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OBIJETIVOS

Reconocer la importancia médica de los helmintos tisulares.

Comprender los mecanismos de transmision de cestodes y
trematodes de localizacion tisular, a partir del analisis del ciclo
bioldgico.

Reconocer los estadios y estructuras relevantes durante el
desarrollo de estos parasitos.

Conocer |la epidemiologia de estas parasitosis

Interpretar el papel de las estructuras parasitarias en el
desarrollo de la patogenia.

Identificar los principales organos blanco de estos parasitos.

Reconocer la patogenia de estas parasitosis como el resultado de
los mecanismos de accion directa, inmunes y de evasion.

Aprender metodologia diagndstica y prevencion



CONTENIDOS

Importancia epidemiologica de los helmintos tisulares.

Caracteristicas estructurales y desarrollo de cestodes nematodes
tisulares.

Ciclo biologico y desarrollo de cestodes tisulares.

Respuesta inmune y mecanismos de evasion en las infecciones por
cestodes y nematodes tisulares.

Mecanismos patogénicos en las infecciones por cestodes
nematodes tisulares.

Diagnostico de presuntivo y de certeza de las infecciones.

Prevencion de las infecciones






Cestodes Tisulares
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Echinococcus granulosus sensu lato

- * Echinococcus granulosus es que pertenece

M ESCOLEX
I-oa

i a la clase Cestoda, familia Taenidae.

./ Especies del complejo E. granulosus sensu
=3 lato:

= FE. granulosus sensu stricto (genotipos G1,
G2y G3)

= FE. equinus (genotipo G4)

E. ortleppi (genotipo G5)

E. canadensis (genotipos G6, G7, G8 y

G10)

E. felidis (cepa ledn).




Focos endémicos de Hidatidosis en Argentina

Figura Il. Genotipos de E. granulosus s.|. circulantes en las provincias de Argentina.
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Segun datos obtenidos en: Rosenzvit y col. 1999.; Kamenetzky y col. 2002.; Lopez y col. 2002.; Guarnera
y col. 2004.; Vizcaychipi y col. 2004.; Zanini y col. 2006.. Andresiuk y col. 2009.; Soriano y col. 2010.;
Andresiuk y col. 2013.; ({vcher y col. 2015.; Soriano y col. 2015.; Avila y col., 2017; Gutiérrez
comunicacion personal.
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Hidatidosis: Epidemiologia
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Hidatidosis: Epidemiologia

Grafico 1. Numero de casos notificados de EQ y tasas de incidencia cada 100.000 habitantes segun
afo. Argentina. Periodo 2019- 2023 (n=2.368)
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IDATIDOSIS: Ciclo biologico de E. granulosus
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" Un protoescdlex
del quiste
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(en visceras) Huésped Definitiro

CICLO BIOLOGICO DE ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
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Desarrollo del quiste hidatidico en el hospedero intermediario

_ _ Huevo con oncosfera 19
Protoescolex invaginado

en heces
Vesicula hija
. ' £
Vesicula o . . s
) H 9 Liberacion de
proligera E
con % - la oncosfera en
escélex %y el estomago
e intestino
delgado.

En visceras
la hidatide se produce por
invaginacion de la
membrana germinativa.
(reproduccion asexuada)

...... L . - - -

La oncosfera penetra la
pared del intestino
delgado







Desarrollo del quiste hidatidico en el humano (Hl)
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Differential diagnosis=X; Surgeary=5; PAIR=P; Chematherapy=_Ch; Wait and ob

WHO/OIE Manual on Echinococcosis in Humans and Animals. 2002



Estructura del quiste hidatidico : Estructura

Liquido hidatidico
-Arenilla

agua (98%)

sales
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ganchos
-Vesiculas proligeras
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m. germinal
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Echinococcus granulosus:
respuesta inmune
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Parasite Immunology, 2016, 38, 170-181




Quiste hidatidico: Localizaciones

v'Higado 70%

Tomografia de abdomen:
quiste hidatidico con
“quistes hijos”

v'Pulmdn 30 - 35%

v'Bazo / Rifién / Peritoneo / Piel y musculos 2 -3%

, . Figuru. 2..E;;Je;cimen quirdrgico del bazo con.qui;(; unilocur inido.
v'Cerebro / Corazdon / Hueso* [ ovarios <1%

. . ’ q- .. Quiste hidatidico
* No forma quiste hidatidico (no posee adventicia)



Quiste hidatidico: cenir
Patogenia

Hydatid sand

Daughter cyst

-Compresion de estructuras adyacentes

-Pérdida de la integridad del quiste:

a-Hidatidosis secundaria r

b- Ruptura intraperitoneal k‘

Govindasamy A, Bhattarai PR, John J. Liver cystic
echinococcosis: a parasitic review. Ther Adv Infect Dis.
2023



Quiste hidatidico: Macroscopia

Quiste hidatidico en fémur

Membranas larminar extraidas del
QH de pulmén complicado

Quiste hidatidico en higado



Quiste hidatidico; Microscopia

; ganchos
Escélex



Hidatidosis: Diagnostico

Métodos de
diagndstico por imagenes

Epidemiologia

de tamizaje
eZona endémica? Rural?
e Contacto con perros? eEcografia abdominal
ePerros alimentados eRadiografia de toérax

con visceras de ganado

Diagndstico
serolégico

lgG ELISA/ Whblot

Un resultado negativo
no descarta hidatidosis



DOMICILIOS ANTERIORES

Referencia de ubicacion domicilio: Localidad

Urbano [ ] Rural [ ] Departamento Provincia

Fecha de inicio de los sintomas / / . Fecha de consulta / /

Fecha de internacién: / / . Asintomatico [Jvémica [IMasa []
Localizacion del quiste: Hepatico |:| Pulmonar |:| Abdominal |:|

Otros:

Caracteristicas: Quiste Gnico |:| Quiste multiple |:| Quiste complicado |:| Quiste calcificado D
Diagnoéstico por imagenes:

RX:

Ecografia:

TAC:

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacidon de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana |:| Periurbano |:| Rural |:| Silvestre D
Trabajd o vivié en zona rural? Sl D NO D

Cria o crié animales como caprinos, ovinos, bovinos, porcinos?  SI D NO D

Tiene perros: SI [ | No [] Perro parasitado: SI [ ] NO [] Perro tratado: SI [ ] NO [ ]
Fecha Ultima desparasitacion: / /

Alimenta a sus perros con visceras crudas? SI |:| NO |:|

Hidatidosis: Guia para el equipo de salud
Ministerio de Salud. PN. Marzo 2012



HIDATIDOSIS : Diagnodstico por imagenes

Hidatidosis hepatica

Se debe considerar a la ecografia como técnica de eleccion
para:

a- Diagnostico en pacientes sintomaticos.

b- Tamizajes de poblacion para deteccion de portadores
asintomaticos en localizacion

abdominal (90% de los quistes hidatidicos).

c- Control del tratamiento.

d- Vigilancia epidemiologica.

La ecografia abdominal es el método de eleccion de tamizaje
100% S y 96%E para localizaciones hepaticas en pacientes asintomaticos



Tipo de quiste segun clasificacion de Gharbi esquema del tipo
de quiste y su imagen ecografica

TIPOI(CE1) TIPOII(CE3) TIPOIII(CE2) TIPOIV(CE4) TIPOV (CES)

MEMBRANA HETEROGENEO
HIALINO MULTIVESICULAR  PREDOMINANTEMENTE CALCIFICADO
DESPRENDIDA il

(CE): clasificacion OMS



Hidatidosis: Diagnostico serologico

(oo

( ELISA, HAl o IFI J

( [
Negativo: Positivo
No hay respuesta inmune. Consignar como caso
Confirmar con estudios probable.
por imagenes.
J J

{Westem Blott (WB)/ J

\ v

( [
Negativo: Positivo
No hay respuesta inmune (Caso confirmado por
especifica. Confirmar con serologia. Presencia de
estudios por imagenes. Echinococcus spp.




Hidatidosis: Diagndstico

CASO SOSPECHOSO (definicion de caso en Argentina)

Persona sintomatica con presencia de masa quistica localizada en distintos organos y sistemas,
con mas frecuencia en higado y pulmon, y asociado con aspectos epidemiologicos de la enfer-
medad (lugar de origen, contacto con perros, existencia de otros familiares con hidatidosis).

Persona positiva a tamizaje ecografico o seroldgico, y asociada con aspectos epidemiologicos de la
enfermedad (lugar de origen, contacto con perros, existencia de otros familiares con hidatidosis).

CONFIRMAR DIAGNOSTICO (confirmacion en Argentina)
Diagnostico por imagenes: radiografia, ecografia y/o tomografia axial computarizada y/o

Diagnostico serologico: Elisa/ Western Blot

NO CONFIRMA SI LO CONFIRMA

OMS, 2017



Hidatidosis :Profilaxis

* Control y tratamiento sistematico de perros infectados.
* No alimentar los perros con visceras (especialmente higado y
pulmones).

e Educacion sanitaria.
* Lavar bien las verduras y frutas antes de comerlas.

* Consumir s6lo agua potable de red. Si no existe, hervirla por 5
minutos.

* Vigilancia epidemioldgica

* Control de faenas: Faenar animales para consumo en lugares que
eviten el acceso de los perros

* Cambio de habitos del trabajador rural.
* Legislacion adecuada

* Fortalecer la vigilancia epidemiologica para disponer de
informacion de calidad.



Hidatidosis :Profilaxis

s SE PUEDE
"ALA moAﬂP?\%‘%ﬁif ioaTiD

La vacuna Providean
Hidatil EG95, que cuenta
con la aprobacion del
Senasa, brinda hasta un
100% de proteccion al
ganado (principalmente
ovino y caprino), lo que
permite cortar el ciclo de
transmision del parasito.

/ )
rovidean
HIDATIL EG35

Vecava proteies contrs ly Wéatidor.:

020 00RS .
W
=N

-Preparacion proteica purificada, no
infecciosa, no toxica, no contaminante,
producida mediante ingenieria genética,
expresada en Escherichia coli.

-Se utiliza el gen EG 95 de la oncdsfera del
parasito, obtenido mediante la técnica de
clonacion, vectorizacion y recombinacion, este
gen es asociado al adyuvante Quil A.



Taenia solium

Teniasis
@ (Neuro)cisticercosis
e Hospedador
accidental
(fase larvaria)

(tenia adulta)

intermedio

(fase larvaria)

s . . .
o s \ Cisticercosis
—)\ f~—>\) Pporcina
E :2(1 le transmision e T

WHO guidelines on management of Taenia solium neurocysticercosis, 2021



Neurocisticercosis: Epidemiologia

Bl Encémico

2] Prosunamente endémico

] Pocas cerdos con faciores
de nesgo

I No hay datos

[ No endémico
] No procede

T. solium es endémica en las zonas rurales de América Latina, Asia meridional y el

Sudeste Asiatico, y el Africa subsahariana

El numero total estimado de personas con NCC es de 2,56 a 8,30 millones en el

mundo.

NCC produce un 30% de los casos de epilepsia e hidrocefalia en las zonas donde |la

enfermedad es endémica

Paizez con >5 cezos
importados anuales
Argentina

Canads

Ezpafia

Eztadoz Unido: de
America

.
L
L L

\

WHO guidelines on management of Taenia solium
neurocysticercosis, 2021




T. solium
Ciclo bioldgico

Taenia solium Cisticerco

Neurocisticercosis

Cisticercosis
en cerdos

Contaminacion
de alimentos

Dispersion

de huevos
: Cerdo comiendo
heces

Huevo




isticercos en cerdos

@,




Desarrollo larvario de cestodes
Estructura del cisticerco

Racemoso

Vesicular

Escélex evaginado

MAS FRECUENTE
EN CISTERNAS BASALES

Escolex: Corte transversal

Vellosidades



Evolucion natural de los cisticercos

cisticercosis racemosa.

La membrana propia se halla hialinizada al igual que la larva,

Etapa coloidal con mineralizacion temprana.
Existe mayor reaccion inflamatoria



Evolucion natural de los cisticercos

Etapa nodular calcificada

Etapa nodular granular



NCC : Desarrollo del cisticerco en cerebro

Oncosfera
\ Licuefaccién

/ central
[nvaginacién

A Formacién
del escolex

. Cisticerco
de 0.5-0.7 cm

ézo-sou

Oncosfera G

de Santin Garcia

Resonancia magnética de cerebro



Neurocisticercosis:
Patogenia y manifestaciones clinicas

*LOCALIZACION Y NUMERO DE QUISTES

-Ubicacion en parénguima: compresion de estructuras adyacentes
(efecto de masa ocupante) - Convulsiones

-Ubicacion en ventriculos: obstruccion mecanica » Hidrocefalia.

*TIPO DE QUISTE ( RACEMOSO O CELULOSO)

(cisticerco racemoso se ubica en los ventriculos o en las
cisternas basales)

*VIABILIDAD DEL QUISTE



http://www-lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5_1gene.html

Neurocisticercosis: Viabilidad del quiste

Cisticercos
calcificados

Cisticerco en
degeneracion

Cisticerco viable

Degeneracion del
estadio larvario

Parasitos no viables

Escolex visible



Neurocisticercosis: Respuesta inmune y Viabilidad del quiste

Granular-nodular cyst

Calcified cyst

el L2
Mol > LR
" Subatance P
. tance
R-19 ?3&4
ey 8
. ° i 10 , ops .

* Predomina la Disrupcion de |a BHE * Elescdlex pasa a la forma *  Calcificacion del
respuesta * Formacion de granuloma nodular- granular quiste
antiinflamatoria alrededor del quiste *  Formacion de granulomas *  Fibrosis, dafio

. El paciente sin (eStadIO COIOldaI) y fibrosis penleS'OnaI

* El paciente presenta «  Paciente presenta * Oclusién de
cefalea y convulsiones convulsiones pequefias arterias
* Paciente presenta
convulsiones

sintomas o puede
presentar
convulsiones

Prodjinotho UF, Lema J, Lacorcia M,2020



Cisticercos en tejidos
humanos

Sistema nervioso central: 60-90%
Corazon: 5%

Camaras del ojo: 1-3%
Tejido subcutaneo: 75%
Musculo esquelético: 75%

© GO-ROM LLUSTRATED LECTURE NOTES ON TROPICAL MEDICINE

Garcia y col., 2003
Kraft, R., 2007



Neurocisticercosis: Diaghostico

Existen criterios diagndsticos de NCC que se basan en:

Epidemiologia Manifestaciones Iméagenes de SNC Diagnostico
clinicas Microbiologico

Deteccion de

J Indl\!lduos v ‘ Anticuerpos o
provenientes de e Convulsiones ‘ antigenos
zonas endémicas e Cefalea en

Suero/LCR ELISA




Neurocisticercosis: Diaghostico

Existen los CRITERIOS ABSOLUTOS PARA DIAGNOSTICO DE NCC (confirman el diagndstico)

1-Demostracion histologica del parasito mediante
biopsia de una lesion cerebral o medular

2 -Visualizacion de un cisticerco subretiniano

3-Demostracion del escélex dentro de una lesion quistica en
neuroimagen

Journal of the Neurological Sciences 372 (2017) 202-
210;Am. J. Trop. Med. Hyg., 98(4), 2018, pp. 945-966




NCC :Profilaxis

‘Tratamiento de la teniasis intestinal

Control del saneamiento basico y las buenas practicas higiénicas (antes de
comer o al manipular los alimentos; y después de defecar).

*Mejorar de los sistemas de crianza de cerdos, y desparasitacién de éstos.
‘Mejorar en la inspeccién de la carne de cerdo (matanza o faena).

https://www.paho.org/es/temas/teniasiscisticercosis-por-
taenia-solium



Trematodes: Caracteristicas generales

* Helmintos adultos aplanados dorsoventralmente.

* Tubo digestivo incompleto.

* Cuticula espinosa.

* Tegumento sincicial.

* Huevos generalmente operculados.

* Ciclo biologico indirecto.

* Hospedero intermediario es molusco pulmonado
(caracol).



Fasciola hepatica: Epidemiologia

e Areas endémicas: Chile- Bolivia- Peru

* Argentina: Ushuaia a la Quiaca: presencia

del caracol .

* 1924 3 2009: 616 casos.

* Pcia Cordoba: Aumento de casos en verano.

* Mecanismos de infeccion mas frecuentes:
- 12 ingesta de berro silvestre.

- 22 ingesta de diente de ledn

- 32 jngesta de a gua hospedadores intermediarios de
Fasciola hepatica.

Hospedero intermediario: Lymnaea

Boletin Biologica,2018,vol.12,nr0.39,p.20-22



Gusanos
hermafroditas

Adultos de Fasciola hepatica

Ubicacion en hospedero definitivo:
Canaliculos biliares




Ciclo biologico de Fasciola hepatlca

Ingesta de metacercarias
en plantas acuaticas
\por humanos, ganado,

@ @ @ La cercaria nada y se =

ista en plantas
Redla Cercaria S
[Esporoquiste acudticas

1/ ”~ -
BAFER -MEALYMIER«PEOPLE"

hitp./iwww.dpd.cdc.govidpdx

En caracol

Hospedero
™. N definitivo
Hospedero accidental
intermediario w
N\ Desenquistamiento
- l P Hospederos Oenduodenoy

migracion

definitivos
habituales o”

Miracidios liberados §&
penetran caracol

- - - »

Huevos embrionados
~~en aguadulce

A\ = Infectante
A\ =Diagnstico Adultos en vias biliares



Fasciola hepatica: estadios parasitarios

Adulto de Fasciola hepdtica: corte tranversal: Adulto de Fasciola hepdtica en via
Anatomia patologica biliar .Laparoscopia

Adulto de Fasciola hepdtica: Huevo de Fasciola hepadtica:
Macroscopia Higado Materia fecal. MO. 40X

Gastroenterol. latinoam 2012; Vol 23, N° 4: 201-205



Patogénesis de Fasciola hepatica

4-Diferenciacion a
estadio adulto

1-Desenquista Ubicacion en
la metacercaria 3-Distoma canaliculos biliares
metacercaria atravisiesa

el peritoneo

J

Higado

duodeno
3-FASE OBSTRUCTIVA:

2-Distoma S Adultos en los canaliculos
atravisiesa la .. ) .,
biliares: inflamacion,

pared intestinal distoma juvenil ]
abscesos, hepatomegalia
, 2-FASE LATENTE: fibrosis.
1-FASE DE INVASION . ; . v .
, _ _ Parasito en canaliculos biliares Manf clinicas: Ictericia
Invasion de intestino, . . . .., : ,
eritoneo e higado: (fibrosis), diferenciacion a obstructiva. Colangitis
_ P . gado: parasitos adultos: Aumento de FAL, GGT
inflamacion, abscesos . . pers . .
o T Manf clinicas: Eosinofilia, Localizaciones atipicas:
hepaticos y eosinofilia : (o : ,
asintomatica peritoneo, pulmon,

(duracion: 8 semanas) ( duracién: semanas-afios) Trends in Parasitology, January 2021, Vol. 37, No. 1



Fasciola hepatica: diagnodstico

Diagndstico directo: Presentan falsos negativos por la baja carga de huevos en materia
fecal en lafase de invasiony latente. Se utilizan métodos de concentracion de materia

fecal.

Flukefindere

FLUKEFINDER*

 Meétodos basados en la filtracion y sedimentacion
* Los elementos parasitarios quedan en el fondo

Mini- FLOTAC basic technique + formalin 5%

Huevo de F. hepatica
100 X. Materia fecal

1 [ |
-% i i Li i e ‘*
Wait for 5-10
Take 1 Add 1 ml of Homogenize Add the flotation Homogenize Filter & fill min, translate
gram of Fomalin 5% solution to reach the two and’ examine
20 ml - 1:10 flotation under the

faeces
sample dilution chambers microscope

* Se basa en la flotacion diferencial: los huevos flotan a la superficie.

Pathogens 2024, 13, 669. PLoS Negl Trop Dis

e Es util para realizar recuento de materia fecal 7(8): 2344, 2013



Fasciola hepatica: diagnodstico

Diagnostico indirecto: Permite |a deteccion de la infeccion
temprana (2 a 4 semanas post infeccion)
ELISA (antigenos recombinantes: catepsina)

Métodos moleculares: PCR especifica



Fasciola hepatica: profilaxis

-

Eliminacion de |a & F
fascioliasis humana D
como problema de salud
publica usando el

enfoque de “Una Salud”

 Tratamiento de los animales domésticos, monitoreo de hospedadores
intermediarios.

e Cercar las areas de pastoreo o los cuerpos de agua dulce que se sospeche
estén infectados.

* Drenaje de areas humedas

* Prevenir o reparar las fugas de tuberias y bebederos: ya que las fugas de
agua pueden crear un habitat ideal para los caracoles.

* Evitar el copastoreo del ganado.

e Tratamiento a los humanos

» Evitar la ingesta de vegetales crudos provenientes de aguas dulces

Organizacién Panamericana de la Salud, 2023



Conclusiones

Los cestodes tisulares tienen capacidad para invadir vy
lesionar tejidos sélidos y/o visceras.

El hombre se comporta como hospedero accidental B El dafio
gue producen es consecuencia de:

La compresion tisular o invasion celular que lleva a la
necrosis vy fibrosis.

La reaccion inflamatoria que evoca una gran diversidad de
antigenos somaticos y de excrecion secrecion

La reaccion inflamatoria es dominada en la fase crénica por
un perfil de tipo Th2, aunque ésta no logra erradicar la
infeccion, que persiste cronicamente en la mayoria de los
Casos.
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