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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue describir signos clínicos asociados con la
infección experimental con Paragonimus mexicanus en gatos. Se emplearon ocho
gatos de 2.5 a 4 meses de edad, que fueron infectados con 7 a 20 metacercarias por vía
oral. En el examen físico durante la fase aguda se encontró aumento de la temperatura
corporal, cuadros de tos productiva y un aumento de tamaño del nódulo linfático
inguinal, y en la fase crónica cuadros de tos productiva, reflejo traqueal positivo y
aumento del murmullo vesicular. En el hemograma se encontró leucocitosis con grados
variables de linfocitosis, neutrofilia y eosinofilia en la fase aguda, y leucocitosis por
aumento de eosinófilos en la fase crónica. A través de la ecografía abdominal se encon-
tró engrosamiento de la pared vesicular, esplenomegalia, hepatomegalia y aumento de
ecogenicidad hepática, especialmente durante la fase aguda. Los hallazgos radiológicos
tempranos incluyeron focos de bronquiectasia y de engrosamiento bronquial y au-
mento de radiopacidad de lóbulos pulmonares, y en etapas posteriores se observaron
estructuras radiopacas ovoides en parénquima pulmonar y bronquiectasia. El periodo
entre la inoculación de las metacercarias hasta la observación de huevos de P. mexicanus
en heces fue de 41 a 70 días. En la necropsia se confirmó la presencia de quistes y
parásitos a nivel pulmonar.

Palabras clave: Paragonimiosis, Paragonimus mexicanus, Paragonimus peruvianus,
gato, signos clínicos, fase aguda, fase crónica
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the clinical signs associated to the
experimental infection of Paragonimus mexicanus in cats. Eight cats of 2.5 to 4 months of
age were orally infected with 7 to 20 metacercariae. In the physical examination during the
acute phase was found fever, wet cough, and enlargement of the inguinal lymph node,
while in the chronic phase wet cough, positive tracheal reflex and increase of the breath
sound. On the complete blood count was found leukocytosis with different degrees of
lymphocytosis, neutrophilia and eosinophilia in the acute phase and leukocytosis with
an increase of eosinophilia in the chronic phase. On the ultrasonography examination,
enlargement of the vesicular wall, hepatomegaly, splenomegaly and increase in liver
echogenicity were found, especially during the acute phase. The early radiological findings
included bronchiectasis focus, bronchial thickening and increased radiopacity of lung
lobes, while in the chronic phase radiopaque ovoid structures in the pulmonary parenchyma
and bronchiectasis were observed. The period between infection and presence of P.
mexicanus eggs in the faeces was between 41 and 71 days. The necropsy confirmed the
presence of cysts and parasites in the lungs.

Key words: Paragonimiosis, Paragonimus mexicanus, Paragonimus peruvianus, cat,
clinical signs, acute phase, chronic phase

INTRODUCCIÓN

La paragonimiosis es una zoonosis pa-
rasitaria causada por tremátodos del género
Paragonimus, siendo Paragonimus
mexicanus (=P. peruvianus) la especie no-
tificada como principal agente en el Perú
(Alvarado et al., 2004). Su presencia fue re-
portada por primera vez en el país en 1910
(Barton, 1910), al verificarse la presencia de
huevos de Paragonimus spp en el esputo de
un poblador de Trujillo, considerándose al
agente causal como Paragonimus
westerman hasta 1967, por ser la especie más
conocida y estudiada a nivel mundial (Ibáñez
y Jara, 1992).

En 1967 se aísla, por primera vez en el
país, metacercarias y parásitos pulmonares
del género Paragonimus (Ibáñez y Miran-
da, 1967), y que más tarde fueron confirma-
dos como una especie nueva para la ciencia,
denominándose P. peruvianus (Ibáñez y Jara,
1992); sin embargo, años más tarde se de-
mostró que P. peruvianus era similar a P.
mexicanus (Huiza, 2004).

Los hospederos definitivos de P.
mexicanus suelen ser el hombre, que se in-
fecta de manera accidental y animales do-
mésticos como el perro y gato, y diversos
mamíferos silvestres pequeños o medianos
como el hurón, zarigüeya y pecarí. Además,
requiere de dos invertebrados como hospe-
deros intermediarios en su ciclo evolutivo. En
el Perú han sido descritos el caracol del gé-
nero Aroapyrgus como el primer hospedero
intermediario y cangrejos del género
Hypolobocera como segundo hospedero in-
termediario (Atías y Náquira, 1997).

La infección de los hospederos definiti-
vos, entre ellos el hombre, ocurre al ingerir
cangrejos de río, crudos o mal cocidos, que
se encuentran infestados con metacercarias
de P. mexicanus (Cornejo et al., 2000). Lue-
go de la ingestión, las metacercarias migran
a través del peritoneo y el diafragma hasta
llegar al pulmón y, ocasionalmente, a otros
órganos, donde se alojan y se transforman en
adultos. Estos, mediante reproducción sexual
producen huevos, que salen con el esputo y
son expulsados por la boca o las heces
(Uruburu et al., 2008).
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Las metacercarias de P. westermani
penetran a partir de la mucosa intestinal, a
diferencia de P. mexicanus que inicia su mi-
gración a nivel de esófago y estómago
(Tantaleán et al., 1974). Las metacercarias
de P. mexicanus carecen, asimismo, de mem-
brana quística (Rojas, 2003), razón por la cual
inician la migración tan pronto como ingre-
san al tubo digestivo.

Debido a las diferencias biológicas en-
tre P. mexicanus y P. westermani ,  la
sintomatología clínica no es la misma. La
paragonimiosis por P. westermani se mani-
fiesta durante las tres primeras semanas de
la ingestión de las metacercarias enquistadas
con diarrea, dolor abdominal, fiebre, urtica-
ria, hepatoesplenomegalia y eosinofilia. Es-
tos síntomas se presentan durante la migra-
ción de los tremátodos desde la cavidad ab-
dominal hacia los pulmones. La fase crónica
(infección pulmonar) se manifiesta con tos
persistente, hemoptisis, dolor torácico, pérdi-
da de peso, y con menos frecuencia con dis-
nea y fiebre (Moyou et al., 2003).

En la paragonimiosis causada por P.
mexicanus, el periodo invasivo o fase aguda
de la infección suele pasar desapercibido y
la concurrencia del paciente a un Centro de
Salud suele hacerse cuando tiene tos persis-
tente o cuando la expectoración es
sanguinolenta (Atías y Náquira, 1997), con-
fundiéndose con la tuberculosis (Cornejo et
al., 1999).

El diagnóstico en humanos se realiza a
través de exámenes parasitológicos,
radiológicos y serología. En el hemograma
se observa leucocitosis con eosinofilia impor-
tante (23-57%) (Uribarren, 2009). Los ha-
llazgos radiológicos incluyen derrame pleural,
neumotórax, bronquiectasias y fibrosis
pulmonar (Mukae et al., 2001). El gato do-
méstico, hospedero definitivo de P.
mexicanus, es utilizado en infecciones ex-
perimentales (Huiza et al., 2001), dado que
es posible recuperar ejemplares adultos del
tejido pulmonar en un 30-95% de los casos
(Tantaleán y Huiza, 1986).

Solo se ha descrito la sintomatología clí-
nica de paragonimiosis en humanos, incluyen-
do la causada por P. mexicanus; sin embar-
go, el cuadro clínico causado por esos pará-
sitos es muy variable y falta describir el cua-
dro clínico causado por P. mexicanus en ani-
males. El objetivo del presente estudio fue
describir los signos clínicos asociados con la
infección experimental de P. mexicanus en
el gato.

MATERIALES Y MÉTODOS

Lugar de Estudio

El manejo, cuidado y evaluación de los
gatos se realizó en los ambientes del bioterio
del Instituto de Medicina Tropical «Daniel
Alcides Carrión» de la Facultad de Medicina
Humana, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM), entre setiembre de
2009 a enero de 2010. Los exámenes com-
plementarios se hicieron en la Clínica de Ani-
males Menores y en los laboratorios de la
Facultad de Medicina Veterinaria (FMV),
UNMSM, y en la clínica privada Vet Center.
El protocolo del estudio y manejo animal fue
aprobado por el Comité de Ética y Bienestar
Animal de la FMV-UNMSM.

Animales

Se emplearon ocho gatos domésticos de
2.5 a 4 meses de edad (6 hembras y dos
machos) sin distinción de raza. Los animales
experimentales cumplieron con los siguien-
tes criterios antes de la infección experimen-
tal: aparente buen estado de salud, hemograma
completo con valores dentro de los rangos
normales, órganos abdominales sin alteración
evidente en la ecografía abdominal,
parénquima pulmonar sin alteración evidente
en la radiografía de tórax, y sin evidencia de
formas parasitarias en heces en el examen
coproparasitológico.

Los gatos fueron alojados en jaulas in-
dividuales de 70 x 50 x 40 cm (largo x ancho
x alto) en un ambiente con servicios de agua
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y desagüe. El ambiente y las jaulas fueron
aseados y desinfectados diariamente con
hipoclorito de sodio al 5.25%. Además, se
contó con un pediluvio con desinfectante en
base a cresoles en la entrada del ambiente.

Control Sanitario

Los gatos fueron desparasitados exter-
namente con Fipronil en dosis de 15 mg/kg
de peso vivo, e internamente con una combi-
nación comercial a base de Pirantel Pamoato
(35 mg/ml) y Praziquantel (25 mg/ml) en do-
sis de 1 ml/5 kg de peso vivo, vía oral, por
tres días consecutivos y con una dosis única
10 días después. La desparasitación se hizo
entre 60 a 70 días antes de la infección expe-
rimental. Además, fueron inmunizados con la
Vacuna Triple Felina (rinotraqueitis viral felina,
calicivirus felino y panleucopenia felina) a los
2.5 y 3 meses de edad, 10 días después de la
última desparasitación.

Los animales fueron pesados y se reali-
zó una evaluación clínica completa antes y
después de la infección experimental. Tam-
bién se realizaron exámenes complementa-
rios para verificar el estado de salud pre y
post-inoculación (hemograma completo, exa-
men coproparasitológico, ecografía abdomi-
nal y radiología de tórax).

Metacercarias

Las metacercarias de P. mexicanus se
obtuvieron del hepatopáncreas de cangrejos
vivos del género Hypolobocera procedentes
del departamento de Cajamarca. Se extrajo
el hepatopáncreas, se colocó en una placa
Petri y se le extendió con ayuda de un estile-
te. Se buscaron las metacercarias con ayuda
de un estereoscopio, se retiraron con una
pipeta Pasteur, se colocaron en frascos pe-
queños con solución salina, y se mantuvieron
en refrigeración por 72 horas hasta la inocu-
lación.

Previo a la inoculación se confirmó la
viabilidad de las metacercarias por observa-

ción directa al microscopio (100% de viabili-
dad a las 48 y 80% a las 72 h). Se inocularon
de 7 a 20 metacercarias viables por gato, vía
oral, con ayuda de una pipeta Pasteur con
punta roma, depositando el inóculo en la fa-
ringe del animal.

Metodología Experimental

Las evaluaciones y exámenes clínicos
realizados se muestran en la Fig. 1.

Necropsia

Los animales fueron sacrificados nue-
ve semanas (días 66, 67, 74 y 85) después de
la infección experimental. Los animales ayu-
naron por 12 h previo a la eutanasia. Para el
sacrificio, se inyectó Promazil IM en dosis
de 1 mg/kg como tranquilizante y una dosis
letal de pentobarbital sódico IV de 40 mg/kg.

En la necropsia se confirmó la presen-
cia de quistes y parásitos a nivel pulmonar.
Se evaluaron las lesiones macroscópicas en
órganos de la cavidad abdominal y torácica.
Se colectaron muestras de pulmón, colon,
recto y nódulos linfáticos mediastínicos,
mesentérico yeyunal y cecal; además de teji-
do inflamatorio del mediastino. No obstante,
los resultados histopatológicos no forman par-
te del presente estudio.

Análisis de Datos

El estudio es de carácter descriptivo y
los resultados se presentan mediante frecuen-
cias absolutas y relativas, a través de cua-
dros y figuras (fotografías).

RESULTADOS

Los gatos fueron positivos a P.
mexicanus entre los días 41 a 50 de la infec-
ción, según la técnica de sedimentación, con
excepción de un gato que fue positivo a los
70 días de la infección.
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Figura 1. Evaluaciones y exámenes clínicos realizados en ocho gatos experimentalmente infec-
tados con metacercarias vivas de Paragonimus mexicanus. **Se tomaron placas
radiográficas de tórax un día antes de la necropsia. PI: post-inoculación; Ídem:
examen físico, hemograma y ecografía
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Cuadro 1. Frecuencia de signos clínicos (n) encontrados al examen físico durante la fase 
aguda (1-20 días) y crónica (>20 días) de paragonimiosis en ocho gatos 
infectados experimentalmente con metacercarias de Paragonimus mexicanus 
(Lima, 2009) 

 

Signos clínicos 
Fase aguda Fase crónica 

1-3 4-10 11-20 21-28 29-40 41-50 >50 
Aumento de temp. corporal 2 1 - - - - - 
Aumento del nódulo 
linfático inguinal - - - 1 1 1 - 

Tos productiva esporádica  - - 1 3 3 1 
Tos productiva persistente - - - - 1 5 8 
Reflejo traqueal (+) - - - - 1 5 8 
Aumento del murmullo 
vesicular - - - - 1 5 8 

Estertores húmedos a la 
auscultación - - - - - - 1 

 

Cuadro 2. Frecuencia de hallazgos ecográficos (n) durante la evaluación clínica de la fase 
aguda (1-20 días) y crónica (>20 días) de paragonimiosis en ocho gatos 
infectados experimentalmente con metacercarias de Paragonimus mexicanus 
(Lima, 2009) 

 

Hallazgos ecográficos 
Fase aguda Fase crónica 

3 10 20 28 38-40 48-50 
Aumento de ecogenicidad en 
peritoneo 1 - - - - - 

Esplenomegalia 1 4 3 2 2 2 
Hepatomegalia 1 5 2 2 1 1 
Aumento de ecogenicidad en hígado 1 1 1 1 - - 
Engrosamiento de la pared vesicular 
(1- 3.7 mm) 2 4 7 5 6 4 

Aumento de tamaño del nódulo 
linfático inguinal derecho - - - 1 1 - 

Nódulos linfáticos mesentéricos 
aumentados de tamaño - - - - 1 2 

Banda hiperecogénica entre corteza 
y médula renal - 3 1 2 1 2 
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El cuadro clínico en la fase aguda de la
enfermedad se caracterizó por un aumento
de la temperatura corporal, cuadros de tos
productiva y un aumento de tamaño del nó-
dulo linfático inguinal. En la fase crónica se
evidenciaron clínicamente los cuadros de tos
productiva en todos los animales, incluyendo
tos persistente, reflejo traqueal positivo y au-
mento del murmullo vesicular. El gato inocu-
lado con más metacercarias (n=20) llegó in-
cluso a presentar estertores húmedos (crepi-
taciones) a la auscultación (Cuadro 1).

Los hemogramas mostraron en la fase
aguda de la enfermedad cuadros de
leucocitosis con grados variables de linfo-

citosis, neutrofilia y eosinofilia, aumentando
considerablemente hacia el día 20 post-ino-
culación. En la fase crónica de la enferme-
dad, los niveles de linfocitos y eosinófilos al-
canzaron su mayor nivel en el día 28 post-
inoculación.

En la ecografía abdominal se encontró
el peritoneo e hígado con aumento ecogénico,
esplenomegalia, hepatomegalia, engrosamien-
to de la pared vesicular y banda hiperecogé-
nica entre corteza y médula renal, especial-
mente durante la fase aguda de la enferme-
dad. Además, en la fase crónica hubo au-
mento de tamaño del nódulo linfático inguinal
derecho y de los nódulos linfáticos
mesentéricos (Cuadro 2).

Cuadro 3. Frecuencia de hallazgos radiológicos (n) durante la evaluación clínica de la fase 
aguda (1-20 días) y crónica (>20 días) de paragonimiosis en ocho gatos 
infectados experimentalmente con metacercarias de Paragonimus mexicanus 
(Lima, 2009) 

 

Hallazgos radiológicos 
Fase aguda Fase crónica 
10 20 28 38-40 48-50 Nec.1 

Focos de bronquiectasia a nivel del 6° 
al 10° espacio intercostal 3 3 - - 3 - 

Focos de engrosamiento bronquial a 
nivel de 6° al 12° espacio intercostal 2 4 5 7 5 2 

Puntos radiopacos a nivel del 4° al 12° 
espacio intercostal 2 2 2 2 1 - 

Aumento de radiopacidad del lóbulo 
apical - 2 1 5 2 2 

Aumento de radiopacidad del lóbulo 
diafragmático 1 2 2 4 3 1 

Aumento de radiopacidad a nivel del 
lóbulo cardiaco - - 1 2 1 - 

Estructura radiopaca de forma ovoide 
en parénquima pulmonar - - - 2 3 1 

Estructura con halo radiopaco y centro 
radiolúcido en parénquima pulmonar - - - - 1 2 

Infiltrado no definido en parénquima 
pulmonar - 2 1 - 1 6 

1 Hallazgos radiográficos previos a la necropsia 
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Los hallazgos en las radiografías de tó-
rax durante la fase aguda de la enfermedad
fueron focos de bronquiectasia y de engro-
samiento bronquial, puntos radiopacos y au-
mento de radiopacidad en los lóbulos
pulmonares, especialmente en la fase cróni-
ca de la enfermedad (Cuadro 3).

En la necropsia, los nódulos linfáticos
mesentéricos regionales a nivel de yeyuno
(Fig. 2A), ciego, colon y recto (Fig. 2B) esta-
ban aumentados de tamaño. Además, había
gran cantidad de formaciones redondas de 2

a 3 mm de diámetro, levemente protruidos y
de color blanquecino, distribuidas de manera
difusa, a nivel del colon y recto (Figs. 2C,
2D) en la mayoría de los gatos.

En el examen de la cavidad torácica, a
nivel de glotis, tráquea y bronquios, se obser-
vó moderada presencia de exudado mucoso
marrón-ocre de consistencia viscosa (Fig.
3A). También se observaron estructuras
quísticas globosas marrón-ocre en la pleura
mediastínica y en el parénquima pulmonar,
de 1 a 3 cm de diámetro (Figs. 3B, 3C), que

Figura 2. Hallazgos en la cavidad abdominal en ocho gatos experimentalmente inoculados
con metacercarias de Paragonimus mexicanus (Lima, 2009). (A) Nódulo linfático
mesentérico yeyunal aumentado de tamaño; (B) Nódulo linfático mesentérico en
recto aumentado de tamaño; (C) Pequeñas formaciones redondas de color blan-
quecino a nivel del colon; (D) Formaciones redondas de color blanquecino en la
mucosa de colon y recto
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Figura 3. Hallazgos en la cavidad torácica en ocho gatos experimentalmente inoculados con
metacercarias de Paragonimus mexicanus (Lima, 2009). (A) Presencia de exuda-
do mucoso viscoso en tráquea; (B) Dos estructuras redondeadas 3 x 2 cm de diáme-
tro en el lóbulo diafragmático; (C) Estructura redondeada globosa de 1 cm de diáme-
tro en parénquima del lóbulo apical; (D) Estructuras movibles en el parénquima
pulmonar, en forma de pera de 4-8 mm de largo x 2-4 mm de ancho, sugerentes a
formas parasitarias adultas de P. mexicanus; (E) Pleura mediastínica con tejido de
infiltración; (F) Formaciones redondeadas, superficiales y duras al tacto a nivel de los
espacios intercostales
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al corte fluyó líquido marrón, observándose
la presencia de estructuras movibles en for-
ma de pera, de color castaño rosa de 4 a 8
mm de largo x 2 a 4 mm de ancho, con un
aplanamiento en sentido dorsoventral suge-
rente a formas parasitarias adultas de P.
mexicanus (Fig. 3D).

En la pleura mediastínica se observó un
área de tejido de infiltración de color marrón
ocre, sobre todo en la zona que se adhiere al
esternón y diafragma (Fig. 3E), así como for-
maciones redondeadas y superficiales de co-
lor nácar y dura al tacto a nivel de los espa-
cios intercostales (Fig. 3F) y en la superficie
pulmonar. Los nódulos linfáticos mediastínicos
estaban aumentados de tamaño.

Todos los gatos resultaron infectados
con estadios adultos de P. mexicanus entre
los 65 y 85 días posteriores a la infección.
Los quistes característicos, de color pardo,
de 1 a 3 cm de diámetro se encontraron en
los pulmones de los ocho gatos. Los quistes
estaban distribuidos a nivel de lóbulo apical,
accesorio y diafragmático. Una de las for-
mas quísticas tuvo una ubicación extra-
pulmonar.

Los quistes parasitarios encontrados a
nivel pulmonar fueron compatibles con las
descripciones radiográficas tomadas un día
antes de la necropsia, la cual los indicó como
infiltrados no definidos en parénquima
pulmonar.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos permitieron des-
cribir la presencia de signos clínicos en fase
aguda y crónica de la paragonimiosis en gatos.

Hallazgos en el examen clínico

Durante la fase aguda, que coincide con
la migración de los parásitos desde el tubo
digestivo hacia los pulmones, se pudo obser-
var un aumento de la temperatura en el 25%
de los gatos, aunque solo uno de ellos pre-

sentó temperatura febril hasta el día 8. Este
periodo febril ocurre usualmente en el 10-20%
de los pacientes humanos al principio del pro-
ceso de la enfermedad (Procop, 2009), y es
uno de los signos clínicos menos observados
(Jeon et al., 2005). El aumento de tempera-
tura puede atribuirse a los pirógenos libera-
dos por las metacercarias durante su migra-
ción larvaria, tal como ocurre con migracio-
nes larvarias viscerales de otros parásitos
(Palmieri, 2005).

El aumento de tamaño del nódulo
linfático inguinal derecho, detectado al exa-
men clínico y ecográfico durante 15 días pudo
deberse a una migración errática de
Paragonimus (Tantaleán y Huiza, 1986;
Uribarren, 2009). El parásito, como parte de
su migración dentro del hospedero definitivo,
necesita permanecer un tiempo en los mús-
culos abdominales (Tantaleán y Huiza, 1986),
lo cual ha sido corroborado por los trabajos
con tomografía computarizada (CT) (Lee et
al., 2007).

Las larvas de P. mexicanus causan le-
siones parenquimatosas intrapulmonares de-
bido a que se establecen adyacentes a los
conductos aéreos pequeños, formando los
quistes parasitarios (Jeon et al., 2005). Este
proceso de migración causa lesiones mecá-
nicas en los bronquios contribuyendo al de-
sarrollo de focos de bronquiectasia (Im et al.,
1992), causando tos persistente y exceso de
flema, como ha sido observado en el presen-
te estudio (Cuadro 1).

La bronquitis puede pasar desapercibi-
da en gatos en reposo y presentar ausculta-
ción pulmonar normal (Ettinger y Feldman,
2002), hasta que comience a evidenciarse
cuadros de tos productiva persistente. La in-
tensidad del murmullo vesicular puede estar
incrementada alrededor de una zona
pulmonar alterada, debido a una reacción
compensadora funcional de las partes sanas
del pulmón (Montoya, 2006), condición que
se presentó en el animal con mayor cantidad
de metacercarias inoculadas. En animales con
tos húmeda o productiva suele auscultarse
crepitaciones en la zona de proyección de los
pulmones (Montoya, 2006).
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Hallazgos en el hemograma

Los exámenes de sangre periférica per-
miten la detección de leucocitosis y eosinofilia
en muchos pacientes humanos con
paragonimiosis pulmonar (Jeon et al., 2005).
En el presente estudio, el 87.5% de los gatos
inoculados presentaron grados variables de
leucocitosis y linfocitosis, 25% de neutrofilia
y el 100% de eosinofilia.

La leucocitosis observada el día 3 de la
inoculación en tres gatos pudo estar asocia-
da a la inmunoestimulación causada por la
migración de las larvas de P. mexicanus. Por
otro lado, el aumento de linfocitos parece ser
secundario a la inmunoestimulación por los
microorganismos persistentes, aunque estos
incrementos tienden a ser modestos (Ettinger
y Feldman, 2002). En los gatos con elevado
nivel de leucocitos en el día 10 de la inocula-
ción se observó, además, una mayor
predominancia de linfocitos y neutrófilos, lo
cual se correlaciona con la penetración y mi-
gración de larvas en órganos abdominales,
causando la hepatomegalia y esplenomegalia
observada en el estudio.

En el día 20 de la inoculación se obser-
vó leucocitosis con predominancia de
eosinófilos en el 65% de los animales. Las
enfermedades parasitarias con extenso con-
tacto tisular tienden a estar asociadas con
eosinofilia (Ettinger y Feldman, 2002; Rebar
et al., 2002). La eosinofilia asociada con in-
fecciones parasitarias es dependiente de las
células T y están mediadas por factores so-
lubles que incluyen interleucina-3, en espe-
cial interleucina-5 y GM-CSF (Factor de
estimulación de colonias de granulocitos-
macrófagos), razón por la cual se observan
casos de eosinofilia asociada a linfocitosis;
sin embargo, hay pocos estudios que han exa-
minado la relación entre la interleucina-5 y la
paragonimiosis (Mukae et al., 2001).

Los casos de esosinofilia aumentaron
durante la fase crónica, llegando a niveles
máximos en el día 28 de la inoculación. Pos-
teriormente, el número de animales con

esosinofilia disminuyó aumentando los casos
de leucocitosis, los cuales podrían deberse a
los focos inflamatorios en pulmones. Al pa-
recer, la eosinofilia se presenta solamente
cuando los parásitos están vivos y migrando.
Es así que aunque la eosinofilia es un
parámetro importante en la sospecha de
paragonimiosis en las etapas tempranas de la
infección, una carencia de eosinofilia no ne-
cesariamente descarta la posibilidad de
paragonimiosis (Jeon et al., 2005).

Hallazgos ecográficos

Las alteraciones en órganos abdomina-
les, probablemente causadas por la migración
larvaria de P. mexicanus (Tantaleán y Huiza,
1986), comenzaron a ser visibles al examen
ecográfico en el día 10 post-inoculación; prin-
cipalmente casos de hepatomegalia (62.5%
de los animales), engrosamiento de la pared
vesicular (50%), esplenomegalia (50%) y pre-
sencia de bandas hiperecogénicas entre la
corteza y médula renal (25%).

En el día 20 post-inoculación comenza-
ron a disminuir las alteraciones ecográficas
en los órganos abdominales, probablemente
debido a que la migración larvaria ya no ocu-
rre a nivel de estos órganos. No obstante, los
casos de engrosamiento de la pared vesicular
aumentaron (87.5%), pero sin evidencia de
signos clínicos específicos de una colecistitis;
posiblemente por el paso de las larvas del
parásito a ese nivel. Esta ruta migratoria no
ha sido reportada en el gato, pero se tiene
historia de un caso de colecistitis crónica
calculosa en un paciente de un hospital de
Lima, Perú (Salinas et al., 1999). En anima-
les menores, los parásitos de la vesícula biliar
o conductos biliares rara vez son identifica-
dos, pero se reporta que el trematodo
Platynosomum fastosum se localiza perma-
nentemente en el conducto biliar en forma
asintomática o causando fibrosis u obstruc-
ción (Ettinger y Feldman, 2002).

Debido al alto número de casos de
hepatomegalia (87%) y engrosamiento de la
pared vesicular (100%), podría especularse
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que la larva de P. mexicanus migra por la
cavidad abdominal, dirigiéndose primero al
parénquima hepático o a la vesícula biliar
como parte de su migración en cavidad ab-
dominal, antes de dirigirse a los músculos
abdominales y seguir su migración hacia los
pulmones. Se sabe que la migración larvaria
a órganos o músculos en el hospedero defini-
tivo varía según la especie de Paragonimus y
de hospedero (Tantaleán y Huiza, 1986).

Hallazgos radiológicos

La larva de P. mexicanus se le puede
encontrar en los pulmones a partir del día 12
de la inoculación (Tantaleán y Huiza, 1986).
Las larvas maduran en tremátodos adultos
dentro del pulmón y se rodean de formacio-
nes quísticas. La apariencia de las lesiones
pulmonares en las radiografías varía con la
etapa de la infección y la reacción del tejido
que lo rodea (Im et al., 1992).

En el día 10 se observó como parte del
proceso migratorio, focos de bronquiectasia
(37.5%) y de engrosamiento bronquial (25%),
puntos radiopacos a nivel de espacios
intercostales (25%) y un caso de radiopacidad
del lóbulo diafragmático. Los puntos
radiopacos en parénquima pulmonar se pue-
den asociar a lesiones durante el proceso de
penetración pleural de las larvas. La efusión
pleural o neumotórax puede presentarse en
casos de ingestión de gran cantidad de
metacercarias (Im et al., 1992). En este es-
tudio, se trabajó con una dosis moderada de
metacercarias, razón por la cual no se pre-
sentaron estos casos.

Luego de la penetración pleural, los pa-
rásitos juveniles se unen y establecen adya-
centes a los bronquios y bronquiolos, forman-
do quistes parasitarios que pueden causar una
prolongada inflamación bronquial que contri-
buye al desarrollo de bronquiectasia (Jeon et
al., 2005), tal y como lo observado en el pre-
sente estudio.

En el día 20 post-inoculación se eviden-
ció un aumento en el número de casos de

focos de engrosamiento bronquial, el cual se
incrementó hasta 62.5% en el día 28 y a
87.5% en el día 38-40, debido a la migración
activa de la larva. Además, comienzan a au-
mentar las áreas pulmonares radiopacas. Uno
de los hallazgos radiológicos iniciales de la
paragonimiosis es la consolidación irregular
del espacio aéreo, debido a una neumonía
hemorrágica causada por el parásito migrante
(Im et al., 1992), lo cual se traduce como
pequeños infiltrados pulmonares.

Durante el proceso de maduración de
los parásitos juveniles en adultos se van for-
mando quistes a su alrededor (quistes parasi-
tarios), debido al infarto por la obstrucción de
una arteriola o una vena por el parásito y la
expansión del pequeño espacio aéreo por un
parásito intraluminal. Cuando el espacio
quístico se llena con fluido hemorrágico y se
rodea por consolidación periquística del es-
pacio aéreo, aparece como una consolidación
localizada, tipo masa, en las radiografías. Es-
tos quistes comenzaron a observarse el día
38-40 post-inoculación; asimismo, los quistes
que se comunican con el bronquiolo adya-
cente aparecen como quistes aéreos dentro
del pulmón consolidado o como sombras anu-
lares (Im et al., 1992).

En el día 50 de la inoculación se pudo
observar gran cantidad de focos de
bronquiectasia, ocupando uno de ellos un gran
espacio, causado probablemente por parási-
tos localizados en el área peribronquial. Así,
la obstrucción del conducto aéreo adyacente
resulta en atelectasia (Im et al., 1992). Asi-
mismo, estos autores reportaron que el caso
de conexión del quiste parasitario con el bron-
quio, aparece aire o gas dentro del quiste en
la CT.

Radiológicamente, la paragonimiosis
pulmonar puede manifestarse en un hospe-
dero desde una radiografía torácica absolu-
tamente normal hasta infiltrados difusos con
hidroneumotórax bilateral. Esto es dependien-
te de la etapa de desarrollo de la enfermedad
(Jeon et al., 2005). La frecuencia de las le-
siones parenquimatosas intrapulmonares en
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el presente estudio fue alta, y los infiltrados
no definidos en parénquima pulmonar a nivel
de los últimos espacios intercostales fueron
las lesiones parenquimatosas más comunes
(100%).

Hallazgos en la necropsia

El porcentaje de recuperación de pará-
sitos a nivel pulmonar varió entre 20 y 100%,
similares a los porcentajes reportados por
Tantaleán y Huiza (1986) en gatos peque-
ños.

CONCLUSIONES

 En la fase aguda de la paragonimiosis se
observó temperatura febril y tos producti-
va, mientras que en la fase crónica se ob-
servaron evidentes signos clínicos respi-
ratorios (tos productiva, reflejo traqueal
positivo, aumento del murmullo vesicular).

 Se encontró leucocitosis debida principal-
mente a eosinofilia y linfocitosis.

 A través de la ecografía abdominal se en-
contró engrosamiento de la pared vesicular,
esplenomegalia, hepatomegalia y aumen-
to de ecogenicidad hepática, especialmente
durante la fase aguda.

 Los hallazgos radiológicos tempranos in-
cluyeron focos de bronquiectasia y de en-
grosamiento bronquial y aumento de
radiopacidad de lóbulos pulmonares, y en
etapas posteriores se observaron estruc-
turas radiopacas ovoides en parénquima
pulmonar y bronquiectasia.

 El periodo entre la inoculación de las
metacercarias hasta la observación de hue-
vos de P. mexicanus fue de 41 a 70 días.

 La necropsia confirmó la presencia de
quistes y parásitos a nivel pulmonar.
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