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T'ricocéfalos del colon: Su diagnéstico radiolégico
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Historia: El verme litigo' whipwourm
como lo llaman los autores de habla in-
glesa, fue catalogado en el género tri-
churis (de pelo y cola) por Roeder en
1761. Posteriormente Linneo, en 1771 lo
describié con el nombre de Ascaris tri-
chiura, y mas tarde Goeze 1872 y Scha-
rank 1788, lo colocaron en el género
tricocephalus (de pelo y cabeza) al
comprobar gque la porcién fina, como
un pelo, correspondia a la cabeza.

Distribucion geogrdfica: El tricocéfa-
le es un pardsito cosmopolita’ pero
es mas abundante en los paises tropi-
cales, donde las altas temperaturas pes-
miten una evolucién mas rapida del
hueve.
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En Cuba es el mas frecuente de los
parisitos intestinales.

Segin estadisticas de Kouri, Calvé ¥
Basnueve (1938) de 7.246 examenes co-
prolégicos procedentes de toda la Re-
pl.iblicn, ¢l tricocéfalo ze encuentra en
el 31 al 499 de los pacientes.

El pueblo que arrojaba mayor por-
centaje de tricocéfalos era el de Con-
solacién del Sur, provincia de Pinar del
Rio, con el 64.76% sobre 283 examenes
directos de heces fecales,

En otras estadisticas (Ferdum) de
Francia encuentra que del 80 al 85%
de los mineros del norte de Francia
muestran huevos del parisito en sus
excretas, y en Paris, Brumpt encuentra
el tricocéfalo 30 veces sobre 100 ciegos
de adultos examinados por ¢l

Segun Stell (en 1947) la incidencia
mundial de tricocefaliasis era de 355
millones de personas, siendo su distri-
bucidn:

227 millones pertenccian al Asia

27 i I a la URSS

34 - - a Europa

28 o i a Africa

38 ol bt a areas  tropicales

de América.
a MNorte América
a lslas del Pacifico
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CARACTERES MORFOLOGICOS Y
ESTRUCTURALES DEL PARASITO

Caracteres de la hembra de Trichuris
trichiura.— Tiene aproximadamente de
4 a 5 cms. de longitud; Fig. (1) la por-
cion gruesa es arqueada, correspondien-
do la concavidad a su cara central, don-
de se encuentran la vulva, cerca del
sit'o en que la porcién gruesa se con-
tinda con la fina, y ¢l ano que es ter-

banda oscura que recorre su porciin
gruesa que no es mas que el intestino
repleto de sangre, visto por transpa-
rencia, siendo ésto una prucha de gue
son hematéfagos. Después de la fijacion
en formol adquieren un color hlangue-
cino, :

Ciclo evolutive.— Los pardsitos adul-
tos, macho y hembra, viven de prefe-

Fig. 1.—Esquema de les tricocéfalos machos y hembras.

minal, dirigido hacia la cara ventral.
La hembra tiene la apariencia de un
litigo, de ahi su nombre vulgar en in-
glés de whipworn (verme latigo).

Caracteres del macho.— Fig. (1).—
Es mis pequeio que la hembra, mide
de 3 a 4 cms. de longitud, su poreién
gruesa 0 posterior se encuentra engro-
sada ecomo la cuerda de un reloj, co-
rrespondiendo su convexidad a la cara
ventral,

Estos parisitos son de color rosade
blanco en vida, presentando a veces, una
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rencia en el ciego y apéndice. Después
de la cépula, la hembra pone huevos
que salen al exterior con las heces,
donde, en 10 a 14 dias se embrionan,
cuando las cond ciones del medio les
son favorables (26 grd. C.) o en seis
meses y hasta en un aio, cuando la
temperatura del medio ambiente es
baja. Si este huevo embrionado es in-
gerido por el hombre, al legar al in-
testino se reblandece su cubierta y el
embrién sale, quedando en libertad Ia
larva, que crece in s&u, haciéndose
adultos.

Bic T3t



Fig. 2.—Segmento de colon, mostrando una tricocefaliasis masiva.

Fig, 3—Imagen de acercamiento de un tricocéfale mache intreducide en la mucosa.
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La hembra pone huevos que salen al
exterior con las heces, comenzando de
nuevo el ciclo. El huevo, al salir al
exterior con las heces, solamente con-
tiene una eélala, por lo cual no existe
autorreinfestacion, siendo necesaria una
estancia de varins semanas © meses en
¢l medio exierior para hacerse infes-
lante.

Localizacion.— El ricocéfalo se lo-
caliza habitualmente en el ciego v apén-
dice del hombre, mas raramente en el
resto del colon, y excepcionalmente en
¢l intestine delgado. En las infestacio-
nes masivas (Fig. 2) el parisito puede
implantarse en las porciones finales del
colon descendente, habiéndose observa-
do numerosos casos de prolapso rectal
en nifies, en los que se encuentran los
tricocéfalos en gran mimero prendidos
a la mucosa prolapsada y congestionada,

con la porcion fina del parasito (Fig.
3} wotalmente introducida en la mucosa,
pero superficial y paralelamente a ella.

Niimero.— Por regla general, el ni-
mero de parisitos albergados es redu-
cido: de 1 a 10 tricocéfalos en el ciego.
Hay casos de parasitismo intenso gue
pueden albergar 1,000 ¢ mas pariasitos-
(Fig. 4).

Sintomatolagia,— Cuando el parasi-
tismo es ligero, pucde pasar inadvertido,
sin que se presenten sintomas aprecia-
bles, pero, en los casos de parasitismo
intenso, los tricocéfalos pueden produ-
cir trastornos nerviosos, similares a los
de ascariasis, que desaparecen con la
expulsion de los parisitos, y digestivos,
{diarreas, dolores abdominales y tenes-
mao) (3) asi como también procesos in-
flamatorios del apéndice vermicular.

Fig. 4.~ Gran nimero de tricocéfalos mochos y hembras en el colonm,

il
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HE ) de la mucosa del colon en que aparece erosicn

superficial de la mucosa con presencia del pardsito.

alégico X

Fig. 5.—Corte Rist

HE) en que ln mucosa aparece conservada,

con abundante materiol mucoso,

Fig, 6.~ ro corte histolégice X
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Diagnastico.— El diagndstico de cer-
teza de esta parasitosis se realiza por el
examen microscopico de las heces fe-
cales, donde se encontrarin los earacte-
risticos huevos del parisito,

En ecasos de parasitismo intenso, la
presencia de los huevos es constante en
las heces fecales, pero, en los casos de
parasitismo ligero, o muy ligero, la mis-
ma escasez de huevos en las exeretas,
hace que la presencia de éstos no sea
constante, en los examenes microsedpi-
cos, como se han podido ecomprobar,
practicando examenes seriados de exere-
tas, Existen, por tanto, fases negativas
en el parasitismo ligero, durante las
cuales, los huevos no se encuentran,
wiin  practicando los mérodos de con-
centracién,

En ocasiones no muy [recuentes,
cusndo el parasitismo es inlenso, es
posible encomtrar tricocéfalos adultos,
expulsados espontaneamente con las ex-
cretas. En estos casos, se puede supo-
ner una localizacion baja de los pari-
sitos, en las infestaciones masivas, como
hemos podido comprobar, en algunos
casos de nifios con prolapso rectal, en
los cunles se han obeervado tricocéfalos
prendidos en la mucosa prolapsada.

Hallazgos patoligicos.— Son excep-
cionales los casos de fallecimiento cuya
causa sea una tricoccfaliasis masiva,
s‘endo casi siempre sus complicaciones:
invaginaciones, apendicitis, la respon-
sable de los mismos.

La superficie mucosa del colon puede
aparecer cubierta por miles de tricoeé-
falos, introducidos por su extremo del-
gado semejante a un litigo. (2). En
cstos casos pueden haber signos de hi-
persecrecion en la mucosa la cual toma
a veees un aspecto granular,

Desde el puntoe de vista microscépico
casi nunca hay reaceidn inflamaroria
en el sitio de implantacion del pardsito,
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aungue en ocasiones puede observarse
liquefaceion de las células veeinas, ul-
ceracion y sangramiento: (Figs. 5,6 vy 7).

Radiologia.— Ya en ¢l XI Congreso
Médico y VII Estomatolégico Nacional,
celebrado en la Habana, en ¢l mes de
febrero de 1966 prezentamos nuestra
experiencia sobre el diagnéstico radio-
logico de la tricocefaliasi= del colon.
Pudimos comprobar la frecuencia con
que en un examen de rutina de ecolon
por enema s ponia en evidencia al-
gunos defectos de lleno lineales algo in-
curvados en sus extremidades que co-
rrespondian con la imagen de los tri-
coctéfalos, Ya en esa época pudimos
observar que ellos se hacian mis evi
dentes, en ¢l examen de doble contras-
te, tratando de no vaciar totalmente vl
colon, ya que el bario es necesario para
identificar por contraste las imiagencs
de los pardsitos. Pel mizmo modo ol-
servamos lo poeo 1itil en estos casos de
las placas en posicion de pie v Pan.
const (Figs. 8, 9, 10, 11 vy 12).

En algunos de nuestros pacientes de-
mostramos la presencia de este pari-
sito en nifios en loz cuale: el examen
directo de heces fecales cra negativo
de huevos. En otros casos pudimos rea-
lizar un estudio evolutive por medio de
colon por enema seriados, para valorar
la efectividad del tratamiento impuesto,

Recientemente Mawrice M. Reoder®
reporta ¢l primer caso diagnosticado en
Norteamdérica de tricocefalinsia del co-
lon en un estudio de eolon por enema,

Lo sencillo del diagnéstico radiold.
gico de la infestacion del colon por el
tricocéfalo v la necesidad de evitar fal-
sa interpretacidn de la imagen que ellos
producen, nos movié a realizar esta
publicacion la cual ticne como limita-
cion lo dificil que resulia de la repro-
duecidn en papel de la imguen que ofres
een los tricoeéfalos en el colon,
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s Obsérvese la poca reaccion inflamatoria v [n hipersecrecion de mucus de
lan glindelas. X HE).

Fig, 8.—~Colon por enema con doble controste Fig. ®.—Colon por enema con doble confraste
feolon descendente). Se visunlizan las imdge- fasn sigmoidea). Obsérvese los defectos de lle-

nes delidas a tricocdfalos, ma lineales caracteristicos de este parasitiamo,
R r F oy
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Fig. l0.—Angulo esplénico del colon, donde Fig, 1l —Paorcién del colon descendente, infes.
aparecen maltiples tricocéfalos, tade por gricocéfalos,

Fig. 12.—Imagen de acercamiente de un asa
sigmaoidea con muiltiples tricocéfalos,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

En este trabajo hacemos la publi-
cacion solir® el primer reporte mun-
dial en el diagndstico radioldgico de
la tricocefaliazis del colon por me-
dio del eolon por enema,

Se seniala en el mismo lo importante
de un vaciamiento incompleto del
colon para poder obtener una bhuena
visualizacion del pardsito hembra
y macho. De la misma mancra re-
portamos lo poco atil de las placas
practicadas en posicion de pie ¥
Pancoast, las que si gon e extraor-
dinario valor en los estudios de los
polipos del colon.

Se¢ hace una breve prevision de la

distribucion geografica, caracleris-
ticas morfolégicas, y estructurales del
parisito, su ciclo_ evolutive, su ae-
cién patégena en el organismo, asi
como los hallazgos patolégicos mis

frecuentes.

Se valora la utilidad de este examen
no sélo en diagnéstico de este tipo
de parasitismo intestinal, sino tam-
bién en su aspecto evolutive post-
tratamiento.

Se insiste cn la necesidad de que los
radiélogos conozcan esta imagen pa-
ra evitar confusiones y falsas inter-
pretaciones.

SUMMARY

This work is tie Ffirst published
world report of the radiological
diagnosis of trichocephaliasis of the
colon, using the colon by enema.

It is pointed out the importance of
an incomplete emptying of the colon
to obtain a good visualization of the
male and female parasites. In the
same way we report the little use-
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fulness of films taken standing and
Pancoast, which really are of an ex-
traordinary value in the studies of
the polyps of the colon.

A brief revision is made of the geo-
graphieal distribution, morphologi-
cal and structural characteristics of
the parasite, its evolutive eyele, its
pathogenic action in the organism,
and also the most frequent patholo-
gical flindings.

The wility of this examination is
evaluated not only in the diagnos-
tie of this type of intestinal parasi-
ti=m, but also in its post-treatment
evolutive aspeet.

It iz ingisted that the radiologist
should know this image to aveid
confusions and false interpretations.

RESUME

Dans ¢e travail nouns faisons la pub-
lication =ur le premier rappor
mondiale dens le diagnostic radiolo-
gique de la trichocephaliasis du co-
lon an moven du colon par enéme.

On signale aussi 'importance d’une
vidange incompléte du colon pour
poivoir obtenir une bhonne visuali-
sation du parasite male ou femelle.
De la méme fagon nous informons la
petite utilité des filmes pratiqués
dans la position debout et Pancoast,
eeux qui sont d'une extraordinaire
valenr dans les études des polypes
du colon,

On fait une brive révision de la dis-
tribution geographique, des charac-
teristiques morphologiques et strue-
turclles du parasite, leur eyele evo-
lutif, sa action pathogénique dans
l'organisme, ainsi que les trouvailles
pathologiques plus fréquentes.

On évalue Patilité de ecet examen
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non seulement dans le diagnostic de
ce genre de parasitisme intestinale,
maiz aussi dans Daspect evolutif
aprés le traitement,
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et fausses interprelations,
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5. On insiste dans la necessité de que
les  radiologistes connaissent  ecelle
image pour éviter des confusions
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