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GARCIA®**, GLADYS FONG ALVAREZ®® y RENE VALLEJO WITOSKA®"""

Arencibia Pérez, JM. y otros. Larva migrons visceral. Rev Cub Ped 53; 5. 1981,

Se aresenta el caso de un paciente —un escolar— afectado por larva migrans visceral,
por Toxocara cati. Se comentan los aspectos gtioepidemioldgicos de la enfermecad, y
se unfatiza en el diagndstico, frecuencia y tratamiento; se sefala la complicacion infec-
ciosa del mismo y se revisa [a literatura munaial,

INTRODUCCION

En 1949 Zuelzer realizd la observacion
en varics nifos de un sindrome caracte-
rizado por hepatomegalia e intensa eo-
sinofilia, con produccién de granulomas
visceralzs. En los dos afos siguientes
Mercer y Beler senalaron un cuadro cli-
nico similar que atribuyeron al Ascaris
lumbricoides. Snyder encontré en un
nifio de 16 meses con antecedentes de
pica, lesiones granulomatosas hepaticas
causadzs por la larva del Toxocara ca-
nis.!

La mgracién prolongada de la larva
de un parasito a los 6rganos internos de
la economia se ha denominado larva mi-
grans visceral, la cual es producida
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por el Toxocara cati y menos frecuente-
mente por el Toxocara canis, aungue
puede verse este cuadro, en las infesta-
ciones por Ascaris lumbricoides, Stron-
giloides y en la uncinariasis.! Se han
publicado 18 casos comprobados de in-
festacion intestinal por Toxocara cati en
nifios y sélo un caso (discutible) debido
al Toxocara canis. Por el contrario, la in-
festacion extraintestinal (larva migrans
visceral) es caracteristica del Toxocara
cati® Debe diferenciarse esta enfer-
medad de la llamada erupcidn rectante
o larva migrans, que es causada por la
presencia en la epidermis de larvas de
Ancylostoma, brasilinas y uncinariasis
del gato y perro®

El primer informe de infestacion por
Toxocara en el hombre fue hecho por
Leiper, en Egipto.! Aunque se han hecho
informes en nuestro pais de casos con
gl sindrome clinico producido por la
larva migrans visceral, es esta una en-
fermedad que se observa con poca fre-
cuencia en nuestro medio.

El Toxocara cati y el Toxocara canis
son parasitos que provocan infestacion
enzodtica en los climas mas templados
y célidos del globo.® El ciclo vital es si-



milar al del Acaris lumbricoides; es
decir, las larvas adultas de Toxocara
canis y cati, asientan en el tubo intesti-
nal de sus respectivos huéspedes ani-
males, y la infestacion de los seres hu-
manos, por lo general en los nifios, se
origina al ingerir materiales que conten-
gan huevos de estos nematodos. Las
larvas surgen de los huevos en el intes-
tino y emigran directamente a través
de la pared intestinal o por la circula-
cion a distintas partes de la economia;
esto explica la infestacion ocular des-
crita por algunos autores® y pulmonar®
por otros (sindrome de Laffler). El ser
humano es un mal huésped, por lo que
no se desarrolla en él parasitos adul-
tos.” Se acepta que alrededor del 20%
de los perros tienen Toxocara canis,
siendo la incidencia mayor en animales
menores de 6 meses y excepcional en
los de mas de 2 anos: en el gato pue-
den aparecer en cualquier edad; los
huevos se eliminan por las heces feca-
les del animal y se ambrionan en condi-
ciones de poca humedad, infestando al
hombre por la via oral.

Desde el punto de vista anatomopato-
logico, las larvas quedan innovadas por
un tejido granulomatoso de reaccion,
seguin el caso en el higado, algunas ve-
ces en los pulmones y globos oculares
y raramente en cerebro y otros tejidos
blandos; pueden encontrarse numerosos
granulomas, cada uno de los cuales ro-
dea una larva que ha intentado emigrar
a los pulmones estando ésta en rela-
cion con la cantidad de huevos ingeri-
dos. Se observan en los granulomas cé-
lulas gigantes de tipo cuerpo extrano y
células epitelioides que rodean un drea
central necrdtica con intenso infiltrado
eosindfilo. Se han encontrado cristales
de Charcot-Leidi en las zonas centrales
de los lobulillos y en los espacios porta.
La larva sdlo es posible observarla en
el 24% de los casos.!

Clinicamente la enfermedad tiene di-
versas formas de presentacion, en oca-
siones s6lo se encuentra en el paciente
una eosinofilia persistente, otras veces
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s¢ puede encontrar hepatomegalia, fie-
bre, infiltracion pulmonar miiltiple, hi-
perglobulinemia vy sintomas cerebrales
u oculares, siendo la intensidad de estas
manifestaciones productoe del namero
de larvas, localizacion vy respuesta del
paciente a la lesidn. Es comin el ante-
cedente de contactos con perros o ga-
tos. La fiebre es recurrente y rara vez
alcanza cifras elevadas. la hepatome.
galia aparece entre el 65 al 90% de los
casos.! Los sintomas respiratorios se
observan en la cuarta parte del total de
los casos, las lesiones oculares en me-
nos del 10% de los casos y son por lo
general, tridociclitis unilateral, opacidad
del citrio y ademds, papilar. Los sinto-
mas neuroldgicos mas frecuentes son
las convulsiones. Pueden existir lesio-
nes cutineas wvariadas como urticaria,
eritema nudoso, pdrpuras y nezrosis he-
morragicas.

Los datos obtenidos por los exame-
nes complementarios de diagnistico con
mayor frecuencia son la anemia con
leucocitosis, eosinofilia e hipargamma.
globulinemia, aungue se senalan por
algunos autores,® presencia de antiglo-
bulinas calientes de titulos altos de iso-
hemoagiutininas y de anticuerpos preci-
pitantes de los grupos sanguineos A y
B y/o contra las larvas, asi como que
la prueba del latex es positiva en la mi-
tad del total de los casos estudiados y
la prensa intradérmica con antigeno de
toxocara suele ser positiva, debemos
sefalar que la laparoscopia con la biop-
sia hepatica es la investigacion mas
efectiva y que hace, el diagnistico de
certeza en los casos de infestacidn he-
patica. El diagnodstico de la irfestacion
ocular generalmente se hace durante las
autopsias® o en el estudio del material
quirdrgico.

El pronéstico en las invasiones limi-
tadas de larva migrans viscerzl es bue-
na, excepto si las larvas quedan englo-
badas y detenidas cuando emigraban
ectopicamente a través del cerebro o
del ojo; también el prondstico es grave
en las infestaciones extensas
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Presenracion del caso

H.C. 621195 (hospital pedidtrico docente "Pe-
dro Borrés Astorga’’); primer ingreso el 25-9-79,

Pacienie de & afios de edad. del sexo mascu-
lino. eolor de la piel blanca, procedente del
municipic San MNicolds de Bari. provincia La
Habana. A.P.P. parto distdcico con farceps, llan-
to demorado. maniobras de resucitacidn, Bron-
quitis a los 2 anos, 0.5.M, normal. M.l. edemas
en miembros inferiores y fiebre. H.E.A. Paciente
de 8 anos de edad gue desde 4 dias antes del
ingreso presenta womitos 4 wveces al dia, con
epigastrzlgia y fiebre de 38'C, es tratado sin-
tomaticarnente en su drea de salud; mejoran los
vémitos y persiste la fiebre, apareciendo ade-
miis. aumeato de volumen de los miembros in-
feriores ; labios.

Examen fisico: en ¢l abdomen se detecta he-
patomegzlia de 1% em, lisa, dolorosa. El bazo
es percutible. Aumento de volumen de ambos
pies y lzbios.

Se interpretd el cuadro como una alergia me-
dicamenlasa y fue tratado en consecuencia. Se
le indictd Rx de térax, hemocultive seriado,
hemograna, coprocultive y urocultive seriado
¥y estudiz del LCHR.: solamente fue positive
el hemcyrama, donde se observd una leuco-
citosis con desviacién a la izquierda por per-
sistir la fiebre y asumentar la leucocitosis;
se aplico tratamiento con gentamicina y clo-
ranfenicol, Debemos senalar que la hepatome-
galia fur aumentando en este periodo: no

obstante, a los 17 dias de su ingreso y luego
del tratamiento anterior, hubo mejoria clinica,
pero persistid la febricula y gran leucocitosis.
apareciéd una eosinofilia de 80 que hacia sospe-
char clinicamente la posibilidad de wna larva
migrans visceral o una Fasciola hepatica, por
lo que se le indica wna laparoscopia, que se
realiza tres dias después, en la cual se diag-
nostica una larva migrans abeedada, Debemos
sefnalar gue la prueba de Latex fue negativa,
pero en la electroforesis de proteinas se en-
contré una hipergammaglobulinemia.

Una vez realizado el diagndstico se comienza
tratamiento con tetraciclina (50 mg x kg x d)
y tiabendazol (50 mg x kg x d), durante tres
dias, con lo cual mejora algo su cuadro clinico
humoral. A los 36 dias después de la laparos-
copia se indica una evolutiva, la cual informa lo
mismo que la anterior; pero esta vez se toma
biopsia que establece el diagndstico microscd-
pico de larva migrans visceral.

Se decide, dado que no habia mejoria de las
lesiones. comenzar de nuevo con el tiabendazol,
esta ver por 10 dias, agregéndole prednisona
(1 mg x kg x d); después de este tratamien
te hay mejoria franca del paciente, desaparece
la fiebre, regresa la hepatomegalia, mejoran
arandemente las cifras del leucograma vy se
decide darle de alta al paciente para atenderlo
por consulta externa,

Evolutivamente, por consulta externa, hasta
el momento en que se escribe el presente tra-
bajo, el nifio estd asintomdtico.
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Figura 1. Microfotografia a menor avmento de un corte de higado,
donde se observa un espacio porta con infiltrado inflamatorio reac-
cional caracteristico.
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Figura 2. Microfotogralia 5 mayor aumento del corle amferior.

COMENTARIOS

Como hemos podido observar, en el
caso que hemos presentado se trata
de un paciente que tiene larva migrans
visceral con afectacion hepatica, a quien
se le realizd el diagnostico de certeza
mediante la imagen laparoscopica y en
el que aparecié la enfermedad con fie-
bre, leucocitosis, hipergammaglobuline-
mia y una hepatomegalia dolorosa. En
sus inicios y en la evolucién clinica en
la sala, el cuadro infeccioso bacteriano
Jizo que las investigaciones y el trata-
miento se dirigieran a combatir ésta y
solo después de haber mejorado el es-
tado séptico por persistir los sintomas
y signos senalados anteriormente, vy
aparecer una gran eosinofilia, nos hi-
cieron pensar en la posibilidad de esta
entidad.

El tratamiento con el tiabendazol oral,
luego de 2 ciclos, permitid que el pa-

SUMMARY

ciente fuera dado de alta ce nuestro
centro hospitalario con una regresion
completa de los pardametros clinicos vy
humorales.

Es de destacar que a pesar de no ser
esta enfermedad de gran frecuencia en
nuestro medio y de ser susceptible a
asociarse (con o en el caso cue presen-
tamos), de complicaciones nfecciosas
que pueden enmascarar el cuadro cli-
nico, la observacién de antecedentes
de contactos con perros y gatos, la fie-
bre y hepatomegalia, asi como las mani-
festaciones humorales deben poner en
guardia al médico y pensar en esta enti-
dad, siendo este el objetivo de nuestro
trabajo.

El tratamiento con el tiabendazol nos
fue eficaz en este caso igial que lo
sefialado por otros autores® aunque ca-
recemos de una experienciz importan-
te para recomendarlo,

Arencibia Pérez, J. M. et al. Visceral Larva migrans. Rev Cub Ped 53: 5, 1981,

A case of a patient (a scholar) affected by visceral Larva migrans, by Toxocara coli is
presented. Disease etiopidemiologic features are commented: and diagnosis, frequency,
and treatment are emphasized: infectious complication is pointed out and world litsrature

is reviewed.
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RESUME
Arencibia Pérez, J. M. et al. Larva migrons viscérale. Rev Cub Ped 53: 5, 1981.

Il g’egit d'un patient —un scolaire— porteur de farva migrans viscérale par Toxocara
calf. Les aspects eétip-épidémiolcgiques de la maladie sont commentés, en mettant
Vaceent sur le diagnostic. la fréquence ot le traitement: on signale la complication infec-
tieuse de la maladie. La littérature madicale mondiale concernant ce sujet est revue.

PESKME

Apercndus llepea, X.M. ¥ Zp. Larva Migrans visceral. Rov Cub
Pod 53: 5, 1981,

B warTonuel padoTe npencTaBAASTCA crydall onHOTO MauusHTa -
UKOIBRIKAE — MODPREHHOTO., Larva mifrans visceral, DU3BIHHODO -
Toxceara cati . B paloTe ¥oUEHTUDYDTCA 2THOIMNASUNONOTHYEGCH!S
8CNCHTH 2300NEBAHUA ' YIENACTCR CNCUNSNBHOS BHUMABHUE ANATHO3Y
YECTITE ¥ @r0 NEYEsHHUY. ?Heayaae:cﬂ NHGEKUNOHHOS NODaseHlie 3TO
I'o 3300N2BaHUE I NPOBOZUTCA 0030D MEXIYHADOIHOE MeIUUNHCKOL =
AUTSIATYDH,
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