Gaso Humano de Dirofilariasis Pulmonar -+

En esta parasitosis, no frecuente en el hombre,
se han reportado localizaciones del parasito sobre to-

do en el tejido subcuténeo y en el sistema cardiovas-
cular.

Hasta el momento, aparentemente, no ha sido
descrito ningun caso humano de dirofilariasis en Ve-
nezuela.

El proposito de esta comunicacién es dar a co-
nocer un caso observado en nuestro material autop-
sico.

REPORTE DEL CASO.

En 1972 fue autopsiado un hombre de 22 afos

Foto 1.-

Pulmon: en los tres parasitos adultos situados en la luz arte-
rial se reconoce cuticula y musculatura. Coloracién HE.; 60x.

K. Salfelder*
A. Davila de Arriaga
J.J. Rujano R.**

Foto 2.-

Pulmon: el parasito adulto en la luz arterial y cortado longi-
tudinalmente muestra signos de necrobiosis. Coloracion v.
Gieson Elastica; 190 x.

de edad, procedente de un pueblo al sur del Lago de

Maracaibo (Guayabones), quien murié a consecuencia
de herida por arma de fuego.

Trabajo realizado con subvenciones del CONICIT, Ca-
racas.

Departamento de Anatomia Patoldgica, Hospital Uni-
versitario Los Andes, Mérida.

Departamento de Anatomia Patolégica, Facultad de
Odontologia, Universidad Los Andes, Mérida.
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en 3 de los 4 fragmentos estudiados ademas de exten-
sas hemorragias, trombos recientes en las arterias de
mediano calibre y formas de nematodes cortadas
transversal y longitudinalmente (fot. 1 y 2), las cuales
presentan a nivel de la superficie externa de su cuticu-
I a varias espiculas (fot. 3 (T)).

Foto 3.-

Pulmén: en la luz_ de una arteria a mayor aumento se recono-
ce el parasito adulto con espiculas de color rojo adheridas en
la superficie ( T). Fenomeno de Hoeppli-Splendore. Colora-
cién HE, 450 x.
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Foto 5.-
Pulmén de perro, arteria pulmonar conteniendo 4 dirofila-
rias adultas cortadas transversalmente. Coloracion HE, 50 x.
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Foto 4.-
Pulmoén: a nivel de la tinica media y muscular de una arteria,
con parasitos en la luz, un granuloma con células gigantes.

Coloracion HE, 250 x.

Al examen macroscépico del cadaver, sélo se

encontraron lesiones pulmonares traumaticas causa- Foto 6.-
das por dos proyectiles de arma de fuego. Sin embar- Ventriculo cardiaco de perro con dirofilaria adulta en la luz.
go el estudio histopatoldgico de los pulmones mostrd, Coloracién HE; 50 x.

88



En las paredes arteriales y en el tejido periarte-
rial se encontrd una extensa reacciéon inflamatoria
cronica con rasgos de reaccion granulomatosa en algu-
nos sitios (fot. 4). En los otros cortes no se evidencio
lesion alguna del parénquima pulmonar ni de las ar-
terias sin parasitos. Tampoco se encontraron lesiones
histoldgicas en los demas 6rganos examinados.

En estudios que se realizan en nuestro Instituto,
se han encontrado en pulmones y corazones de perro,
parasitos y sus microfilarias algunos de los cuales han
sido interpretados como dirofilarias (fot. 5, 6, 7).

Preparaciones microscopicas de nuestro caso
humano y de perros fueron estudiados en el Instituto
de Anatomia Patoldgica de las Fuerzas Armadas de
EE.UU. (AFIP) en Washington, donde se confirmé
el diagnéstico de dirofilariasis.
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Foto7.-
Pulmén de perro con microfilarias de dirofilarias cortadas en
diversos sentidos. Método de Grocott: 190 x.

DISCUSION

La Dirofilaria pertenece al grupo de nematodes
filariformes como las Filarias Bancrofti, las de Loiasis,
de Onchocercosis, Dracontiasis y otras que parasitan
perros, gatos y otros mamiferos. De las diferentes es-
pecies de Dirofilaria, la D. inmitisy la D. conjuntivae
son las que producen enfermedad humana. Los pard-
sitos, en forma de microfilarias, son transmitidas de
los animales al tejido subcutaneo del hombre por la
picadura de un insecto. Por via hematdgena llegan al
corazon y a los pulmones. Los organismos adultos mi-
den de 12 a 30 cms. de largo y de 80 a 150 micras de
didmetro.

Se han descrito casos humanos de dirofilariasis
en regiones tropicales y subtropicales en el Sur de
EE.UU., Asia, Africa, Australia y en América del Sur
(7).

En la mayoria de estos casos los parasitos, prin-
cipalmente en su forma adulta, se localizan en el teji-
do subcutaneo, en la vena cava inferior, en los vasos
sanguineos paracardiacos y en las cavidades cardiacas.

El primer caso de localizacién pulmonar fue
descrito en 1961 (2) y hasta el momento se han re-
portado unos veinte casos (1, 5, 6, 8-12, 14-16). La
presencia de los parasitos en las arterias pulmonares
favorece la formacion de trombos y consecuentemen-
te, infartos. Como complicacion también se ha descri-
to, la formacién de nddulos seudotumorales que dan
imagenes de "Lesidn en moneda" o 'coin lesion". Es-
tas "lesiones en moneda" son relativamente frecuen-
tes en nuestro medio y corresponden en su mayoria a
histoplasmomas.

A pesar de que en nuestro caso no se observa-
ron infartos ni "coin lesions", queddé comprobada la
existencia de la dirofilariasis entre nosotros y por con-
siguiente, desde ahora se debe incluir esta parasitosis,
en la lista de las posibilidades etiolégicas de ambos
procesos pulmonares.

La baja incidencia de la dirofilariasis pulmonar
puede no ser real y deberse, quizas, a una falta de exa-
menes histoldgicos pulmonares en forma sistematica.

Como en los casos descritos en la literatura,
tampoco en el nuestro se encontraron microfilarias en
|os pulmones. Habian lesiones pulmonares multiples,
sin endarteritis de las arterias que no tenian parasitos.

La especie de Dirofilaria no se ha podido deter-
minar.

La dirofilariasis canina es conocida en el pais
[3). Las posibles fuentes de infeccién en nuestro caso
pudieron ser establecidas ya que se han comprobado
casos de dirofilariasis en perros procedentes de la re-
gion del Sur del Lago de Maracaibo, de donde nos fue
enviado el cadaver.

RESUMEN

En una autopsia forense se observoé incidental-
mente dirofilariasis pulmonar.

No conocemos ningun reporte de esta parasito-
sis en el pais.

Las lesiones pulmonares se presentan general-
mente como infartos o "lesiones en moneda", ésta
ultima un hallazgo clinico-radiolégico frecuente en
nuestro ambiente debido preferentemente a infeccidén
por H. capsulatum.

La incidencia de la dirofilariasis humana entre
nosotros puede ser mas alta.
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Se establecio la posible fuente de infeccion, ya
que se observaron casos de dirofilariasis en perros de
la misma region donde vivié la persona, objeto de
nuestra observacion.

SUMMARY

This pulmonary parasitosis, apparently not yet
reported in Venezuela, was observed incidentally in a
forensic autopsy case.

Pulmonary lesions occur mostly in the form of
coin lesions, a frequent clinical and x ray finding in
this country, due' preferently to infection by H. cap-
sulatum.

The incidence of human dirofilariasis Is sus-
pected to be higher in our environment.

I n the same region where the patient lived, diro-
filariasis was found also in dogs, the known source of
human infection.

RECONOCIMIENTO: Agradecemos la ayuda presta-
da por el Dr. Daniel H. Connor del AFIP.
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