen de zonas rurales donde la falta de higiene es
frecuente.
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