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Fasci ol osi s hunana y conprom so gastroi ntesti nal :
Est udi o de 277 paci ent es en el
Hospi tal Naci onal Cayet ano Heredi a. 1970 - 2002

Gilberto Blancas Torres®, Angélica Terashima Iwashita @, Ciro Maguifia Vargas @3,
Luis Vera Lujan @, Humberto Alvarez Bianchi @®, Raul Tello Casanova @3,

RESUMEN

Se hace unarevi si éndescri ptiva, yretrospectivade 277 paci ent es con di agnésti co
de fasci ol osi s. Estos fueron at endi dos en el Hospital Naci onal Cayet ano Her edi a
entre 1970- 2002; 240 (86. 6% presentaron| afasecroni cay 37 (13. 3% | af or naaguda.
El grupo de 20- 29 afios fue el més af ect ado (24% . Los pri nci pal es | ugares de
i nf est aci 6n pertenecenal osval | esi nterandi nos de Li nra, Ancashy Junin.

De 277 paci entes, | os sintonas princi pal es fueron: dol or abdoni nal en (236%,
nalseas y/ ovonit os en (106%, y di arrea (100%; del os si gnos fisi cos pri nci pal es:
hepat onegal i a (56%, pal idezen(44% yfiebreen(23%. Laeosi nofiliasepresentden
47%( 80 de 169 casos),

aunent o de f osfat asa al cal i naen 38/ 82 (46% y aneni aen 52/ 169 (31%.

PALABRAS CLAVE : Fasci ol osi s hunana, dol or abdom nal , eosinofilia

SUMMARY

Thisisaretrospectiveanddescriptivereviewof 277 pati ents suf feringfasci ol asi s.
These pat i ent s wer e seeni n Hospi t al Naci onal Cayet ano Her edi a bet ween 1970- 2002;
240 (86. 6% devel oped t he chroni ¢ phase and 37 (13. 3% t he acut e form Q oup aged
20-29years werethe nost affected (24% . The nai n pl aces i nfected were t he
i nt erandean val | eys of Li na, Ancash and Juni n.

The 277 pat i ent s t he nai n synpt ons wer e: Abdom nal pai nin 236, nauses/voi ming
inl106 anddi arrheain100. Hepat onegal y i n56, pal | or i n44 andfever i n23werethe
nmai n physi cal findi ngs. 47%(80/ 169) suf f er ed eosi nophi | i a, 46%( 38/ 82) had an
i ncrease of al kal i ne phosphat ase and 31%( 52/ 169) anem a.

KEY WRDS: Hunan f asci ol asi s, abdom nal pai n, eosi nophilia
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| NTRODUCCI ON

as| as par asi t osi si nt esti nal es sonenf er ne-

dades i nf ect o- cont agi osas conunaal tapreva-

I enci aenel Peru, debi dogeneral nenteal

defi ci enterégi nenhi gi eni co-nutriciona , ya

| aausenci adeservi ci ossani tari os (especi al -

nenteenzonasrural es). Lhadeestas, esla
Fasci ol osi shepéti ca, quees unazoonosi s parasi tari acosno-
pol i t aproduci dapor el trendt odoFasci ol ahepéti ca, popul ar -
nent e conoci dacono“al i cuya” enl asi erraReruana, “pi ri hui n”
enChi |l e, 0"“saguai p&” enU uguay y Argenti na, encuyocicl o
i nt ervi enen cono hospeder os def i ni ti vos ani nal es her bi vor os
y el honfre, y cono hospederoi nt ernedi ari o, uncaracol de
aguadul ce. Enel honbre, | anigraci 6ndel parasitoysu
ulterior|ocalizaci énenl asviashiliaresdet erninauncuadro
cl ini cocaracteri zado por unest ado de hi per sensi bi | i dady
sintonashepat obi | i ares.

RESENA HI STORICA Y EPIDEM OLOG A

EnFranci a, JehandeBri e, en 1379, hacel apri nera
referenci a, enove as. Rdl | asend si gl o)XM descubred paréasito
enel honbrel. Bn1758Li nnaeus | edasunonbrel atino. Lho
del ospri nerosquedescri bi el hal | azgodeFasci o ahepéti caen
hunanos, fueRetridgeenl852, enviashiliaresextrahepéti cas,
enlngl aterra. Gnzal es®refi ereque Hf fnanen 1923, reporta
el priner casocubano. Lanayor i ade casos report ados enel
nundo pr oceden de epi deni as en Quba*(1983: 799 casos) y
Franci a®(1956- 57: con nas de 500 casos) .

En 1930 Sanchez Checa®descri be | os dos pri ner os
casos hunmanos en el Per (1 (anbos pr ocedi ande Li na, pero
habi anreal i zadovi g esaA equi pay Gy anarca), yrefiereque
Esconel en 1924, | odescri beenel ganadoovi no. En 1951
Qo nej di ni ci al arecal ecci 6hdecasoshospi tal ari os, haci endo
un est udi o de 20 paci ent es. Zegarra®en 1964 present a 20
casos, y en 1967 Loper a®hace unest udi o de 80 casos (| os dos
Ul ti nos en Arequi pa) .

Los est udi os epi deni ol 4gi cos de canpo sei ni ci anen
1962 con Lunbr er as, cuando est abl ece el n&t odo de sedi -
nent aci Onr api dapar asudi agnésti co®, yen1964real i zaun
est udi o en Caj amar ca®. | gual nent e | o hacen Cosne'? en
1971 en Caj amar ca; Ter ashi ma'® en 1970y Naqui ra*en
1972 en Junin; Hui za® en 1973 y Ret 0% en 1974 en
Huarochi ri (Li na).

Desde 1960 sevi enenreal i zandoenel Per(, est udi os de
preval enci a, cl asi fi cAndose en: By aPreval enci a: Paucart anfoo-
Cusco(2% ', Tanbo- Huancayo(1.3% 8, Pall asca-
Ancash( 1. 3% %, Sacocha- Gaj anar ca( 1. 14% %, Whunayo-
Arequi pa(1.14%2°, Mal a- Li ma(0.57% 2!, Hui nco-
Hiar ochi ri (0. 87% %, Runo, Acor a, | | ave- Runo( 0%?%. Preval en
ciainternedi aa Rahuapanpa- Ancash(5. 7% %, Caj anar ca-
Gy anar ca(8. 79 #. Atapreval encia: Asillo-Runo(15. 7%,
Sant aAnay Gondor si nj a(Val | edel Mant ar o- Juni ncon 34. 2%
y 23. 1%r espect i vanent €) #, Huert as- Jauj a( 28. 5% -,
Hiar ochi ri - Li na(14. 6% %, Val | edel Mant ar o- Juni n( 10. 794,
11. 8%*) Jul can, Pancéan- Juni n( 15. 16% 2%, San Juan-
Gyj anar ca (15% 2.

Lai nport anci aenSal udRlbl i cadel af asci ol osi s huna-
na, hacreci dopor el niner ode casosregi strados (2594) en
todo el nundo entre 1970y 1990%. Las zonas endéni cas 0
deal tapreval enci adef asci ol osi s hunana, nosi enprecorres-
ponden a zonas donde | a enf er nedad es pr obl ena vet eri na-
rio®. H altipl anobal i vi ano(3800- 4100nsnm), presental a
naés al tapreval enci aei ntensi daddel ai nf ecci 6nconoci daen
hunanos: de 72 a 100%de pr eval enci a, usando nét odos
copr ol 6gi cosy serol 6gi cos respect i vanent e %, y hast ade
5000 huevos por granos en heces en ni fios® 2. Por el l o, | a
fasci ol osi s humanaya no puede consi der ar se si npl enent e
cono una enf er nedad zoondt i ca secundari a, Si nocono una
enf er nedad par asi t ari ai nport ant e®.

CUADRO CLIi NI CO

B cuadroclinicodel afasciol osi s hunana, es nuy
vari ado, y abar cadesdef or nas aborti vasy asi nt ondt i cas,
cono | o nenci onan Al coba®, Al varez*, Quadra®y Vera®,
hast a cuadr os sever os de henor r agi ai nt r a- abdonnal 'y abdo-
nen agudo qui r Ur gi co® % Antes sel ecl asi fi cabaendos
et apas: agudaoi nvasi va(tresneses), ycroni ca(del ocal i za-
cionbiliar, anenudoasi ntondt i ca). Actual nentesel ecl asi fica
entresgrupos: | afornaaguda, con3subtiposdiferentes
(tipica atip cayectdp ca); | af ornacréni ca; yl aasi ntondt i ca®.

DI AGNOSTI CO

B di agnosti codependedel af ase enqueseencuentreel
paci ent e. Laf aseagudaoi nvasi vasol opuedeser di agnosti ca-
danedi ant e el usode nét odos ser ol 6gi cos, mentras quel a
fasecroni capor el hal | azgode huevos enheces nedi antel a
t écni ca de Sedi nent aci 6n Rapi da de Lunbreras®. Qras
t écni cas copr ol 6gi cas ti enen nenos sensi bi | i dad. Pueden
exi stir fal sos posi ti vos enper sonas que hani ngeri dohi gado
crudoonal coci doconl os par &si t os adul t os®.

Atesseutilizaronpruebas conol ai nt r ader norreacci on,
| as reacciones de fijacion de conplenento,
i nnunof | uor escenci ai ndi rect a, y de henagl uti naci 6n %4,
Los mét odos ser ol 4gi cos son: Arco2, ELI SA y Wstern
B ot %442 Copr oant i genos (usados enveteri nari a), estéan
siendo utilizados en hunanos, pero | as fornas
ext rahepat obi | i ar esnoser i andet ect adas®.

Fi nal nente, el tratam ento de el ecci 6n es el
Tri cl abendazol #4546:47 ysado desde 1983 enveterinari a, y
desde 1998 en hunanos®. Enl aliterat uraserecom endael
Tri cl abendazol , endosi s Uni cade 10- 12 ny/ Kg, denwost r an-
do ser i nocuo par a hunanos*: .

Todos est asacont eci mert osref| g anl asi gni fi cati vapre-
val enci adeest aparasi t osi sennuest ronedi 0. S nentar go,
debi doaque suespectrocl i nicoesnuy anpl i o, yaquel as
t écni cas di agndst i cas dependendel af ase enque seencuentre
el paciente, esunaenfernedad que no sedi agnosti can
adecuadanent e. Por el | o, paracontri bui r asungj or di vul ga-
Ci On, €l present eest udi opret endedescri bi r suconport annent o
epi denid 6gi coyclini coenunhospital genera , destacandol os
hal | azgoscl i ni cosani vel gastroenterd g co.
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MATERIAL Y METODOS

H presenteesunest ud odescri pti voyr et rospect i voguei nd uye
| arevi sindehi stari asd i ni casckel ospedi et escond d agndsti cof i nel
def asci d osi squeacud erona Hospita Neci ond Gayet anoHered a
desdeener o de1970adi ci enr edel 2002. Sol anent esei ncl uyen
al ospaci ent es cuyod agndst i coy/ ot rat annent of uer edl i zadoend
nenci onadohospi tal , yseconsi derat ant oal asat end dosenf orna
anbu at ori aconoal oshospi td i zados. Al os d ferent especi etesse
| est ond encuent asdl ounavez, yencasode haber si do at endi do
uhaospi ta i zadonds veces por fasci d osi s, seconsi der 6sd anertel a
pri neraconsu taol apri nerahospi tal i zaci én

Loscriteriosdei ncl usi onparad est ud of ueron(cua qui e
raded | cs):

a Qonprobaci 6ndel huevo por exanende hecesodebilis
(por | onenos unavez).

b Hillazgode parésitoenintervenci onauirdrgi caoradi o o
gi ai ntervenci oni sta( @l angi opancr eat ogr af i ar et r 6gr ada
endoscopi ca)

¢ I nmunodi agnésti copasi ti voconcuadrocl i ni coconparabl e.

Parael aspectoclinico, seagrupoal os paci entesen
formatotal, yensubgrupos, considerando cono paci ent es
pedi at ri cos | os nenor es de 14 afios, y cono adul t os | os
nayor es de 15 afios; asi cono paci ent es agudos al os que no
pr esent aban huevos deF. hepéati caenl ashecesal i ngreso, y
croni cosal os que present abanel hal | azgoal i ngreso, usando
| a Técni cade Sedi nent aci 6n Rapi da de Luntor er as.

Se consi der 6 cono hepat onegal i ael hal | azgodel borde
hepat i coa2 6 néis cm debaj odel rebotecostal, al aal turade
| al i neanedi o-cl avi cul ar derecha; conofiebreel registrodel a
tenperaturaoral nayor de 37.5°Cy cono eosi nofiliala
pr esenci a de nés de 500 eosi néfi | os/ nmi. Debi doaquel os
andl i si sdel aborat ori onosereal i zaronenf or nasi st endt i ca,
est os resul t ados se pr esent an cono un quebr ado donde el
denoni nador es el niner o de casos aqui enes sereal i zé el
exanenrespectivoy el nunerador representael ninerode
casos posi tivos. Enlaudl ti napartedel presentetrabaj ose
descri be el inmunodiagnoéstico, |os métodos
coproparasi to g cosutili zados, a gunosreportesoperat ori 0s
y hal | azgos de anat om a pat ol 6gi ca consi der ados de suno

i nt er és nédi co. Tanti énsehaceunl i stadodel os di agndsti cas
dei ngreso, conl os quef ueronenfocadosi ni ci al nent e est os
paci ent es; asi conotanbi éndel as enf er nedades concom -
tant es quesed agnosti caronconfasci d osi s.

RESULTADOS

Serevi saron277hi storiascl i ni cascondi agnésti code
fascid osi s, €l cual seconfi rnden254por el hal | azgode huevos
enl asheces, en8por encontrar al parasi toene actoqui rirgi co,
1por encontrar| onedi ant ecol angi opancr eat ogr af i ar et r ogr ada
endoscopi ca, yenl os 14rest ant es por tener i nnunodi agnast i co
posi ti voconcuadrocl i ni coconpeti bl e.

H rangode edad del os paci ent es est udi ados fuede 3a
86 afos. Encuantoal sexo, 166 casos (59. 9% pert eneci eron
al sexofeneni noy 111 (40. 1% al nascul i no. Los paci ent es
pedi atricosfueron45(16. 2%del total ) yl osadul t os 232
(83.8%. Enl afaseaguda, sepresentaron 37 (13. 4% paci en-
tes, yenlafornacroni ca240(86.6%.

Enrel aci 6nal os | ugar es pr obabl es de adqui si ci 6n, | os
depart anent os de Li na, Juni n, Ancash, Quzcoy Gaj anar ca
fueronl os ci ncoque present aronl anmayor canti dad de casos
segunel | ugar de naci ment oy procedenci aref eri dos. Las
ocupaci ones nas f r ecuent es enpaci ent es >15afios f ueron: Su
casa, agi cul tores, ganader os, est ud art es, enpl eadosy obr er os.

Seencont raron 13 casos de present aci 6ni nfrecuente: 8
enviashiliares; 1conhenat onasubcapsul ar hepati co; 3de
| ocal i zaci Gnsubcut dnea; y 1asoci adoaqui st ehi dat i di co.

Setiene en cuent aque en 20 paci ent es (5 ni flos y 15
adul t os; ytodosenfasecrdni ca) fa tandat oscl ini cos. Enlatabl a
N 1sepresentanl ossintonasprinci pal es, tantoparael total
de paci ent es (n=257), cono par al os casos pedi &t ri cos (n=40)
yadul tos (n=217). Seevi denci aquel os si nt onas nds f r ecuent es
fueron: dol or abdoninal (91. 8%, nauseasy/ ovonitos (41 29%,
di arrea(38. 9%, pérd dadepeso(37. 7%, ehi porexi a(32 3%.
En paci ent es pedi &t ri cos, | os més f recuent es f uer on dol or
abdonnal (90% ehi porexi a(55%; yenadul tosfueronel dol or
abdoninal (92. 2% y | as nauseas y/ ovonit os (43. 8%.

TABLAN1: SI NTOVATOLOG A Y COMPARACI ON DE PACI ENTES PEDI ATRI COS Y ADULTOS

SI NTOVATOLOG A

PEDI ATR Q08 (n=40)

ADULTOS (n=217) TOTAL %( n=257)

N Pac % NP Pac %
DOLOR ABDOM NAL 36 ] 200 R.2 236 91. 8%
NAUSEAS Y VOM TOS 1 27.5 9% 38 106 41. 2%
DI ARREA 15 37.5 85 39.2 100 38. 9%
PERDI DA DE PESO 1 27.5 86 0.6 97 37. 7%
H POREXI A 2 55 61 21 83 32. 3%
FI EBRE 16 40 48 21 64 24. 9%
CEFALEA 7 17.5 60 271.6 67 26. 1%
METEORI SMO 6 15 55 %.3 61 23. 7%
ASTENI A 5 125 36 15.6 11 16. 0%
PALI DEZ REFERI DA 4 10 4 18 8 3.1%
Qros si nt onas di gest i vos* 28 10. 9%
Qrost 8 3. 1%

* Dispepsia, |lenuraprecoz, distensio6nabdonm nal, sequedad de boca, di sfagia, pirosis, aci dez, vinagrera, hipocolia, pruritoanal, ardor al ingerir

sol i dos, sial orrea, eructos.

+ Sommol enci a, convul si ones, trastornodel sensorio, disnea, sudoraci énfria, escal of rios, mareos, sensaci 6n de novi n ent o en hi pocondri o

der echo.
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Enl afaseaguda (n=37), | os si nt onas nas f r ecuent es
fueronel dol or abdom nal (34=91. 9%, pérdi dade peso
(18=48. 6%, nauseasy/ovonitos (16=43. 2%, hi porexi a
(15=40. 5% y sensaci 6nde al zat érnica ( SAT) (14=37.8%.
Enl afornacréni ca(n=220) del aenf er nedad f uer on: dol or
abdom nal (202=91. 8%, nauseas y/ 0 vom t o (90=40. 9%,
di arrea (90=40. 9%, pérdi dade peso (79=35. 9%

Por represent ar el dol or abdomnal (n=236) el si ntona
nas frecuent e ent odos | os gr upos nost r ados ant eri or nent e,
sepresentanenl atabl aN 2, suscaracteristicasprinci pal es
cono | ocal i zaci én (nas f recuent e en epi gast ri o con 55. 9%y
enhi pocondri oder echocon46. 2%, ti podedol or (el cdlico
representael denayor frecuenci aenepi gastri oehi pocondrio
der echo, present e en 35. 6%y 28. 4% respecti vanente), y
otras conorel aci 6nconl ai ngest ade al i nent os (en 28%,
i ntensi dadi nportant e (en25. 4%, asi cono el ninero de
casos condi ferent ei rradi aci 6n(nés frecuent eaespal daenel
15.3%.

TABLAN° 3: SI GNOLOGI A MAS FRECUENTE

TABLA N 2: DOLOR ABDOM NAL: CARACTERI STI CAS
PRI NCI PALES
LOCALI ZAQ ON- Ti po
EPFTGASTRIO 132 55.9
@lico 84 %56
Ar dor 30 12.7
HI POCONDRI O DERECHO 109 46.2
Glico 67 2.4
Nodef i ni do 36 15.3
DI FUSO 35 14.8
HI POCONDRI O | ZQUI ERDO 17 72
PERUMBI LI CAL 12 51
LUMBAR 11 47
FLANCOS 10 42
REFERI DO AL TORAX 5 21
Qras* 3 13

B  OTRAS CARACTERI STI CAS
Rel'aci onadoalai ngesta 66 28.0
I ntensi dad i nportant e 60 5.4
Irradiaci6na:  espal da 36 15.3

8

7

Honbr o der echo 34
escapul a der echa 30

* Mesogast ri o, heni abdonen superi or, hem abdoren i nferior.

SI GNOS PEDI ATRI COS ADULTOS TOTAL %
N Pac. % N Pac. % N Pac. %

DOLOR A LA PALPACI ON

En hi pocondri o der echo 10 2.0 51 235 61 237

Enepigastrio 0 (00) 28 129 28 10.9
HEPATOMEGALI A 10 2.0 46 212 56 218
PALI DEZ 1 21.5 3 152 4 17.1
Fl EBRE 4 10 19 88 23 89
ESPLENOMEGALI A 1 25 5 23 6 23
URTI CARI A 1 25 5 23 6 23
ICTERdA 0 Qo 20 92 20 78
NODULO SUBCUTANEO 3 7.5 5 23 8 31
Qros* 11 43

* Mat i dez despl azabl e, ol eada (+), herni ai ngui nal i zqui erda, trastornodel sensorio, sonnol i ento, broncoespasno, nmicroadenopatiacervical, PPL(+)

izq., sordera, eccendtidefacial.

Enlatabl aN3senuestral os hal | azgos posi ti vos al
exanenfisicodeingreso, tantoparael total depacientes
(n=257), cono paral os grupos pedi atri co(n=40) y adul to
(n=217). Se observa que el dol or al a pal paci 6n de
hi pocondri o derecho, es el signo nmas frecuente,
encont r andosel e enel 23. 7%det odos | os casos. Le si guen
enfrecuenci a: hepat onegal i aen21. 8% pal i dez en17. 1%
yfiebreen8.9% Lapal i dez es paral os ni fios el si gno nés
frecuente, presenténdoseenel 27.5%de | os casos;
si gui éndol e en frecuenci a dol or al a pal paci 6n en
hi pocondri o der echo y hepat onegal i acon 25% y fi ebre
s6l o en 10%

Enl afaseaguda(n=37), | ossi gnos pri nci pal es f ueron:
hepat onegal i a (14=37. 8%, dol or al a pal paci 6n de
hi pocondri o der echo (10=27%, pal i dez (7=18. 9%, fiebre
(6=16.2% eictericia(4=10.8%; mentrasqueenlaforna
croni ca(n=220) : dol or al apal paci 6ndehi pocondri oder echo

(51=23. 2%, hepat onegal i a (42=19%), pal i dez (37=16. 8%
yfiebre(17=7. 7%, eicterici a(16=7. 3%

Enlatabl aN 4seresunen| osresul t adosdel aborat ori o.
Seevi denci aquel aeosi nofiliaylael evaci 6ndef osf at asa
al calina, sonl oshal | azgos nés i nport ant es, conel 47. 3%y
46. 3% respecti vanent e, segui dos del atransani naseni a
(38.1% yanena(30.8%. Parael grupopedi atricoesla
aneni a(52. 29, segui dodeeosi nofilia(47.6%, yparal os
adul tos el hal l azgonasi nportant efuel ael evaci 6ndel a
fosfat asaal cal i na(48. 6%, tanti énsegui dodel aeosinofilia
(47.3%. Esnecesari onenci onar, queparal ospaci entesenl a
faseagudadel aenfernedad, el principal hall azgoes|a
eosi nof i | i a(82. 9%, segui dodel aunent odef osf at asaal cal i na
(50%, transaninasema(40%, | eucocitosis (44. 1%, y ane-
ma(23.5%; yenl oscronicos el aunentodel afosfatasa
al cal i na(45%, del astransaninasas (37.5%, | aeosinofilia
(38%, anema(32.6%, yl eucocitosi s (14. 9%.
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TABLA N° 4 : RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORI O
RESULTADO TOTAL PEDI ATRI COS ADULTOS
N Pac % N Pac % N Pac %

ANEM A 52/ 169 3.8 12/23 52.2 40/ 146 21.4
LEUCOCI TCSI S 35/168 2.8 I 13.6 32/ 146 219
ECSI NCFI LI A 80/ 169 47.3 1021 47.6 70/ 148 47.3
Bl LLI RUBI NEM A 10/ 87 1.5 (0] 0 1078 128
TRANSAM NASEM A 37197 B1 29 2.2 35/ 88 3.8
ELEVACI ONF. ALCALI NA 38/82 46.3 28 2.0 36/ 74 48.6
HI POALBUM NEM A 17/80 213 313 231 14/ 67 2.9

Debi doaquel aeosi nofiliaesel hal | azgondsi nportant e,
tantoparael total depaci entes, conoparal af aseagudadel a
enf er nedad, éstasenuestraenlatabl aN 5paral os grupos
ped &ri cos, adu toyd totd depeci entes, seginsuva or absd uto

TABLAN® 5 : ECSI NOFI LI A SANGUI NEA

ensangreperiféri ca. Sedest acaquel anayor ci f raobser vadaf ue
de 23, 868 eosi nofi | os por mBy se di é enun paci ent e que se
encont r ababaj ol af or neagudade| aenf er nedad.

Cl FRA ABSOLUTA/ B PEDI ATRI CCS ADULTOS TOTAL
N Pac % N Pac % N Pac %
500/ 1000 6/ 11 4.4 26/ 69 3.7 32/80 40
>1000- 4000 rn 91 23/69 3.3 24.80 30
> 4000 41 %.4 20/ 69 2.0 24/ 80 30

BEncuant oal i nnunodi agnést i co, éstesereal i z6sdl oa42
paci ent es, del os cual es 21 seencont rabanenf ase aguday 21
enfasecroni ca, resul tandopositivos 34(81% y negati vos 8
(19%. Enl atabl aN 6sepresentanl as pruebasreal i zadas,
el naner o de paci entes aqui enes sereal i z6 cadaunadel as
pruebasy el por cent ) ede paci ent esqueresul t aronposi ti vos.
Lapruebaintradérmca(utilizandopri nci pal nent ef asci ol i na
0. 1nh di | ui do1/500) seefectudsdl oallpacientes, ytuvo
unaposi tivi dad del 90.9% Las pruebas de AROO2y Fas2-
B SA seefectuaronen9y2paci ent es, conunapositivi dad
de 88. 8%y 100% respect i vanent e.

Nosepudoreal i zar adecuadanent eunacorrel aci énentre

el gradodeparasitosi syl aintensi daddel os si nt onas por | a
het er ogeni ci daden| aet apa de enf er nedad de| os paci ent es.

TABLA N 6: | NMUNODI AGNGSTI CO

PRUEBA N DEPAC PGHTIMDAD
I NMUNOEL ECTROFORESI S 21 76. 2%
HEMAGLUTI NACI ON 15 80. 0%
FI JACI ON DE COMPLEMENTO 13 76. 9%
| NTRADERM CA 11 90. 9%
I NMUNOFLUORESCENCI A | NDI RECTA 5 60. 0%
ARCO2 (Dobl e D fuso en Agar) 9 88. 8%
Fas2- BELI SA 2 100%
WESTERN BLOT 1 100%
Qras:

CONTRAELECTROFORESI S 1 3. 1%
I NMUNOFLUORESCENCI A DI RECTA 1 3. 1%
AGLUTI NACI ON CON LATEX 1 3. 1%

Del afio 1989 al 2002 (90 paci ent es) :

Seidentificol apresenci adehuevosdeF. hepaticaen
heces, en81paci ent es (90% paci ent es, si endonegati vosen
| os9restantes; | atécni cadesedi nent aci 6nr api dade Luntor e-
ras (TSR fuepositivaparaF. hepati caenel 84. 4%de estos
peci ent es

34 casostwi eroncoexi stenci aconotrasparasitosis, |a
n#s comin f ue con @ ar di aLanbl i aen 42 paci ent es; huboun
casoquet uvohexapar asi ti sno.

Los hal | azgos ecogr &f i cos (n=27) nés conunes f uer on:
| avi scer onegal i a(379%, cuer poext rafioosospechadefasci o a
(29.6%, cd ecistitis(26%, litiasisvesicuary/ocd eitiasis
(14. 8%, esteat osi sy/ odensi dad hepat i caaunent ada (14. 8%,
Aoscesos y/ o ni cr oabscesos hepat i cos (11. 1%.

Losdi agndst i cospri nci pal esdei ngreso(n=70) f uer on:
Fasci ol osi s(43%, S ndronedol orosoabdoninal : eti ol ogi aa
determnar (20%, Hpereosinofilia(8 6%, G ditiasisolitia
sis\esicul ar (5. 7%, Gastritis(4.3% yD spepsi aagrasas
(4.3%

Tanbi én se present anal gunos report es oper at ori os de
i nport anci &

D) Paci ent e con Henat ona subcapsul ar der echodel H gado:
Adher enci adel | ébul o hepéati coderechoal diaf ragmay
nasa(l ocal i zadaenl acaral ateral , superior) qued punzar
seobtienel i qui dohendticooscuro. Sedrena800cc.,
ext rayéndoset €j i donecr 6t i conentor anoso. MVesi cul anor -
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nal . B opsi ade nddul o hepéti co bl anqueci no en cara
anterior (véasereportede anat on apat ol 6gi ca, tercer
caso.

Paci ent econFasci ol aencol édoco(sinlitiasis):

Mil ti pl es adher enci as de epi pl on nayor a par ed abdo-
m nal . Vesi cul a engrosaday de apr oxi nadanent e
50cc de capaci dad. (ol angi ogr af i ai nt raoperatori a:
cisticoy col édocopresentantrayect onornal , estando
di | atado, con un ancho méxi no de 15 mm buen
pasaj edel contrasteal duodeno; si ni négenes evi den-
tesdelitiasis. Gl édoco con par edes sumanent e en-
grosadas. Aperturadel col édoco, expl oraci 6ndel m s-
no ext rayéndose desuinterior tresfasci ol as vi vas.
Qol eci st ect omi am xt a (report e anat onopat ol 6gi co,
cuartocaso).

Paci enteconl i ti asi sresi dud yFesci d ahepat i caenca edoco:
Viabiliar principal conundi anetrode1.5cm
@l edocost onia. Expl oraci 6ni nstrunental , ext rayéndose
uncal culodelcm del argopor 0. 5cm de anchoy una
Fasci ol ahepéti ca. No hubo pi eza anat onopat ol 6gi ca.
Paci ent econPeri col eci stitis:

Vesi cul asi ncal cul os, pero connuchas adher enci as al
duodeno. Sereal i z6col eci stectonia. Gl angi ografi a
intraoperatoria col édoconornal .

Fasci ol aenviashi | i ares(hepéticoi zqui erdo) y \esi cul a
Blia:

Seencuentralesicul aB liar al godil atada; serealiza
col eci stectoniam xta. O sticode4nmdi &netro. Se
real i zaQl angi ograf i alntraoperatori aTranscistica,
vi sual i zandose Col édoco de 1. 8 cmde di &net r o con
anput aci 6n (st op) ani vel de partenedi ade Hepati co
I zqui erdo. Seprocede ahacer | acol edocotoniayenla
expl or aci 6nse encuent raFasci ol ahepéti ca. Sereal i za
B opsi aHepati cade3cm.

@l ecistitisAgudaAitiasi ca+Fasci ol asi senQl édoco:
Seliberal avesicul adel | echohepéati codesdeel fondo
hast ael baci nete, seextrael avesicul ayserealiza
col angi ografia-intraoperatoria(dQ, sedisecael
col édocoy sereal i zai nci si 6nvertical conaspiraci 6n
continuay seextraen3Fasci ol as Hepéati casdel @l édoco.
Vesicul aBiliar deaprox. 9x7x4 cm di st endi da con
par edes de apr ox. 5mm Col édoco de apr ox. 1. 8 cmde
ancho, conperi col edoci ti s.
Qlangitis+QlecistitisAgudaAitiasi ca+Querpo
BExtrafioenM asB | i ares: Fasci ol asi s col edoci ana:
Seaspi ral i qui doi nf | anat ori ode cavi daddeapr ox. 20cc
serohendt i co. Sedi secadesdeel fondodel avesicul abiliar
hastal | egar al baci net e endonde se di secael dstico
r ebosando abundant e pus | acual fueaspi rada (aprox. 60
cc), vi sual i zandocuer poext r afiopr oveni entedevi abi | i ar
proxi nal deaprox. 2cmdel ongi t ud apl anado conpat i bl e
conF. hepéatica. Vesicul aB liar de8x4x3cmde par edes
engrosadas. Bilispurul entaencol édoco. Sereal i z6
cdl eci stect ontadi recta(report eandt ono-pat d 6gi co, qui nto
caso)

I nf or ne de Lapar oscopi a:

H gado: Aunent ado de t anafio en sus dos | 6bul os, super -
ficielisa, bordescortantes, ca oraci onparda, connot eado
puntiforneanarill ento. Restodevisceras: Nornal . D ag-
nésti co: Hepat onegal | ay Est eat osi s hepat i ca.

B opsi ahepéti caenl ébul o der echo (report e anat ono-
pat ol &gi co, sext ocaso)

Asi mi sno se i nf or na de al gunos r eport es anat ono-
pet d &g cos:

D) Nobdul o Subcut aneo:

Necr osi s grasa, severareacci Oni nfl anat ori acroni cay
aguda, y eosi nof i | i agrado noder ado

2 B opsiakepatica
Est ruct ura conser vada. D scret o bal onam ent o de
hepat oci t os concol estasi si ntracel ul ar en par énqui na.
Pequefios f ocos de necr osi s. Espaci o portasi ncanbi os
sgificaives.

3 Biopsi ade Nodul o Hepat i co en Sal a de Qper aci ones:
Severareacci 6ni nfl anat ori anecroti zant e y abscedada
con pr esenci ade nuner osos eosi nofi | os quei nvol ucra
nuner osas ar eas portay par énqui nai nterportal . Este
abscesoest ar odeado por unasever a reacci onfi brodl asti ca
Nb se obser vagr anul onas ni par asi t os.

) \esicdaBliar:

Aspect onacr oscopi co: Vesicul a biliar de9x3.5x0. 7cm
Superficieexternacongestiva, fibrosada. A cortel apared
est aengrosada, y nucosacongestivaani vel del cistico. A
nicr oscopi 0: Bngr asannent odepar edvesi cul ar por fibrosi s,
infiltradoinfl anat ori oacé ul as nononucl ear esy abundan-
teseosi ndfil os. H infiltradoinfl anat ori of or nanddul osde
aspect ol i nf oi dey enot ras zonas se apr eci acongest i on.
D agn6sti co. @ eci sti ti scroni ca

5 \esicdaBHliar:

\esi cul abi | i ar: Edenat i zada pr evi anent e secci onada que
nide 7. 5x3x0. 8cm, super fi ci eext ernacongesti va, pared
y mucosade 0. 2cm, mucosapél i day despul i da. Quer po
extrafio: Fasci ol ahepati ca2xl. 1x0. 1cm D agndsti co:
Q@ ecistitiscroni cayF hepaticaenviabiliar.

6§ B opsiaHepéaticapor Lapar oscopi a:
dlindro2. 5x0. 1cm col or pardocl aro; conmil ti pl es
f ragnent os par do oscur o; vol tnentotal 0.2cc. Dx:
Est eat osi s hepét i caagot agruesa, gr ado noder ado- seve-
ro. Ganu onas (-).

7 B opsi ade Pared Abdomi nal por Tunor aci 6n Abscedada

en H pocondri o Der echo:
Gono t abi que par ed abdoninal : tejidofragnentocol or
par doanari | | ent oconér eas par do oscur as; cono niiscul 0
rectoanterior derecho abdom nal . Severar eacci 6n
i nfl anat ori aconnant os del i nf oci t as con henat of agoci t as
yext ensanecrosi s, nohay granul onas. Parasitos(-).

Aest 0s paci ent es nosel es pudodenostrar al gunaotra
pat ol ogi a(di f erentedel af asci ol i osi s) queexpl i queest os
hel | azges.

Tani én se hace unabreve descri pci 6ndeunal ocal i za-
ci onsubcut aneangrat ori a: Fecha: 01-05-77. Apari ci 6nde
nodul o subcut aneo en hi pocondr i o der echo que migr 6 haci a
el séptinoespaci o intercostal derecho, enlal i neanedi o-
clavicul ar. Present 6orifi ci oal os 15di as, consal i dadeuna
Fasci ol ahepati ca. A i ngreso(01-09-77) present a nodul oen
i nvd uci én.

F nal nent eenl ast abl as 7y 8se present anl as enf er ne-
dades coexi st ent es conf asci ol i osi s. Se obser vaque nuchos
paci ent es present aron di ver sa pat ol ogi a del aparat o
gastrointestinal , | anayoriarel aci onadaapat o ogi avesi cul ar
(principal nente@l elitiasisyQlecistitis), ypatol ogi a
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TABLA N° 7: ENFERMEDADES COEXI STENTES EN
FASCI OLOSI S HUMANA: PATOLOGI A VESI CULAR Y GAS-
TRODUODENAL

ENFERMEDAD COEXI STENTE N PAC
PATOLOG A VESI CULAR: 26
Li ti asi svesi cul ar odeviashiliares 16
@l eci stitisaguday/ ocroni ca 6
D squi nesi a/ @l eci st opat i af unci onal 3
O stensi 6n/ H drocol eci sto 3

PATOLOGI A GASTRO- DUODENAL : 20
Gastritis: @ oéni ca*/ Rindi caerosi va 12
U ceragastrica(curv. Menor) 2
Arofia mucosaantral /mul tifocal severa 3
Ateraci 6npl i egues gastri cos/ Pl i pos 3
Duodeni tiscroéni ca/ Qiditi s 2
Def or naci 6n del bul bo 1

*I'ncluye: superficial, profunda, |eve, noderada, severa.

TABLA N° 8: ENFERMEDADES COEXI STENTES EN
FASCI OLASI S HUVANA: OTRAS PARASI TCSI S, | NFECCI ONES,
NEOPLASI A'Y OTRAS.

ENFERMEDAD COEXI STENTE N PAC

OTRAS PARAS| TCSI S: 120
Gardialanblia
Trichuristrichiuria

Ascari s | unbori coi des
Hymenol epsi s nana

Ent anoebahi st ol yti ca

Ent er obi usvernmicul ari s

Uhci nari as

Srongyl oi desstercoralis

O phyl | obot hri umpaci fi cum
Taeni asp

Bal anti di uncol i .

Toxopl asnosi s

d sti cercosi s (uno dudoso)
QuisteHdatidico

S

PNONRRNOORBERES

| NFECCl ONES:

Fi ebretifoi dea

Tuber cul osi s
I.T.U/Heonefritiscronica
SI.DA

rN~oB R

NEOPLASI AS:

Met apl asi aescanosaat i pi cabronqui al
Adenocar ci nona gastri co

¢Cancer de cabeza de pancr eas?

N )

OTRAS:

Enf er nredadt i r oi dea

Asnabronquial / Rnitisal érgica
¢arrosis?

D abetes M litus

Trast ornos psi qui atri cos/ Depresi 6n

wNhN NS

gast roduodenal (principal nente Gastritis). De 256 paci en-
t es con exanenes copr opar asi t ol 6gi cos, se obti ene que
120 (46. 9% present aron par al el anent e ot r as par asi t osi s
(principal mente G Lanbliacon35%; uncasotuvo

hexapar asi ti sno. Ehbase al os si nt omas y si gnos encont r a-
dos noes posi bl edi stinguir | osatribui dossol oaF. hepati ca
y ot ras enf er nedades, por el | o present anos ot r as condi ci o-
nescl i ni cas encont r adas.

DI SCUSI ON

Lafasci ol osi s es una enf er medad endéni caenvari as
partesdel Perlydel nundo, consi der ada cono unazoonosi s
de grani nportanci aen Sal ud Rdbl i ca® S, r epor t andose n&s
casos y dat os epi dem ol 6gi cos en zonas endéni cas del a
enf er nedad, y enzo6ti cas del ganado®. Lapreval enci adel a
di stonat osi s enel PerUes de apr oxi nadanent e 3. 3/ 1000
hab. si endonés frecuenteenla$S erra(8. 2-668/ 1000hab. )
que enl a st a (0. 2- 20. 4/ 1000hab. ) 4

Lafasci ol i asi s hunanaenel Per(inoes unaenf er nedad
poco frecuent e. En 1970 Ter ashi na* al real i zar unest udi o
de canpo epi deni ol 6gi coycl i ni coenl al ocal i dadde Hiert as
(Jauj @) usandol at écni cade sedi nent aci onr &pi dapr opuest a
por Lunfor er as ¥, encuent raunaposi ti vi daddel 27. 8%entre
| os escol ar es de 6 a 14 afios de edad, | o que consti t uye un
indi cedel anmagni tuddel probl enaenunazonadonde sedan
| as condi ci ones necesari as parael nant eni mentodeesta
par asi tosi s. Rerol anent abl enent e, | acasui sti cahospita aria
aunen| ugar es consi der ados endénicas, noref | ) asufrecuen-
ci a, qui zas porquel anayoriadel os casos quel | eganal os
centroshospi tal ari os| ohacenpor conpl i caci onesdel af ase
croni ca(cuadrosabstructivoshiliares, cd ang tis, cd ecistitis,
etc) ¥ oporquenosereal i zanl as t écni cas adecuadas®.

Enel Perd, unodel os est udi os ndis anpl i os f uereal i zado
encuat rohospi t al esdel aci udad de A equi papor P coagay
col . en1980, reportando 220 casos, ocurri dos enunperi odo
de 28 afios ® (perosoél 0114 (51. 8% ti enendi agnosti co
confi rnadopor hal | azgodel os huevosy/ odel af ornaadul t a;
| os dends sondeal taprobabi | i dadseginl oscriteriosutiliza
dos). Enel present eestudi oestaconfirnaci 6nfuedel 95% y
| as dends f uer on por i nnunol ogi a.

Enel Hospital Regi onal de Gyj anarca, sehanreportado
101 casos def asci ol osi sentre 1996y 2001%2. Enel Hospital
Regi onal del Qusco, en 1982, se hanreport ado 18 casos
qui rurgi cosdefasci ol asi senviashiliares, enl6afios®. Enlo
queserefierealima, Qi ntana®en 1970, hi zounestudi o
retrospecti vode 11afios, del apat o ogi aparasitari aquirirg ca
enel ahoral | anado Hospi t al Naci onal Edgar do Rebagl i at i
Mrrtins(EsSal ud), encontrandosdl o3casosdefasci ol osis. En
1975, seencontraron3casos, enel Hspital H pdlitolhanue,
del ascol eci st ect onfiasreal i zadas en3afios, seginFat acci d i
%, En1986 se present an 10 casos def asci ol asi s, en5 afios,
enel Hospital Naci onal Arzobi spo Loayza®.

Por otrol ado, seapreci aquel os paci entesentre20y 29
afios, representanel gruponas nuneroso, | oqueessinil ar a
| acasui sti cahospi tal ari aencont radaen A equi pa, por A coaga
51 en 1980, y por Perez, L. (citado por Fabi an®) en 1995,
cuyas pobl aci ones ndés i npor t ant es cor r espondi eronal os
grupos conpr endi dos entrel os 20y 39 afios. ParaPérez,
A %, el grupo de 15a49 afios t uvol a mayor propor ci 6nde
enfernos. S nenfar go, est osdat osdi fi erendel oencont rado
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por Al ban®, queenel afio 2002, al estudi ar | os casos de
Fasci ol osi senel Hospital de Gy anar casunayor pobl aci 6n
correspondi 6 al grupo nenor de 20 afios. Enest udi os de
canpo, tanii éncontrastaconl! oreportado por Naqui ra, en
el val | e del Mant ar o (zona endéni ca per uana) en 1972,

obt eni éndose nuest ras posi ti vas en 29 de 258 ( 11. 2%del

total ), perteneci endo27(93%el as nuest ras posi ti vas) al os
nenor es de 20 afios. Tanpoco cor responde al or epor t ado
por Biagi 5" en 1958, enl apobl aci 6nde Atli xto (zona
endén canexi cana), que usandol ai nt r ader nor eacci 6n nos-
troconol af recuenci ader eacci ones posi ti vas aunent aba de
naner a pr obabl enent erecti | i neaarazonde 1. 5%por afio de
edadentrel osescol ares; yenl osadul t os| af recuenci apar ece
nant ener se nas o nenos hori zont al , ent r e 45%y 50%( cabe
anotar | adi scuti daespeci fici daddeestaul ti naprueba). Mr -

cos ®, refierequeseginl aliteraturarevi sada, | anayor
preval enci aseencuentraentre4y 15afios.

Seencont r 6 que | os depar t anent os con nayor nuner o de
casos son: Li ma, Ancash, Junin, Gaj anarcay Qusco. Esto
coi nci de conl ai nport ant e casui sti cahunanar eport adaen
Ancash (Lunfor er as®® 1962, Fabi an® 2003), Juni n(Terashi na
131970, Naqui ral41972, Chavez 2" 1967, Bendezu %1968,
Stork % 1973), Caj anar ca (A ban®2 2002, Oti z 2°2000,
Sanchez y Gaceda (ci tados por Oti z®), Lunbreras™ 1964,
Knobl och # 1985, Gosne?1971), Qusco(M | ca®1982) yLi ma
(Ret0 11974, Hii za'®1973). Esl|anati voquesi endoAncash,
unodel os depar t anent os conndis casos r egi st r ados después de
Li na, hayan nuy pocos est udi os de preval enci aenesar egi on.

Laf or made present aci 6ncroni ca, es deci r cuando el
paci ent e present aenl as heces huevos deF. hepéti ca, representa
el 86. 6%lel oscasos. Enel estudi o delLopera¥, | af ornacroni ca
represent abael 92%y enel de A coaga 79%. Seevi denci aque
| af asecroni caes| af or nands frecuent edepresent aci oncl ini ca.
9 bi enl os casos agudos r epor t ados ennuest ropai s, sonpocos
%.87.44 nodej andetener i nportanci acl i nica. Enel presente
est udi ol os casos agudos r epr esent aronel 13. 4%gel total .

Sehaencontradoel regi strode8casos defasci ol asen
viashiliaresduranteel actoquirirgi co. N chol as®en1970
reportabael casodeunnifiode12afios. EnQubasereporta
el casode unapaci ent e di abéti caen 1980°. Enel Perq, Bao
& en 1948 publ i cabauncasoqui r Ur gi coy desde ent onces han
segui do report ando ai sl adanent e: Qui nt ana® en 1970,
Fat acci ol i *en 1975; més reci entenente M | ca® en 1982,
descri bi 6 18 casos en Qusco en 16 afios; Ki annan® en 1996,
descri beaunanuj er conl aextracci onde2fasci ol as; yA ban
2 enel 2002, refierehaber encontradofasci ol as en2 casos
(1.29% de 162 coal eci stectonias enel hospital de Gy anar ca
durante5afios. Enotrocaso, fueextraidal afasci ol apor
CP.RE, lacual esunanuybuenaal ternativaparaevitar
ci rugi as nayor es, cono yal o hace notar Veer appan®. En
Quba, €l afio 2000, Mrtinez®reportaresul tadossati sf act o-
ri os usando (PREpar al aextracci 6ndef asci ol as.

Tanbi énen est ar evi si 6n henos encont r ado 3 casos de
fasci ol osi s ect 6pi casubcut anea. Enlaliteraturanundi al ,
Cat chpol e2en1952report 6 uncasoy recopi | 6 24 hast aese
entonces; ysegunAguirre, C (citadopor Ajona®en1995)
estafornadepresentaci 6nes| anasfrecuentedentrodel as
ect Opi cas. Enel Per(, en1959 Mri que de Lara®al reportar

uncasodel ocal i zaci 6nsubcut aneangrat ori aenf ati zabaque
| al ocal i zaci 6nerréti candsfrecuentequel ogrérevi sar fuel a
subcut &nea en 18 de 27 casos. Qros casos per uanos hansi do
referidos por Barri ga% en 1967 y P coaga™ en 1980. Seha
nenci onado t anbi én un caso qui r Ur gi co que present 6 un
henat oma subcapsul ar hepat i co. En Arequi pase hanpubl i -
cado 15 casos si il ar es hast a 1980™.

A anali zar | asi ntonat ol ogi a, seobservaqueel dal or
abdoninal esel nésfrecuent e, presenteenel 91. 8%gel oscasos.
Est ocoi nci deconotrosest udi oshospi tal ari osnaci onal es, cono
el de Pi coaga®™ 88% Al ban® 84% M| ca® 100% Gornej o’
90%y Loper a®94% En Espafa, segun Arjona®, el dol or
abdonmnal fueel ndsfrecuente, peroseregistréso anenteenel
65% En (hi | e, segin Fai guenbauny” el dol or abdom nal fueel
naés f recuent e per o seregi st rosol anent e en 70%

Los si nt onas que si gui eronenfrecuenci af uer on: nau-
seasy vonitos (41. 2% di arrea(38. 9%, pérdi dade peso
(37.7%, ehiporexia(32.3%. Enel estudi odeH coaga™
report anauseasy vomt os en30% anor exi a en27%y di arrea
s6l oen16% Cornej o’ reportal as nauseas y von t os se
presentaronen50%y | adi arreaen25% Enel estudiode
Loper a®°l as nauseas se present ar on en 62% | os vonit os en
48%y | adi arreaen 35% Fai guenbaun¥ reportal adi arrea
y | apérdi da de peso en 36% Fabr egas® encuent r a por cen-
taj es nés baj os: paradi arrea26% vom t os 22% anor exi a
19% pér di da de pesoy nauseas 15% A ban®reportal os
vomt os en 28% | ahi porexi aenel 26% | as nauseas en 17%
ladiarreaen12% yl apérdi dadepesoenel 13% Gonzal es
Sreportahiporexi ayvomtos en31%y di arreas enel 23%
Vilca®reportanauseasyvomtosenel 61% Arjona®
reportal apérdi dade pesoenel 35% Estos sintonas son
i nespeci fi cosy ayudanpocoapreci sar el di agnésti co.

Enl os paci ent es conf asci ol osi saguda, el dol or abdom-
nal sepresent 6en91. 9% pérdi dade peso en 48. 6% nauseas
y/ ovomt os en43. 2% hi por exi aen 40. 5%y SAT en 37. 8%
not andose | a pr esenci ade hi por exi ay SAT, dentrodel os
sintonasprinci pal es, yaquesoncaract eri sti cosdeest af ase®.
Picoaga®refierefiebreen4l%de sus casos agudos. CGono
yaessabi dol afi ebreesunodel ossi nt onas caract eri sti cosde
esta fase®®¥.% || anal aatenci 6nl apérdi dadepeso, que
per si st e en segundo | ugar, probabl enent e por el gran
nul ti parasi ti snoasoci ado, y | ahi porexi anar cadade esta
fae

En canbi o, obser vandol os si nt onas de| os paci ent es en
fasecroni ca, €l dol or abdoninal seregistréen9l. 8% diarrea
en 40. 9% nauseas y/ o vonit os en 40. 9% y pér di da de peso
en35. 9% Enestecasoes| adi arreael sintonadiferencial
conpar ado con | os paci entes enfase aguda. \era®refiere
que Mbgr ovej ol aencuentraenel 69%de sus casos coni cos.
S n enbar go, Picoaga®™| arefiere enporcentaj es baj os e
i gual es (16% en anbas f ases de | aenf er nedad. Mrcos™, en
unest udi o de canpo que hi zosdl oapaci ent es enf asecr 6ni ca,
noreportal aSATentrel os si nt omas pri nci pal es.

Parael grupopedi &rico, el dol or abdoninal tanti én fueel

sintonanasfrecuenteysepresent 6en90% Lesiguieron |l a
hi por exi aen 55% SAT en 40% di arrea en 37. 5% nauseas
y/ ovonit os en 27. 5%y pér di da de pesot anbi én con 27. 5%
Laliteraturanundi al hacepocar ef erenci aapaci ent es hospi -
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tal ari os deest egrupodeedad, sél oseencuentranai sl ados
reportes de casos. En Chil e, para Rubi 0" en1961, de4
ni fios, | os si nt onas nés i npor t ant es f uer on dol or abdoni nal

y fiebre, para Schenone™ (1963) fueronanorexi ayfiebre
(tanbi énen4nifios), y paralan® en1982, fiebreydiarrea
pr edom nar on. En Méxi co, B agi ¥ en 1957 report a2 casos,

unode4afiosyel otrode9, siendol afiebreylapérd dade
pesol os si nt onas conunes, el dol or abdom nal sepresent 6en
unodeel | os. Gnoseve, eslafiebre el sintona principa en
€s0s casos, yestossedebeaquecasi todosel | oseranpaci ent es
enfaseaguda. Hay quedest acar quel asdi f erenci asent r eunos
yotros est udi os sedeber i anaquel os paci ent es seencuent ran
enl af aseagudaocroni cadel aenf ernedad, ol asuper posci 6n
del af ase aguda sobr el acroni ca®™. Encanbi o, enel Perq,

enunarevi si 6n hospi tal ari ade 9 ni fios, Mnt es™encuentra
dol or abdom nal en7y anorexi aenb, fiebresdloen3.

Ter ashi ma % en su est udi o de canpo en 64 escol ar es,

encuentrael dol or abdom nal en 92% nauseas en 70%

anorexi aen67% diarrea, asteni a, neteori snoy cefal eaen
63% osne®en escol ares de CGaj amar caencuent radol or
abdoni nal en82.5% di arreaen65%y cef al ea en60% Est as
di f erenci as sedeberianaqueenl ostresdl ti nosest udi osl os
paci ent es son en su gran nayor i acr 6ni cos. Enel 2002,

Mar cos ®, enunest udi o que hi zoenni fios (t odos enf ase
croénica), encuentrael dol or abdoninal enel 8% urticariaen
el 54% pruritoanal en53% nauseasy vomtos enel 48%
hi porexi aenel 36% ydiarreaenel 309% hayqueacl arar que
laurticariayel pruritoanal reportadospor €, sepodri adeber
aquet odasu pobl aci énpresent mil ti parasi ti sno.

A conpar ar | asi nt onat ol ogi ade! os grupos pedi & ri coy
adul t oenest eest udi o, dal ai npresi 6ndequel ahi porexi ay
| a SAT son nas frecuent es enl os ni fios. S nenbar go hacen
fal tands est udi os conngj or di sefloest adi sti coqueéste, para
afi rnar onegar esto.

Respect oal asemol ogi adel dol or abdoninal seobservaque,
encuantoal ocal i zaci 6n, es nas frecuent e enepi gastrio
(55. 9% y enhi pocondri oder echo (46. 2%, | o que concuer da
con Gxrnej o’. ParaQtiz®, el 100%present anepi gastral gi a.
Para Marcos™, el dol or epi gastri cose present 6 en38%y en
hi pocondri o der echo en 20% Tanbi én Al ban® present a el
m sno or den (23%y 19%, per o después del dol or di f uso
(28%. Para Fabregas®, el dol or epi gastri cosepresentéen
59%y en hi pocondri o der echo en 37% Tanbi én Fai guenbaum
5 presenta el nisno orden, perocon porcent aj s Nenor es
(26y 19%r espect i vanente), y Picoaga™l aspresenta en
ordeninverso. B dol or ti pocd i cohasi doel nasfrecuenteen
est e estudi o, tanbi én confirmado por P coaga™, Cornej o’
Fai guenbaum® y M | ca®

Parael exanenfisicodeingreso, parael total de
paci ent es, | 0sgrupos agudo, croni coy pedi atri co, | oscuatro
hal | azgos nés f r ecuent es f uer on: dol or al apal paci 6nen
hi pocondri o der echoy/ o'si gno de Mur phy, hepat onegal i a,
pal i dezyfi ebre; aunquevarianl os por cent g es encadagr upo,
el dol or enhi pocondri oder echoy| ahepat onegal i a, fueronl os
nas f r ecuent es (except oparael grupopedi éricoenel cual |a
pal i dez consti t uydel si gnonasfrecuente).

Seregi strdodol or al apal paci énde hi pocondri oder echo
y/ o si gno de Mirphy enel 23. 7% paraP coaga™ hubo dol or
al apal paci 6n en hi pocondri o der echo enel 29% y para
Mar cos "° hubo si gno de Mur phy en 41% Enel presente

est udi o, se encontrdhepat onegal i a, enel 21. 8% Para
Qornej o 7y Fabr egas®, hubo hepat onegal i aen 15% para
Lopera ° en 35%y para Pi coaga® en 29% Marcos™
encont r 6 un baj o por cent aj e de hepat onegal i a: 3. 3% en
contrasteconel altoporcenta equereportdenel signode
Mirphy. Lafiebreseregistréenel 8.9% Tanbi énF coaga
S encontréunbaj oporcentaj e: 5.4% Laurticari aseregistro
enel 2.3% apesar queesreferidaconciertafrecuenci apor
otros autores™ ™% Qfrassinl ares aunque unpocosuperi o-
res f ueron encont radas por H coaga® enel 6. 3%de sus casos,
ypor Al ban®enel 8.9%

Enl af aseaguda(n=37), | os si gnos pri nci pal es f uer on:
hepat onegal i a (14=37. 8%, dol or al a pal paci 6n de
hi pocondri o der echo (10=27%, pal i dez (7=18. 9%, yfiebre
en(6=16.2%; mentrasqueenlafornacroni ca(n=220):
dol or al apal paci 6nde hi pocondri o der echo (51=23. 2%,
hepat ormegal i a (42=19%, pal i dez (37=16.8% y fiebre
(17=7.7%

(onpar ando el gr upo agudo con el cr6ni co, se observa
que l ahepatonegal i ay | afi ebresoncasi 2veces nas
frecuentes enl afaseinvasiva(37. 8%y 16.2% queenl a
croéni ca(19%y 7. 7% espect i vanent €) . Est o concuer dacon
| as descri pci ones que se hacenr espect odel peri odo agudo
8355169 Tanti én se observaquel ai cterici asol osepresent 6
enadul tos, yqueocupael 5° | ugar defrecuenci aenl af ase
aguday cr 6ni ca, con10. 8%y 7. 3% espect i vanent e; ci fras
si nl ar es son encont radas por A coaga®quer eportai ctericia
enel 13.6% y Alban® enel 6% S nenbargo Marcos™
reportahi stori adeictericiaene 28%yrefi erequehi stori ade
i ctericiajuntoanareos est anasoci ados, condif erenci a
estadi sti canent esi gni fi cati va, afasci d osi s croni caenni fios.
Enl oquerespect aal os exanenes auxi | i ares, el hal | azgo ndis
i nportantees|aeosi nofilia Asi, parael tota depaci entesla
eosi nof i | i aesel nésfrecuent e, present andoseen47. 3% pero
al observar | os grupos agudoy croéni co, enel prinero estuvo
presenteenel 82.9%yenel segundoenel 38%del os casos,
| oque concuerdaconlaliteraturarevi sada® 345 Para
Qrnejo’, estuvo presente enel 80%de sus paci ent es, para
Lopera ®en 64% segln Fai guenbaunf’ en 77%y par a
Fabr egas® en 63% Par a Pi coaga™ est uvo present e en el
79%de sus paci entes, y para A ban®enel 48% ParaArj ona
®| aeosi nofili aest uvopresent eenel 95%esus paci entes(l a
gran nayor i a eran agudos). Mrcos™, ensutrabaj ode canpo
refi erehaber| aencont radoenel 46%gde sus paci ent es (t odos
enfasecronica). Por esto, sededucequeel porcentaj ede
paci ent es coneosi nof i | i aendet er mi nado gr upo de est udi o,
depende nucho del por cent aj e de paci ent es agudos en cada
caso. Sehacenotar que en 83 de 134 paci ent es (61. 9% en
et apacroni ca, nopresentaroneosi nofilia, por | oquesu
ausenci aenunpaci ent edado, nodescartal aposi bil i daddel a
enf er nedad ¥, y est opodriaexplicar el escasoninerode
i ndi vi duos di agnost i cados def asci ol osi s, yaquenose sospe-
chariasudiagnostico®*%7 al nosolicitar el descarte
parasi t ol 6gi corespecti vo. Giberecordar queal gunos paci en-
tes cl asificados enfase créni casonreal nent e casos en
transi ci on(final del afaseaguday comenzodel peri odode
ovi posi ¢l dn).

Laf ase aguda puede super poner se al af ase créoni ca
pri nci pal nent eeni ndi vi duos enzonas endéni cas, | os cual es
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est ar i anen per nanent e exposi ci 6nal af uent e de cont am na-
ci 6n (berros, jugode al fal fa, agua contam nada con
net acer cari as, etc.)®ypodrianadquirir | ainfecci onaguda
sobr el acroni caprevi anent epresent e, ypor | ot antopodri a-
nos obser var casos def asci ol osi scroni caconci frasal tasde
exsndfilia

Parael grupopedi &t rico | aeosi nofiliasepresentden
47.6%cifrasi mlar al adel ospaci entesadul tos(47.3%. Sn
entargol aaneniaenel grupopedi atricofuenasfrecuente
(52. 2% queenl os adul t os (27. 4%, yteni endo encuent aque
par ael grupode paci ent es agudos est &present eenel 23.5%
y parael croénicoenel 32.6% hariasuponer quel aanem a
es nas f recuent eenni fios. Est odebe cor r obor ar se o negar se
conf ut uros est udi os control ados. Mrcos®refi erequenohay
asoci aci 6nentrel aanemay f asci ol osi s cr6ni caenni fios.
Cabe nenci onar que el aunent o debi | i rrubi nas se present 6
sol oen10paci entes(l ai ctericiacl i ni caen20paci entes) yse
pr esent 6 en 5%de | os agudos y 13. 4%de | os casos cr 6ni cos
aqui enessereal i zdel respecti voexanen. Est opodri aayudar
al di agnGsti codi ferenci a deat rasenf er nedadeshepat o | i ares,
sobr et odo en | os casos agudos®-® Mar cos™ refi er e asoci a-
Ci Onest adi sti canent esi gni fi cati vaent ref asci d asi scroni cae
hi stori adei cteri ci aarepeticion

Sobrel as pruebas i nnunodi agnésti casreal | zadas, Loper &
paral ai nt rader no- r eacci 6nencuent raunposi ti vi daddel 97%
en62 paci entes, yparal afijaci 6nde conpl enent o de 92%en
66 paci entes, P coaga®™ 87%de 139y 73%de 105, paral a
i ntrader no-reacci 6ny el test defijaci 6nde conpl enent o
respecti vanente. Paral ai nt rader no- reacci 6nFai guenbaum
5 present 6 ensutrabaj 0 71%de posi ti vi dad en 31 paci ent es
y paral areacci 6ndefij aci 6nde conpl ement o 64%en 11
paci entes. Echevarri a®ensuest udi o denostré correl aci 6n
entrel areacci 6ndei nnunof | uorescenci aindirectayl a
i nt rader no-r eacci 6n. Cont r er as” nenci ona concor danci a
del 96%entrel areacci 6ndehenagl utinaci 6nindirectayla
reacci ondefij aci 6n de conpl enent 0. A var ez ¥ obt uvo
posi ti vi dad en4de 6 paci ent es conf asci ol i asi susandol a
reacci 6ndei nnunoel ectroforesis. Segin H I | yer ®el uso de
| acontrael ectrof oresi spodriaser deutilidadparael control
terapéuti co. Engeneral , | osporcent aj eshal | adosenel presen
t eest udi osonacept abl es, aunqueel niner ode paci ent es es
limtado. Macoy Marcos™, que hanreal i zado nuchos
estudi os, sefial anquel apruebade Fas2- BLI SA ti eneuna
sensi bi | i daddel 96. 77% yvendri aaser | apruebai deal para
di agnost i car serd ¢gi canent ef asci d osi s.

Tanbi én se nenci onan | os nét odos copr opar asi t ol 6gi cos
utilizados (desde 1989al 2002), paral adet ecci éndel os
huevos del par asi t o, evi denci andose quel a TSRdet ect 6 al
84. 4%de paci ent es conf asci ol osi s. O ver sos est udi 0s 17,
demuest rany corr obor an que el mét odo de TSRes el de
€l ecci onpar af asci d osi s. Asi msnesenenci onanl asparasitosi s
coexi st ent esconfasci o osi s. Est acoexi st enci adeparasi t osi s
ya ha si do report ada por ot ros aut or es*® 3 .7% - Al gunos
est udi os nenci onancoexi st enci adeB honini s conf asci ol osi s
.32 Seglnotros est aasoci adoaA | unfori coi des (Mr cos®),
oaT. trichura(Qbany Fabregas®) peroal gunosrefi erenque
noti enen asoci aci 6n con ni nguno® %% Sahaencont r ado un
casoasoci adoconS stercoral i s, yareportadosi nil ar nente
por Ayensa®

Por otrol ado, | oshal | azgos pri nci pal es de 27 ecogr af i as
abdoni nal es (desde 1989 al 2002) real i zadas f uer on:
vi sceronegal i aenel 37% i nagenes sospechosas de F.
hepat i caen30% col eci stitisen26% ycél cul os con15% En
el hospital de Caj amar cadurant e el afio 2002, Al ban %,
repor t 68ecogr af i as (de 101 casos def asci dl osi s), del oscua es
5(63% tuvi eroncdl cul os, y2(25% t uvi er onpar edvesi cul ar
engrosada. Enel present e est udi 0sél 04 (15% coexi sti eron
conlitiasis, y7(26%acd ecistitis. 3 ohubolcasoecoy &f i co
quenost rabal anovi | i daddel parésito; estoyafuedescritoen
el afio 2001 por Gnzal es- Car baj al ® quereport 6 4 casos
dondel aU t rasonogr af i ahi zosospechar el di agnésti co; yen
el afio 2000 por Martinez®. Gros aut ores nenci onan |l a
utilidaddel aecograf i apar asospechar el di agndsti co® 5828,
Asi nisno, conrespectoaotros exanenes radi ol 6gi cosreal i -
zados, vari os aut or es nenci onanl auti | i daddel at onogr af i a
axi al conput ada (TAQ) 8, especi al nente Arj ona®que
reporta 15 Tonogr af i as abdon nal es de 20 paci ent es con
fascio osi s, yrefierequel asl esi onesnasi nport ant es sondos:
| apresenci adeabscesos (si npl esonil tiples), yl apresenci a
de unt rayect o hi podenso ngj or del i neado después del con-
traste. VanBeers®refierequel aTACes ngj or paral esi ones
hepéti cas, yl aEcogr af i aseri angj or usadapar af asci ol asi sen
viashiliares. Ennuestroestudi oencont ranos 3GPRES: una
que f ue r epor t ada cono nor mal , ot r a que hace sospechar el
di agnésti co, yotraquefueterapéuti caconl aextracci 6nde
vari asfasci ol as. Gadavez sehacenaés coniin, el enpl eodel a
C(PREpar ael di agndstico, | ocal i zaci 6ny trat anient o del
pal’éSI t039,63,64,&),83'

Tanti én se descri benal gunos hal | azgos oper at or i os de
inportancia. H priner reporteserefiereal hal | azgodeun
henat oma subcapsul ar der echodel hi gado, denost rando en
ani nal es de experi nent aci 6n por Menéndez® y descrito en
hunanos por Mont esi nos¥.

B segundocasoserefiereal hal | azgodetresfasci ol asen
un col édoco nuy di | at adoy de par edes sunanent e engr osa-
das, sinevidenciadelitiasis. H tercer reporteserefiereal a
coexi stenci adelitiasi syfascia osisenel col édoco, hecho
descritoenotros est udi os (Fai guenbaun¥’, Lopera®. M1ca®
descri bi 6 18 casos, del os cual es 16 est aban en col édoco (7
conlitiasi sasoci ada) y2envesicul abil i ar. A coaga®™, refiere
quet odos sus casos oper at ori os(7) fueronasoci adosal i ti asi s.
Enel presente estudi oestaasoci aci 6nsdl osevi 6 endos
paci ent es de | os ocho casos qui r Ur gi cos con hal | azgo de
fasci o as. Lapericol ecistitis esel cuartohal | azgo, yhasi do
r epor t ado en humanos por Sapunar ®.

B quintoreporteserefierea ha l azgode2fasci d as: en
vesi cul abiliar y conduct ohepéti coi zqui erdo. B sextoy
séptinocasoserefierenal hal |l azgoencol édoco, de3y 1
fasci ol asrespecti vanent e, antas con par edvesi cul ar engr o-
sada, yconel d agndsti codecd ecistitisagudaalitiasica Esta
asoci aci 6n ha si doreportada por N chal as®(enunni fiode 12
aros) y por Bal ci ® (enunni fiode5afios contresfasci ol asen
lavesicu abiliar). A parecer, laprding, sintetizadayliberada
engrandes cant i dades por | af asci dl a, i nduci rial ahi perpl asi a
ydil ataci 6ndel col édoco yadesdel af asei nvasi va®. K annarf?
en 1996, descri beaunanuj er conl aextracci 6nde2fasci ol as
del col édoco. Tanbi énhansi doreport ados casos por Qi n-
tana en 1970%. A ban®refi er ehaber encont r adof asci ol as
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en2casos (1. 2% de 162 cal eci st ect omas enel hospital de
Ggj anar cadur ant e 5 afios.

B octavocasoserefiereauninf ornedel apar oscopi a,
donde se nenci ona un hi gado aurrent ado de t amafio con
not eadopunt i forneanari | | ento. Gosne, Mret oy Ui barrena
(citados por Arjona®), nenci onanquel astipi cas| esi ones
obser vadas en| apar ascopi a, sonnddul osy cor dones, bl anque-
cinosyanarill entosenl asuperfici edel higado, adyacenteal
peritoneo. Ajona®reporta3casos del apar oscopi a, todos
conl as| esi ones caracteri sti cas yadescritas. Tonbazzi ®
refi eremtl ti pl esi négenes nodul ar es bl anqueci nasde 0, 5a
1cm, enlasuperficiehepatica Veerappan®refiereque
Mor et 6descri bel apresenci adequi stesenl asuperficiedel
hi gado. Van Beer s&i nf or nal esi onest ort uosas enl asuper -
ficiedel bul ohepéti coi zqui erdo, yl esi onesver mif or nesen

| acdpsul aysuperfi ci ehepéti ca.

En anat oni a pat ol 6gi ca se descri be un nédul o subcu-

t &neo bi opsi ado que cor r esponde al odescrito por Fer nan-
Zegarra®en4paci entes: infiltraci éneosi nofilicai nportan-

te, adends decél ul asi nfl anat ori as cr 6ni cas y necr osi s;

sinmlar al abi opsi ade par ed abdom nal por t unor aci 6n
subcut anea ani vel de hi pocondri oder echo, que nuestra
reacci Oni nfl anat ori acroni caconnecrosi s, si ngranul onas.

Laanat om apat ol 6gi cadel avesi cul abil i ar nost r aspect o
congest i vo, engrosanmient o desuparedei nfiltradoi nfl ana-
tori oconabundant es eosi néfi | os, hal | azgos descri t os por
Sapunar ®. Laprinerabi opsi ahepati caque se present a
nuest ra di scret obal onaniento del os hepatoci tosy otras
caracteristicas descritas por Fabregas®en2de7paci ent es
con bi opsi ahepéti ca. Labi opsi ahepati cadel nédul o
bl anqueci no real i zadaensal ade oper aci ones (t er cer caso)

presenta infiltraci éndenunerosos eosi nofi | 0s, necrosi sy

fibrosis, detall esreportados por otros aut or es®& &,

Luego, sedescri be unabi opsi a hepéati caque present a
est eat 0si s agot agr uesanoder adaasever a, si ngranul onas.
Tonbazzi ®reportdinfiltraci éneosinofilicanarcadadel os
espaci osporta, fibrosisportal, septal yparenqui nat osa
mul tifocal . Arjona®reporta3biopsiascongranul omas con
abundant es eosi nof i | 0s, sugest i vo per o no especi fi code
fascid asi s, yenunol apresenci adel os huevos del parésito.
H st ol 6gi canent el as | esi ones debennost rar gr anul onas con
necrosi scentral, restoscel ul ares, ycristal es deCharcot -
Leyden, rodeados por uni nfi | tradoeosi nof i | i coi nfl anat ori o,
segun Gosne y Noya (ci t ados por Arjona®). Enel presente
report e no se apr eci anada de est o, debi do a que qui zas esos
hal | azgos sondel afasei nvasi vao conienzos del afase
croni ca; y enel caso que present anmos cor r esponde a una
paci ente enl aetapacro6ni cadel aenfernedad. P coaga™
nenci onaaMnt es, querefierequel os hal | azgos son
i nespeci fi cosydenagni tuddi screta.

Mnrespectoal os di agndsti cos dei ngreso (desde 1989
al 2002), el di agnésti code Fasci dl osi sfuehechoenel 43%de
| os casos regi strados, segur anent e por que vi enenyacon ese
di agndsti coref eri dos deuncent ronédi co, odecotrohospital,
yaseaparasutratanientooconfirnaci 6ndel di agndsti co;
t anbi én por que al os paci ent es que | | egan con nol esti as
di gesti vas, sel essol i ci taunexanencopropar asi t ol 6gi co
previo, conloqueyaseregi strael di agnésti coensuprinera

consul ta. H segundodi agndsti codei ngresoenf recuenci aes
el si ndr one dol or oso abdomi nal , encontradoenel 20% | a
hi perecsi ndfi li acone 8 6%placd ditiasisy/olitiasisvesicu ar
conel 5.7% gastritiscon4. 3% y di spepsi aagrasas con
4.3% Vilca®ensurevisiénde nas de 17000 r eport es
operatoriosenel hospital del Qusco, encontréquedel os 18
casosdef asci ol osi senviashil i ares, ni ngunot uvoel di agnds-
ti codei ngreso(pre-operatorio) correcto. TanpocoK annan®
quer eportaunapaci ent econdi agnésti copre-qui rargi code
additias

Por Ul tino, senenci onal as enf er nedades coexi st ent es
gue seencontraronenest eestudi o. Estosirvedereferenci a
paraunangj or i nterpretaci 6ndel osresul t ados enl o que
respectaal apartecl inica, adendsderefl g ar, parci al nente,
| apat ol ogi anaci onal . Esi nport ant edest acar quesi bi enes
ciertosepretendequel afasciol i asi sestepresentenasfre-
cuent enent edentrodel di agnésti codiferenci al, nonenos
ci ertoesquefrenteaunpaci ent econ di agnésti coal tanent e
sugest i vodeest aparasi t osi s (oconfi rnado) y coni ndi ci os de
al bergar otrapat o ogi a(i ncl uyendol as gast r oduodenal es) no
debeescat i nar se esf uer zos par adest acar | a. Laasoci aci 6nde
al gunas deestasentidades (vg. litiasisvesicular) conla
fasci ol osi s hepati caes unhecho cuyadenost raci 6nescapaa
| osohj eti vosdel present eest udi o.

CONCL US| ONES:

1- Lapresenterevisi énsobrefasci ol osi s hunanaabar ca277
paci entes, y es| ands grande casui sti cahospital aria
est udi adaenel Per(, yrevel aunanayor predoni nanci ade
edad conpr endi daentre 20y 29 afios.

2- Los| ugar es probabl es de adqui si ci 6nde est azoonosi s se
encuent rannayor nenteenl osval | esi nt erandi nos (pri nci -
pal nent e en | os depart anent os de Li may Ancash),
ubi cados enl aregi 6n Quechua (2, 300—3,500ms. n.m)

3- H dd or abdominal , tipocd i co, enepi gastri oehi pocondri o
derecho, esel sintomanasfrecuent eenfasciol osi s, para
| 0s paci ent es queacudenal hospital, yaseaenl afase
aguda o cr éni ca, tant oenni fios cono enadul t os.

4- B dol or al apal paci 6nde hi pocondri oderechoyla
hepat onegal i ason| os si gnos f i si cos nés f recuent es en
fasci d osi s, paral ospaci ent esqueacudenal hospita ; pero
enl osnifiosel signoclinicondsfrecuentees!apal i dez.

5- Lahepat onegdl i ayl aeosi nofilia, caracteristicosenl afase
aguda, noest an pr esent es necesar i anent e ent odos | os
paci ent es cr éni cos, por | oquesuausenci anodescartal a
posi bi | i daddeest apar asi t osi senest os casos.

6- Entre1989y 2002, el 46. 9%de ! os paci ent es di agnost i -
cados def asci ol osi s presentanadends ot ras parasi tosi s, y
| aTécni cade Sedi nent aci 6n Rapi dade Luntor er as det ec-
téal 84.4%del os paci ent es.

Enviar: gilberto_bt @otnail.com
ci rom@pch. edu. pe
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