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Diphyllobotrium Spp. como causa de diarrea cronica
diagnosticada solo por colonoscopia o capsula endoscopica
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RESUMEN

Se presentan dos pacientes con diarrea cronica, con multiples estudios negativos, y que tenian en comun la deficiencia de vitamina
B12. Ambos pacientes tenian estudios repetitivos de parasitos en heces negativos. Sélo al realizarse colonoscopia en el primer caso y la
capsula endoscopica en el segundo, se pudo diagnosticar formas adultas de Diphyllobotrium spp. Luego del tratamiento antiparasitario,

ambos pacientes remitieron completamente sus sintomas.

Palabras clave: Pardsitos; Diarrea; Colonoscopia; Cdpsula endoscépica (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

We present two patients with chronic diarrhea, with multiple negative studies, both had in common vitamin B12 deficiency. Both patients
had multiple studies of parasites in negative stool. Only after colonoscopy in the first case and capsule endoscopy in the second case,
it was possible to diagnose the adult forms of Diphyllobotrium spp. After treatment, both patients completely resolved their symptoms.
Keywords: Parasites; Diarrhea; Colonoscopy; Capsule Endoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La diarrea cronica es un motivo frecuente en la consulta
externa ambulatoria, tanto para el gastroenterélogo
como para el médico general. Debido a la ubicacion
tropical del Perd y las condiciones sanitarias de los paises
subdesarrollados, las infecciones por parasitos son muy
comunes. Los exdmenes de heces son frecuentemente
solicitados en la consulta diaria de estos pacientes; y
muchas veces al ver resultados negativos, excluimos
definitivamente esta etiologia. Sin embargo, la sensibilidad
de los estudios de heces en la deteccion de parasitos aln
de manera seriada es baja. Entonces, jcudndo podemos
estar completamente seguros de que un paciente no tiene
una parasitosis? Se describen dos pacientes con diarrea
croénica, con multiples consultas a gastroenterélogos
y multiples estudios de heces negativos, donde se
diagnostica parasitosis por Diphyllobotrium spp. con
colonoscopia y capsula endoscopica.

Caso 1l

Paciente mujer de 60 afios, con historial de 6 meses de
evolucion de diarrea crdnica, sin moco y sin sangre; hasta
10 cémaras por dia, al menos 4 nocturnas, asociadas a
dolor abdominal difuso intermitente. Pérdida de peso
de 5 kilos en 6 meses. El examen fisico no evidenciaba
hallazgos significativos. En los exdmenes auxiliares, solo se
apreciaba niveles bajos de vitamina B12. Los exdmenes de
parasitos por 6 oportunidades fueron negativos (Tabla 1).
Se programé un estudio de endoscopia y colonoscopia, a
fin de descartar malignidad (Figura 1).

Caso 2

Paciente varén de 48 afios sin antecedentes de importancia.
Acude por 6 meses de enfermedad, caracterizada por
diarrea acuosa sin moco, sin sangre; 5 camaras por dia, al
menos una nocturna, precedida cada cdmara con dolor
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Tabla 1. Examenes auxiliares del paciente del caso 1.

Caso 1 Valores Normales
Hemograma 7500 / mm® 4000 — 11000 / mm?
Eosindfilos 2% 0-5%
Hemoglobina 13 g/dl 13-15g/dl
Vitamina B12 120pg/dl 280 a 800 pg/dl
Acido félico 11ng/dl 6-12ng/dl
PCR 7.8 mg/dl Menos 5mg/dI.
HIV Negativo Negativo
HTLV-1 Negativo Negativo
Anti-TTG IgA Negativo Negativo
Parasitolégico Negativo x 6 veces Negativo
Coprocultivo Negativo Negativo
Calprotectina fecal No disponible 80 uglg
Lﬁxﬁg%@i o Negativo Negativo

tipo colico hipogastrico que mejora al evacuar. Refiere una
pérdida de peso de aproximadamente 3 kilos en 6 meses.
Examen fisico sin hallazgos significativos. Ha sido evaluado
por multiples gastroenterdlogos, se realizd endoscopia
y colonoscopia en dos oportunidades y se someti6 a
multiples tratamientos, sin respuesta. Los examenes
auxiliares demostraron niveles bajos de vitamina B12 y
discreta elevacion de calprotectina (Tabla 2). Los exdamenes
de parasitos fueron negativos por 6 veces. Se revisaron los
videos de la endoscopia digestiva y colonoscopia previa,
y se le programé para un estudio de capsula endoscopica
a fin de descartar enfermedad de Crohn o malignidad
(Figura 2).

Ambos pacientes fueron tratados como difilobotriasis,

ambos tenian antecedente de consumo de pescado crudo
con frecuencia, y fueron tratados con una dosis Unica de

Tabla 2. Examenes auxiliares del paciente del caso 2.

Caso 2 Valores Normales
Hemograma 8000 4000 - 11000 / mm?
Eosindfilos 3% 0-5%
Hemoglobina 14 13-15g/dl
Vitamina B12 150pg/dl 280 a 800 pg/d
Acido félico Ing/dl 6-12ng/dl
PCR 6 mg/di Menos 5mg/dl.
HIV Negativo Negativo
HTLV-1 Negativo Negativo
Anti-TTG IgA Negativo Negativo
Parasitolégico Negativo x 6 veces Negativo
Coprocultivo Negativo Negativo
Calprotectina fecal 80 uglg 80 pg/g
Thevenon inmunologico Negativo Negativo
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Figura 1. Al realizar la colonoscopia completa, se encontré un parasito
aplanado, alargado con multiples proglétides que se extendia desde el
iledn hasta parte del ciego. El estudio del parasito fue compatible con
DiphyllobotriumSpp.

praziquantel (10mg/kg). A las 4 semanas, ambos pacientes
resolvieron completamente sus molestias digestivas:
diarrea, dolor abdominal y aumentaron de peso.

DISCUSION

La difilobotriasis es una zoonosis trasmitida por peces
que contienen larvas del género Diphyllobotrium. El ciclo
biolégico implica a dos hospederos intermediarios: un
artrépodoy un pez. La infeccion humana ocurre poringesta
de pescado crudo: sushi, sashimi, carpaccio y cebiche o
poco cocido: ahumado o marinado. Las manifestaciones
clinicas de la infeccion humana van desde asintomatica, a
diarrea cronica, fatiga, dolor abdominal, nduseas, pérdida
de peso, y mareos. @ 40% de los pacientes infectados por
Diphyllobotrium spp. tienen niveles bajos de vitamina B12,
y pueden desarrollar anemia megaloblastica, debido a que
el 80% de la ingesta diaria de vitamina B12 es absorbida
por los parasitos. @

Actualmente, los exdmenes de heces son el gold standard
para detectar infecciones por helmintos. Sin embargo, los
examenes de heces tienen baja sensibilidad para detectar
a Diphyllobotrium spp., tanto en su forma adulta, huevos o
proglétidos; en un examen microscépico de heces directo
con concentracién previa es 38% (rango 3.9-52.5%) &4

No es raro, al revisar la literatura, reportes de casos en
paises tropicales y subdesarrollados donde se diagnostican
de manera casual, diversos parasitos (diphyllobotrium,
tenias, ascaris, uncinarias, entre otros) al momento de realizar
una endoscopia, colonoscopia o capsula endoscépica,
como parte del estudio de otras patologias. ¢®

Nuestros dos pacientes presentaron diarrea crénica sin
moco, sin sangre, con componente nocturno, asociadas a
dolor abdominal y baja de peso. Ambos habian sido visto
por varios gastroenterdlogos sin diagndstico y tenian en
los examenes auxiliares, dos seriados de tres muestras cada
uno de heces con resultados negativos, y discreto patrén
inflamatorio con PCR y Calprotectina fecal levemente alta,
sin leucocitosis, ni eosinofilia. @ En paises tropicales como
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Figura 2. En el estudio de capsula endoscopica, se aprecia un parasito alargado, aplanado con multiples proglétides aproximadamente a la mitad de la

evaluacion del intestino delgado.

el nuestro, la parasitosis debe ser considerada siempre una
posibilidad de diarrea cronica, y en algunos casos métodos
de imagenes invasivos como la colonoscopia o la capsula
endoscépica nos pueden llevar al diagndstico.

CONCLUSION

Las infecciones por parasitos siempre deben considerarse
dentro del diagndstico diferencial de pacientes con diarrea
crénica provenientes de paises tropicales. Debido a la baja
sensibilidad de las pruebas de heces en la deteccién de
diphyllobotriumy tenias, se puede considerar a los estudios
endoscdpicos como un método diagndstico mas. 1011
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