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RESUMEN

El Diphyllobothrium spp. es un parasito con distribucién global. La difilobotriosis es la
infestacion humana por este parasito. Los sintomas por lo general ocurren unas semanas
después de la infeccion e incluyen nauseas, diarrea y dolor abdominal; con menos frecuencia,
las infecciones prolongadas o graves pueden provocar anemia. El hallazgo endoscépico
de la tenia se considera un hallazgo incidental. La inflamacién asociada a la difilobotriosis
puede considerarse dentro del diagnostico diferencial de Ulceras ileales. Presentamos el
caso de una mujer en quien se hallé una tenia y una Ulcera a nivel del ileon, la histologia
sugeria proliferacién linfoide; sin embargo, el estudio de clonalidad demostré que se trataba
de cambios inflamatorios secundarios por difilobotriosis.

Palabras clave: Diphyllobothrium; Linfoma; Ileitis (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Diphyllobothrium spp. is a parasite with global distribution. Diphyllobothriasis is the human
infestation by this parasite. Symptoms usually occur a few weeks after infection and include
nausea, diarrhea, and abdominal pain; less frequently, prolonged or severe infections can lead
to anemia. The endoscopic finding of the tapeworm is an incidental finding. The inflammation
associated with diphyllobothriasis can be considered in the differential diagnosis of ileal
ulcers. We present the case of a woman in whom a tapeworm and one ileal ulcer were found,
histology suggested lymphoid proliferation; however, the clonality study showed that these
inflammatory changes were secondary to diphyllobothriasis.

Keywords: Diphyllobothrium; Lymphoma; Ileitis (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Diphyllobothrium es un parasito intestinal que infesta a los mamiferos ©. Este
cestodo tiene una distribucién global. Un reciente estudio epidemiolégico informé
que aproximadamente 20 millones de personas estan infectadas en todo el mundo
y tienden a tener endemicidad en areas donde el consumo de pescado crudo es
popular @, Se estima que su prevalencia en el Perd es de 1,6% ©.

El Adenocephalus pacificus (sin. Diphyllobothrium pacificum) es el agente
etiolégico mas frecuente de difilobotriosis en Sudamérica y es el Unico confirmado
mediante biologia molecular en casos humanos en Perd ©. Este se transmite
a través de la ingestién de larvas plerocercoides presentes en peces marinos,
dando lugar a una zoonosis.

En paises tropicales y subdesarrollados no es infrecuente diagnosticar de
manera casual diversos parasitos, entre ellos Diphyllobothrium, tenias, ascaris,
uncinarias, entre otros, al momento de realizar un procedimiento endoscoépico,
como parte del estudio de otras patologias ©.

Aunque existen muchos reportes de infeccién parasitaria por Diphyllobothrium
spp, son raros los casos en los que se encuentran Ulceras ileales identificadas
mediante lleoscopia distal durante la colonoscopia, por lo que presentamos un
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caso de infeccion por Diphyllobothrium pacificum en el que
se encontr6 una Ulcera en ileon terminal con apariencia
histoldgica similar a linfoma requiriendo de estudios de
clonalidad para realizar el diagnéstico diferencial.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 53 afios con antecedente
de lumbalgia crénica y usuaria de AINEs de forma esporadica
hasta hace 6 meses.

Acudié por consultorio externo de Gastroenterologia con
un tiempo de enfermedad de 2 semanas caracterizada por
dolor urente en epigastrico y llenura precoz después de la
ingesta de alimentos. Ademas, balonamiento, constipacién
esporadica, pujo y tenesmo, negaba sangrado digestivo.
Al examen fisico resaltaba dolor a la palpacién profunda
en fosa iliaca izquierda y epigastrio, no masas, no rebote.
No se palpaban adenomegalias.

En los exdmenes de laboratorio, el hemograma no reveld
anemia, leucocitosis ni eosinofilia. El perfil hepatico, los
examenes bioquimicos y los niveles de vitamina B12 estaban
dentro de rangos normales. Sin embargo, los marcadores
inflamatorios (tanto proteina C reactiva y VSG) se
encontraban ligeramente elevados. Los tres parasitologicos
seriados fueron negativos.

Ante estos hallazgos se decidié complementar la
evaluacién con estudios endoscépicos. La endoscopia
digestiva alta no mostré hallazgos significativos. En la
lleoscopia distal se identifico una Ulcera de 7x4 mm con
base de fibrina limpia y bordes eritematosos levemente
elevados, rodeada con mucosa granular (Figura 1A);
ademas, se observo un parasito aplanado, alargado, tipo
helminto, blanco nacarado, de longitud aproximada 20
c¢m con un ancho de 7 mm, movil (Figura 1B y Video 1),
con multiples proglétides adherido a la pared intestinal
del ciego, dicha mucosa no presentaba alteraciones, el
parasito fue aspirado y extraido completamente con apoyo
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de férceps, posteriormente identificado en laboratorio
como Diphylobotrium pacificum.

En la microscopia se observé ileitis crénica severa
activa con notoria proliferacion linfoide, estructuralmente
atipica. La inmunohistoquimica revelé proliferacion linfoide
atipica con células linfoides de tamafio pequefio a mediano
(Figuras 2A y 2B). El fenotipo fue CD20+, CD79A+, BCL2+,
CD43+, CD23+/-, BCL6-/+, CD10-/+, CICLINA D1-, SOX10-,
CD3- y CD5-, con KI67 en aproximadamente 10%. Ante la
posibilidad de un linfoma no Hodgkin B de bajo grado, se
decidio realizar un estudio de clonalidad para procesos
linfoproliferativos (GEN IGH), el cual resulté negativo.

La tomografia de abdomen y pelvis no mostré
alteraciones. Ante el hallazgo de Diphylobotrium pacificum
en la colonoscopia, la paciente recibié praziquantel
(10 mg/kg) en dosis Unica, tras lo cual referia mejoria clinica.

Se realizd colonoscopia control 4 meses después, en
donde se evidencié la mucosa de ileon sin alteraciones
(Figura 3). En la biopsia de esta zona sélo se encontré
vellosidades intestinales con atrofia focal, no se identificaron
células atipicas, no células linfoides, granulomas ni parasitos.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos. Utilizamos
protocolos de obtencion de datos de nuestro centro de
trabajo, preservando el anonimato del paciente y solicitando
el consentimiento informado.

DISCUSION

La difilobotriosis humana es una zoonosis causada por
Diphyllobothrium spp. La infeccién se produce mediante
el consumo de pescado crudo o poco cocido que alberga
larvas plerocercoides y, a menudo, pasa desapercibida hasta
la excrecion de segmentos del parasito adulto (proglétides)
en las heces ©.

Figura 1: A) En la ileoscopia distal se identificd una ulcera superficial rodeada de tejido granular ubicada en ileon distal. B) Presencia de parasito aplanado con
mdltiples proglétides ubicado en ciego. Posteriormente fue identificado como Diphyllobothrium pacificum.
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Figura 2. Estudio de inmunohistoquimica. A: BCL2 (+). B: Ciclina D1 (-)

Se conoce que existen alrededor de 14 especies de
Diphyllobothrium que infectan a los humanos.®
Diphyllobothrium latum es el mas frecuente en Norteamérica
y Europa @, mientras que en Asia predomina la especie
Diphyllobothrium nihonkaiense ®. Por otro lado, la
especie Adenocephalus pacificus (Sin. Diphyllobothrium
pacificum) es mas comun en Sudamérica. En Per, se han
reportado aproximadamente 1000 casos desde 1957.
Aunque la mayoria de los casos son de la costa, también
se han reportado en la region amazdnica y en Junin ©.
La paciente que reportamos es natural de Lima, referia
consumo frecuente de pescado poco cocido.

La mayoria de las personas que albergan el parasito
son asintomaticas y el 40% puede tener niveles bajos de
vitamina B12, pero sélo el 2% desarrolla anemia 719, En una
serie de 139 casos de difilobotriosis, se identificd que el
37% eran asintomaticos, mientras que en el 34% de casos
habia diarrea y en el 22%, dolor abdominal; la presencia de
vomitos, constipacién y/o baja de peso eran infrecuentes ©.
En nuestro caso la paciente se present6 con epigastralgia y
constipacién esporadica, no se reporté diarrea, ni anemia,
presentando niveles de vitamina B12 dentro de rangos
normales.

La colonoscopiay la capsula endoscopica son herramientas
de diagnostico que pueden ayudar al diagndstico de
infeccion por Diphyllobothrium ¢V y posiblemente la tasa
de deteccion incidental ha aumentado debido a su uso cada
vez mas frecuente por su mayor accesibilidad @2.

Es poco frecuente que este parasito produzca
lesiones en la mucosa intestinal. En el caso reportado
por Byun, encontraron multiples Ulceras causadas por
Diphyllobothrium latum, aftoides, superficiales, ovaladas,
ubicadas principalmente en el ileon terminal y colon
ascendente proximal 3. En nuestro caso se encontré una
Ulcera rodeada con mucosa granular y localizada en ileon.
En relacién con los hallazgos histologicos, en los casos
en donde se encuentran Ulceras incluyen: inflamacion
crénica con ulceracion superficial, criptas con abscesos e
infiltracion eosinofilica. En el caso que reportamos resaltaba
la presencia de inflamacion crénica severa activa con
proliferacién linfoide atipica.

Muchas veces el diagnéstico de linfoma se hace con
una biopsia en donde se evidencia inflamacion severa,
representando a veces un reto diagnéstico al inicio.
Segun los hallazgos histolégicos de nuestra paciente, se

Figura 3: En la colonoscopia control a nivel de ileon terminal no se identificaron lesiones.
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describieron algunos hallazgos sugestivos de linfoma, el
mismo que se descartd con el estudio de clonalidad.

Los casos de ileitis asociada a parasitos son infrecuentes,
pero existen algunos reportes que vinculan a Anisakis
spp. ¥y Enterobius vermicularis con el desarrollo de Ulceras
ileales. Menos comunes son los reportes de Strongyloides
stercoralis, Ancylostoma caninum y Diphyllobothrium
latum @319, | a fisiopatologia de la ileitis asociada a parasitos
no esta definida, pero se cree que puede deberse a una
reaccion de hipersensibilidad a las secreciones o antigenos
de superficie del parasito 617,

Si bien no existe una guia clinica de manejo, actualmente
el tratamiento de eleccién es praziquantel y también
niclosamida. Después de la administracién de este
tratamiento, la mayoria de pacientes cursan con remision
de sintomas. En el caso que reportamos se evidencio el
restablecimiento de la mucosa después del tratamiento, lo
que podria corroborar que la afectacion del ileon estuvo
en relacién a la infeccion por Diphyllobothrium pacificum.
Si bien es cierto hubo consumo de AINES previamente,
se confirmo con la paciente y los familiares que el dltimo
consumo se realizd 6 meses antes, por lo que alejamos la
posibilidad del compromiso ileal asociada a estos.

En conclusién, la infeccion por Diphyllobothrium suele
manifestarse con sintomas gastrointestinales. Se debe
considerar la infeccién por Diphyllobothrium dentro del
diagnostico diferencial de Ulceras en ileon y colon. La
infeccion por Diphyllobothrium puede simular clinica,
endoscopica e incluso histolégicamente al linfoma,
por lo que se debe establecer el diagndstico mediante
inmunohistoquimica y estudios de clonalidad.

Video 1. Disponible en la version electrénica de la revista.
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