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.-~ RESUMEN

El presente trabado es un estudico de la histopatologle
producide por el trembhtodo Paragonimus mexicanus en les pulmones
del ‘"“tlacuache™ Didelphis vivrginisang californics de Colima,
México.

Los pulmones 8e obtuvieron de dos tlacuaches hembras
capturados en la regidn de Comala, Colima ¥ se procedid a
reallzar observaciones mecroscdbpican, constitueldn anatdbmice de
los pulmones ¥ por bltimo observaclones microscdpicas, con el fin
da comparar las alteraciones producidas por esta especile de

pardeito con otras espcies principalmente asidticas. Los
resultados obtenidos no demosgtraron diferencias notables a 1o va
reglistrado en la literatura, tales varilaciones se basan

principalmente en la morfoleogla de las lesiones, edad de las
mismas y dafic general de los pulmones producido por el pardsito.



2. ENTRODUCCION

El estudio de las helmintiasie en pailses con gran cantidad
de incidencia de é&stas, como México, 8e ha enfocado desde
diferentes puntos de vista por parte de médicos, biblogos ¥
veterinarios, especialmente cuando se refieren a pariésitos muy
comunes ¥y que afectan directamente al hombre y a sus actividades
de produceidn.

§in embargo, exieten enfermedades parasitarias poco
conccidas Qque requieren de un estudioc mas profundo, tal es el
cago de la Paragonimiasis pulmonar, enfermedad producida por
tremitodoe del gdnero Paragonimus, que afecta principalemnte los
pulmones tanto del hombre asi como dé animales domésticos V¥
Bllvestres.

La Paragonimiasis ee una enfermedad relativamente comin en
el hombre en algunag &reas de Asia, Africa ¥ América. Los mayores
-esfuercos relativos a su estudio se han dado en Japdn, pals que
presentaba una alta incidencia de esta parasitosis. Sin embarge
en México exlsten varias dreas endémicas de la enfermedad en las
cuales puede llegar s eser un problema grave de salud piblica.

Los estudios de los investigadores, principalmente japoneses

¥ mexicanos han contribuido a8l cconocimlento de diferentes
aspectos de la bioloxla del pardsito, como es su cicle de vida y
caracteristicas morfolbgicas, sl como a la identificacidn de

algunos de sus hospedercs intermediarios y definitives.

Otros aepectos, como la patologia, disgnéstico vy tratamiento
8on mag escaBo8 en la literatura ¥y generalmente se refieren a loe
casos dectectados en humanos o en infecclones experimentales en
animales de laboratorio. Los trabajos en animales silvestres cson
pocos ¥ los existentes scn muy generales ¥ no profundizanh en los
detalles.

El presente trabajo tiene como obJjetivoe incrementar el
conocimiento de la patologla pulmonar producida por Paragonimus
mexicanus en el tlacuache Didelphis virginiana californica, uno
de los hospedercs definitivos en México. Un conocimiento preciso
de la histopatologla en infecciones naturales conducird a
efectuar comparaciones acerca de las semejanzag y diferencias
encontradas entre las dembs especies del género y las halladas en
este trabajo. De esta manera se podran proponer algunos estudiocs
a realizar en un futuro acerca del ciclo bloldgico de P.
mexicanus.



3. ANTECEDENTES 3

La historis del géhnero Paragonimus se remonta a principlos
del siglo pasado, En la literatura existente, uno de los trabajos
mds completos en cuanto a recopilacidn histdrica es. el da
Yokogawa et. al. (1960), en el que ge mencieons que el primer
registro de paragonimiasie en animales silvestres fue hecho en
1828 por Natterer, en Log pulmones de la nutria gigante Pteronura

brasiliensis en Matto Grosso., Brasil, Diesing (1850) nombrd a
los tremAtodos encontrados por Natterer como Disgtoma rude
{actualmente sindnimo del género Paragonimus). Nueve afiocs mls
tarde se obtuvao el segundo registro del parhsito nuevamente an
animales silvestres, en este caso en una mangesta hindd, au

descripecibn fue hecha por Cobbold, nombrandolo Distoma compactum.
Kerbert en 1878 encontrd en los pulmones de un tigre del
Zooldgico de Ameterdam, Holands, varios nbduloe de consistencila

dura; &) fub el primer zbdologo que se interegd por revigar el
interior de estos nédulos, encontrando a los tremhtodos adultos y
decidié nombrarlcs como Distoma westermani . Este mismo afo

Ringer, en Japtn, realizd el primer registro de paragonimiasis en
humance sl encontrarlos en los pulmones de un cadbver,

En 1880 Masson en China, analizando el esputo de un paciente
encontrd huevecillios muy semejantes a los hallados por Ringer: en
su trabajo menciond Qque estos pertenecian a un tremdtodo ¥y
decidid nombrarlo con el nombre de Distoma pingeri (Lamothe,
1985b). .

Baelz en Japédn, en 1800 estudid un casc humano de
"Hemoptisis parasitica", nombre con el que se conoce tambiédn a 1la
paragonimiasis pulmonar. Baelz recolectd hucvecillos del esputo
del paciente pero describiendolos como esporas de Gregarina v los
envid a Leuckart, quién demostrd que 1los huevecillos aran
operculadoa, por 10 que se trataba de un tremdtodo.

Nakahama ( en Yokogawa et.al.,1960) fue uno de losg
principales inveatigadores en el eastudio de la paragonimiasds
pulmonar. Su principal inquietud fue estudiar los nddulos y la
anatomla del tremhtodo adulto; alguncs de los ejemplares Qque
recolectd, los envid a Beelz, que trabajaba en esa dpoce en al
Japdn, y Juntos decidieron llamarles Distoma pulmonalig. Sin
embargo, en 1883 Baelz publicd un trabajo acerca de 1la
paragonimiasis y cambid el nombre cdel tremdtodo a Distoma
pulmonsle

En 1864 Ward, mencilond la sparicidn del pardsito por primera
vez en Norte Amédrica, cuando Kelljicott encontrd en lo8 pulmones
de un perrc a los tremdtodos. Ward decidid nombrarlos como

Distomum westermani, pero en 1908 decidid clasificarlos
nuevamente con el nombre de Paregonimus kellicotti (Yokogawa
et.al,, 1960). En 1899, Leuckart y ' Nakehama estudiaron la

anatomia del tremdtodo adulto y el desarrollo de la forma juvenil
an el interior del cuerpoc del hospedero definitivo.

Braun en 1899 establecld definitivamente &l género
Paragonimus, menclonande que son tremitodes pulmonares de

mamlferos y come especle tipo eehalo a Paragonimus Westermani
(Yokogawa et.al., 1960).

Stiles y Hassal en 1900 encontraron clertas semejanzas entre
Distomum rude y la especie Parasgonimus westermani por lo que

transfirieron la especie al género comoc Paragonimus rudis, pero
deggraciadamente el ajemplar colectado en la nutria gigante en el
Brasil, se encontraba en malas condicliones por lo, que fue

imposible identifica;lo, Quedands come gpecie inquerends hasts la
fecha.
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Antes del afio de 1915, no se conocia exactamente cual era el
ciclo de vida completo del género, cgolamente se conocian fases
intermedias y algzunoe hospederos inteprmediarios particularmente

"de las especies asibticas, Masson en 1882 y Nakahama en 1885
fueron 1los primercs en observar el desarollo del miracidio, no
obstante ya se hablan hecho infecclones experimentales en
animales domdsticos para poder conocer cuales especies de
caraceles y cangrejoe participaban comoe hospederos en la
infeccldn. En la actualidad se siguen realizande numerosos
trabajJos con el fin de aclarsr cuslquier duda que ge tenga de la
biologia ¥ comportamiento del parksito.

3.1) Paragonimisseis pulmonar en América

La distribucidn mundial del gknero Paragonimus, es en los
Continentes Asiltico, Africano y Americano, En el trabajo de
Yokogawa (1982) se regicstraron 85 especies en todo el mundo, de
las cuales sBelo 12 pueden parasitar al hombre.

México al igual Que otroe palses del Continente Americano
como Canadd, Estados Unidos de Norte América, Guatemala, Cuba, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Coste Rica, Panamd, Coclombla,
Venezuelr, Ecuador, Pert y Brasil cuentan con zonas end&micas.

Lag cgpecies Que ¢ge han degerito para el Continente
Americano son:

1) Peragonimus rudis (Diesing, 1850) Stiles vy Hassal, 1900,
Que se ha tomado como "especle inquerenca' en Brasil.

2) Paragonimus Rellicotti (Ward, 1894) ward 1908, cuya
distribucibn esta limitadas hasta shora a Canadb y Estados Unidos
de Norteamérica.

3) Paragonimue caliensis Little, 1968, qQue se distribuye
en Colombia.

4) Paragonimus amaezenicug Mivazaki, Gradoe y Uyemsn, 1975,
cuya distribucibn comprende a Perd.
5) Paragonimus mexicanug Mivazaki e Ishii, 1968, con

distribucidn en México, Guatemala, Coeta Rica, Panamd, Ecuador, y
Pert.

En la 1literstura exieten 3 especies mas: P. peruvianue
Miyazaki, Ibafiez y Miranda, 1969, P. ince Miyazakil, Mszabel,
Grados y Uyvema, 1975 para PerG y _P. egcuadorensig Voelker v
Arzube, 1979 para Ecuador, 6&in embargc en 1980 Miyarzaki, Kifune
¥y Lamothe, los considerarcn como sinédnimos de P. mexicanus.

{Lamothe, 1985a).
3.2) Zonaes Endédmicas y Paragonimiasis en México

El primer regietro de paragonimiasis pulmonar en México fue
realizado por el Doctor Toussaint en el ano de 1895, al encontrar
hueveclillos del trembdtodo en los pulmones de un cadhver.
(Lamothe, 1985b).

En 1913, Lara en Yucatdén, regletrd varios cagos  de
paragonimiasis en inmigrantes coreanos; 8in embarge Saundground
en 1933 duddé mucho de Gue el foco de infeceidbn se encontrkra en

Yucathn, ¥a 4que hasta la fecha no se ha registrado el segundo
hospedero intermediario: un cangrejo de la Familia
Pseudothelphusidae,

En el afic de 1961, en el Egtado de Michoacdn en 1a



localidad de Tarethn, Martinez-Bhez y Jiménez-Galsn registraron
el primer caso de paragonimiasis pulmonar humana comprobado
(Martinez-BAez y Jimenez Galdn, 1961).

Mazzotti en 1965 registrd por primera vez la parasitosis
pulmonar en animales gllvestres en el estado de Colima, al
encontrar trembtodos en ros pulmones de Didelphis marsupialie,
esgtos ejemplares fueron enviados al Dr, Miyvezakl en Japdbn quien
deeples de compararlos con el materisl de Norte Américs, encontrd
diferencias marcadas ¥ decidd establecerlos como tipos de una
nuevs especle para Méxlico, nombrindols Paragonimus mexicanus
Miyvazsaki e Ishii, 1968.

Maciag ¥y colaboradoree en 1979 regiletrardn en le Estado de
San Luie ©Potogi! cuatro casos de psasragonimiacie pulmonar en
humanoe (Rangel y Lamothe, 1986).

Lamothe y colaboradores en 1976 realizaron expediciones a
Colima encontrando cangrejog infectados en Comala en el arroyo de
la Barragana. Dos ahos mhs tarde, Miyazaki, Kifune y Lamothe de
la Univereided de Fukuoka y del Instituto de Biologla de l1la UNAM,
sehalaron doe zonas mbs pars el estado de Colima: Coquimstlhn, en
el arroyo le Esgperanza, y E1 Madrid en el Ojo de Agua (Rangel y
Lamothe, 1686).

En Michoacédn, Lemothe ¥ ¢o0l.{1979), encontrardn dos zonas
en Taretdn en 1la Eecalera ¥ en la reglién de Caracha en el
Manantisl del Hortigal (PRangel y Lamothe, 1986).

En 1980 se registrd una nueva localidad pars este mismo
estado en Agus Blanca en el arrovo del Balneario. (Lamothe,
1986),

Un nuevo foco de paragonimiesis fud hallade por Lamothe ¥
colaboradores {(1980), en los Tuxtlas, Sontecomapan, en el arroye
de las Cabaries, Estado de Veracruz (Rangel y Lamothe, 1986).

En el estado de Tabasco en 1§81, Lamothe y colaboradores
encontriron en Oxolothn, en un arroyo cercano & Tapijulapa,
evidencia de un nuevo foco de parasgonimiasis. Ese miemo afio en el
estado de Chiapse cerca de Tapachula, estoe sutores regigtrardn
la presencia de metacercariss en cangrejos en el arroyo de 1ls
Finca Braeil y Nueva Alemania. (Rangel y Lamothe, 1986)

Fara el estado de Nayarit se han encontrado formas
infectivas en cangrejos ¥ adultos en mamiferce.{ Lamothe, 1983).

En los estadop de San Luls Potosl vy Yucathn, aunque se han
regletrado casos de paragonimiasis pulmoner en humanocs, es5 dudosa
gu preeencila, ve que en el primer Estado nec hay cangrejosg de la
especie correspondiente. Lo mismo sucede para Yucathn. ys que en
este Eetado no se encuentran cangrejos (Lamothe, 1988).

En 1687, Karam vy Bernal (1987}, registrarédn una nueva
locslidad de la enfermedad en San Bartolo Tutotepec en el estado
de Hidalgo, México, en nirnos.

3.3) pParagonimuyes mexicanue. (Figura 1)
3.3.1) Ciclo de vida

Decde la deceripeidn de 1a eepecie Pgragonimue mexieanus
de Colima México, en mamiferog silvestres. numerogos trabajos
realizados de manera experimental y/c natural como los de Malek
(1975,1985), Lamothe (1977,1979,1983), Brenes et al. (1980) e Ito
et al, (1985)( En Rangel y Lamothe, 1986). han permitido conocer
las especles de caracoles cangrejos y mamiferos que intervienen
en el ciclo de vida de esta especle (Figura 2).




Paragonimus mexicanus (tomado de lLamothe et al, 1985)

FIGURA !,



El reserverio de formas maduras sexusler productoras de
huevos es el hospedero definitive, que elimina huevos al exterior
a travdeg de heces o por expectoracidn de huevos (tos o esputo),
log cuales caen en un medioc acuoso dptimo donde la temperatura
del sagua puede variar en promedioc entre los 250 C a 380 C,

Ameel (1934), Garrison et al. (1904), Cabrera (1975) para
diferentes especies del género. A travée de {nfecciones
experimentales realizadas por Rancel ¥ Lamothe en 1986, se

demostrd que la temperatura dptimae para el desarrolloc ¥ eclosiédn
de los huevecilloe para FPsragonimug mexicanug o5 entre los 210 C
¥ loe 240 C a un pH de 6.8. En el interior del huevo se
degarrollsa el Miracldic, caracterizado por ger ciliado y libre
nadador. Este puede alcanzar su desarcllo total en el interior
del huevo ‘haeta 1los 101 dias en condiciones experimentales.
Cuando el miracidio sale del huevo, penetra en el caracol a
travds de la cavidad palesl o por la cabeza, tentdculcs, cuello y
ple, en donde pierde su epitelioc ciliado (Rangel y Lamothe,
1986). :

Despude de un dis de infeccclidn, el miracidio se convierte
en un Eeporocisto, en cuyo interior se chgervan cdlulas
germinativas que daran origen & la primers generacidn de Redlas o
Redias Madres de forma cilindrica oval, & partir de los 1 a los
76 dlas despude de la infeccidn. La localizacidn de estas formas
es principalmente en los espacios de la hemolinfa adyacentes al
intestino, estbmago ¥ glindula digestiva del molusca.

En el intericr de las redias madres se encuentra la
segunda generscidn de Redias hijas. de forma elipsocidal-alargada
a partir de los 70 a 259 dias posteriores de la infeccidn,
locallzhndose principalmente en el sistema linfhtico, glandula
digestiva ¥ junto &l estdmago e intestino del molusco,

Las redias hijas dan origen a las Cercarias pertenecientes
sl tipo de microcercocercaria de forma cilindrica o elipsoidal.
Esta forms es muy activa y sale del caracocl por la regidn paleal
va sea al atardecer o en la noche, introduciéndose en el cangrejo
a través de las intersecciones entre los segmentos de los
apéndices. Sin embargo, déste es un proceso no bien conocido hasta

la fecha (Rangel Yy Lamothe, 1986}. Las cercariag en los
cangrejos se transforman en metacercarias, lag cuales se
encuentran en la gldndula digestiva, entre los misculos del
cuerpo y en las cercanias del aparato digeetivo, en el caso de P.
mexicanusg. Aproximadamente a los 22 dlas de infeccidn en el
crustdceo, la cercaria ree convertird en Metacercsaria, forma

infectiva para el hoepedero definitive mamiferoc. Cuandoc ésta
tltima es ingerida Junto con el cangredo en los animales ¥y en el
caso del eer humano cuando se ingilere mal coecido o en ‘Ycebiche"

entra &l hopedero defintivo. llegando al aparato digestivo y
perfora la pared intestinal para llegar a la cavidad abdominal,
instaléndose algunas veces en el hlgado por breve tiempo .

Las metacercarias migran perforando el diafragma,
alcanzando de esta manera los pulmenes, en donde se desarollaran
hasta la forma adulta en un tiempo de 55 & 70 dias después de la
ingeatidbn (Rangel y Lamothe, 1986).
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FIGURA No 2. CICLO BIOLOGICO DE

Paragoninus mexicanus




3.3.2) Clacificacidn

Phylum

Cirase Trematods

{Yamaguti, 1971).

Platyhelminthes Gengenbaur,1859

Rudolphi, 1808

Super familla Troglotrematolidea Fauet,1929

Familie Paragonimidae
Género Paragonimug Braun,
Egpecie P,

3.3.3) Hospederos en América

mexicanue Miyazakl e Ishii.

Dollfus, 1939
1899
1968,

Una sinopeis de los hospederos de P. mexic¢canus en América

se ancuentra en el Cuadro 1.

3.4) Didelphis virginians californica

Bennett, 1933

3.4.1) clasificecidbn y Distribucidn

El tlacUache

(Didelphis virginiana celifornica Bennett,

1933). tambidn 1lamado tlacuache largo americano, es un
marsupial Que <Corresponde de acuerdo a 1a Clasificacidn de
Simpson (1%45) al:

Phylum Chordata

Subpylum vVertrebrata

Claee Mammalla

Orden Marsupiaslia

Super Familia Didelphoidea

Familia Didelphidae

Para Gardner {1973). Cabrers (1957), ¥ Hall (1981) (En

Nowak, et al., 1983): 1a subespecle pDidelphis wvirginiana
gcalifornica se distribuve en Campeche, Chihuanua, Coahutila,
Colima, Estado de México, Guerrero, Jallsco, Michohcan, Moreloe,
Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxacs, Puebla, Querd&taro, San Luis Potosl},
Sinaloa, Sonora. Tamaulipas y Texas.

S.B-Z/HBbitat

"tlacuache"
al

El
en la nasturalezs,

Dideiphis virginiana californica.

igual Qque muchos otros mamlferos incluyendo

Juegea



CUADRO 1i ' HOSPEDEROS DE Poragonimus mexicanus. .
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Pssuduthelphusa chitersis o Tadetphis i:jnirperni‘gu

S nsépinu ;

HOSPEDERIDS POTEMNCIALES

Fotanapyrqes sirandon

Litteridine cvmngui

CCants fastIiifLs




al hombre, el papel de heoespedero definitivo de Paragonimus
mexicanug en Colima, México.

Principalmente este mamifero habita en hosques © en
lugasres donde la vegetacidn es arbuetiva, pero siempre cercanos a
riosa. manantiales, pantanes, Dbasgurerce y ascciados a 1las
actividades del hombre. Por lo general son animales de hAbitos
neocturnog Y pasan el dla en madrigueras construldas por ellos
mismos con pesto ¥ hojas, también pueden meterse entre los huecos
de las rocas y debajo de la hojarasca y ramas secas. Su tipo de
alimentacidn es omnivora (Collins, 1973; Gardner, 1973; Howak,
1983: En Gardner. 1982).

u . CGenceralidades del AHr e
de estudlo

4.1) Locallzacidén, vegetacidn y clima

Loe "tlacuaches" ge recolectaron en 1la localidad de
Comala, Colima, zona localizada en la parte <Central del Estado
de Colima, al Noroeste de la Ciudad de Colima, entre las

coordenadas 190 18°' 1latitud Norte y 1030 46’ longlitud Oeste.
Dicha d4rea estA enclavsda en el extremoc occidental del Eije
NeovolcAnico,

Principalemente el tipo de vegetacidn predominante ean
esta localidad es el Bosque Tropilical Subcaducifolio {Miranda,
(1447) En Rzedowski., (1978)), <con clima cdlido subhuimedo con
lluvias en verano, slendo Bu temperatura medis anual de 24.80 C,
{Garcia y Falcdén., 1984}.



5. GENERALIDADES DE LA
ENFERMEDAD

5.1) Habitat del parhsito y sintomatologla.

No todos 1os mamiferos en la naturaleza son hospederos
definitivos de logs tremAtodos del género Paragonimug gino tambiédn
pueden exietip hoepederos vrvaraténicos, como el Jabmll, y
reservoplos de la enfermedad.

El hebiltat del tremdtodo dentro del hospederco definitivo
es en loe pulmones y el dafic neto caugade por el miemo es

mecadnico, debido 8l movimiento continuo ¥y & la formacidn de
nddulos de spariencia quistices localizadoe & 1o largo del
parénquima pulmonar. El ndmero de ndduloe es muy variable en

diferentec cereciee de hosgpederoe ¥ sin en la migma especie.

A través de infecciones experimentales en perros Yy gatos,
e ha observado que en cepecieas como P. Westermsni los pardsitos
tienen preferencis por colonizar primeramente el pulmdn derecho,
slendo mks efectados 108 lébulos inferiores y medios (Fan et al.
1966, 1970}.

En el interior de los ndéddulos ge han encontrado & los
tremdtodos sdultos y huevos embeblidoe en una maea viecoega, de
color gricdceo, tanto en humance como en animsles sllvestires y
domédgticos. Sin embargo, en detos  dltimos. el numero de
tremdtodoe en el interior del nddulo varlsa con relacidén a loe
encontradog en humanos, ya Que en los primerce ceiempre ee han
observado de 2 a 5 trembtodos ¥ en €1l hombre solamente un
pariasito (Fan, 1966).

Psrs slgunos sutores el hecho de que alzunos tremAtodos
del género Parasgonimus se encuentren en parejas dentro de los
nddulos pulmonares ge debe poeiblemente al tipo de reproduceldn
{fecundacidn cruzada) que pueden presentar.

Ee importante menclonar qQue pueden exlstir Infecciones
extrapulmonares, producidas en ls mayoria de les especles por
formese inmaduras ¥/0 huevos eXpulsadoe por los tremdtodos
adultos que ge encueniran en el pulmdn. En el humano se han
obeervado este tipo de infecclones extrapulmonares principalmente
caugadae por especiee asidticeg: entre loe wprincelpales cosoe
encontrados esten  los localizados en el omentum (Miura,1888:
Hatsushilia, 197B; En: Yokogatvta, 1964 )i en el cerebro, Otero,
ovarloes, regldbn abdominal y nbdulos linfbticos.(Otani, 1B88;
Chung, 1968; En Hong-3ung Tae, 1982): en corazdn, cerebelo y
rifiones en humanos (Yumoto. En Yokogawa, 1964); en bazo ¥
diafragma en perroe {Ashizawa, 1977a).

La gintomatologia da la enfermedad también puede ser muy
varisble, ciendo mkes conocida en humanos que en animales ya Que
en detee Wltimoe es  diffcil eegulr tods la evolueidn vy gignos
que ee pueden presentar. Para la especilie P. kellicotti Bisgrad y
Lewis, (196U4) registrd que en gatos y perros se pueden presentar
ronquera en el maullido y ladrido. anorexia, ©pérdida de peso,
pelaje duro, tos seca, dificultad respirstorie acompansda de
silbldos estertores los cuales son muy comunes de observar dentro
de la elgnologla en animales.

En €1 hombre la sintomatologlia puede ser muy eemejaente a
otras enfermedades respliratorias como Bon bronquiectaaias,
neumonias, bronquitie ¥y tuberculoeie . carecterizdndose eiempre
por presentar: sensacidn de pesadez en los miembros inferiores:
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disminucidn en la capacidad pulmonar; tos presistente
(Hirano,1957: En Lamothe, 1985b); esputo sanguinoliento; dolor
pulmonar; pleuresla; filebre:i hemoptisis; vy neumotorax (Lamothe,
1985b).

El estado de salud general del paciente, la
suceptibilided a 1la 1infeceidn, 1a nutrilcibn, el numero de
parhsitos, el tiempo de infeccidn y 1la loecalizacidbn del pardsito,
son factores muy importantes que determinan sintomatoloegls en
muchoB casos.

En infecciones extrapulmonares como 1la Paragonimiaeis
cerebral, ge han observado graves problemas neuroldglcos basados
principalmente en hemiplejies, epllepsia Jacksoniansa, dolor de
cabeza, etcy {Chen et al., 1984).

5.2) Patologls

Un estudio anatomopatoldédgico muy completo acerca de 1la
paragonimiaegis pulmonar en hLumancs fue hecho por Diaconita y
Goldis (1964), en el que se mencionan alteraciones tante maero
como microscdpicas. Talee 1lesiones pueden presentar un elto
grado de polimerfismo producido por el pardsito.

En 1los primeros estsdios de la enfermedad, o etars
incipente aguds, el tremdtodo penetra en el pulmdn ocasionando
serice procegos exudatives, pneumdénicos intersticiales,
bronconeumonlias, zonas necrbticas y hemorrigicas, Estos filtimos
tienden a formar abcesos parasiticos que producen oclusiones
bronquiales, trasyendo como consecuencia expectoraciones
purulentag, cremogag, sanguinolientas, asi como la formacldn de
cavidades muy profundas sin membranas limitantes que albergan en
su interior tremdtodosg adultos y/0 huevos, o que pDueden estar
vacioe. Las formaclones de procesos inflamatorios granulomatosos
Yy necréticos en 1las :zonas adyacentes perivasculares son
producidos siempre por los huevos, llegando 8 presentarse Severos
cagos de vasculitis,

Los pardsitos muertos pueden produclir (rombocie v
oclueidén del lumen vascular. Ee muy comin observar aplanamiento
alveolar ¥ salveolitics, ocasionada por la presencils de huevos,

bronqQuiectasia, bronquitis y perivronquitis gproducida por el
tremdtodo adulto que ge puede encontrar en el lumen bronquial.

La cegunda etapa de establlizacidn o etapas crdénica ee
puede diagnosticar clinicamente por la expectoracidn de huevos
y 1a hemoptisis, prresenthndose en esta etapa pleuresias y
desarrollo de pseudoquisles dec opromimadamente 0.5- 2.0 cm de
didmetro, estos Wltimos también pueden llamsarse "Quistes
por distoma'", los cuales tienen una pered fibrosa denss hialina
en cuyo Interior puede existir un liquido viscoso y rejizo, ¥y
embebidos eh este materlsl restos de huevos, trembtodos v
eristales de Charcot-Layden {producidos por concentraclones y
¢ristalizacidn de salgunes substanclas lipoprotéicss que son
producto de la desintegracidén del pardsito muerto o de la cdscara
del huevo). Existe tembién una slta vascularizacidn en el teiido
conectivo, lo cusl explica porqué en esta etape e8 muy comdn
observar hemoptisis. La formecidén de granulomas con células
gigantes a cuerro extrano y pleuresla son muy frecuentes en este
estadio,

La tercera etapsa crénica, avanzada y eaclerdtica &ge
caracteriza por presentsr cavernass huecae con una gruesa capa de
I:éiggagézggi:azoggndensacibn del parénquima pulmonar, esclerosis
peribronquisl v periva:nzrosamiento de la pleura, fibroesclerosis

cular principalmente,



En lesiones muy viejas, solamente se encuentra una capsa
esclerdtica producto de una excesiva fibrinogdnesis v
calcificacién de los nddulos (Diaconita y Goldis, 1964).

Los estudios histopatoldgicos en animalee han sido muy
escasos ¥ principalmente Be basan en observaciones macroecdpicas
de 1la enfermedad. Con base en estudics hietopatoldgicos se ha
observado qQue el daho producide por el pardsite en el hombre no

difiere mucho de lo encontrado en animales, sin embargo, en
perroe y gatoe, lee adherenciag pulmonares de loeg 1dbulos entre
81 v 1la pleura parietal con la cavidad torbelica son muy comunes
(Herman y Hellasnd, 1966), asl como la hiperplasia pleural del
epitelio bronguial en perros & través de infeccliones
experimentalee {(Rajan y Mohiyuddeen, 1972).

Con base en otras observaciones, el aspecto del
partnquima pulmonar es totalmente atelecthctico en perros Yy
gatos (Lamocthe et, al., 1678), mientras qQue en tigres se observd

solamente atelectasiaz alveolar asl como adelgazamiento de 1la
pieura (Singh ¥ Somvanshi, 1978).

£8 comtin en perros Yy gatos encontrar hiperplasia en
gl4dndulas bronquiales, hipertrofia en arterias y arterioclas, en
infecciones naturales {(Herman y Helland, 1966).

5.3) Dliagndstico

Ege importante recalcar que un buen diagndstico dependera
de la fase o etapa de la enfermedad en el paciente, eg deelir,
cuando ege Dresenta una etapa c¢rdnica es recomendable uesar las
pruebas de laboratorio como son el exdmen de esputo y hecesg. En
el primer caso, 8e recomienda usar el método de centrifugado,
agragando al esputec Hidréxido de Sodioc al 2%. El exhmen de heces
es conveniente realizarlo por el mé&todo de Kato-Katz, o Formol-
Eter. (Yokogawa, 1985 ).

En =zonas endémicas donde el numerc de casos €8s mayor,
eon recomendables lae pruebas sercinmunolégicas a través de la
prueba de la reaccidh Intradérmica. Con esta pruebs se descartard
la posibiliidad de confundir lea praragonimiasis con otras
afecciones respiratorias, ademds de que es muy dtil puesto que se
puede aplicar a pacientes que ya han presentado l1a enfermedsad
anteriormente,

El diagndstico de Rayos X debe wutilizarce en etapsas
agudas de la enfermedad cuando Bolo sge obgervan manchae obscuras
© sombras, ya Que en etapas crénicas puede llegar a confundirse
coh otras afecclones respiratorias como la tuberculoseis (Davie
et.al, 1974).
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S. APARATO fﬁfﬁ&s!’]:ﬁ%f\ﬂ?C)E{:E(D [DEE
FI!\DWI:I”IBEQC)ES - .

6.1- Ceracteristicas generales

El aparato respiratorio consta de dos drganos llamadose
pulmones que efectlian principalmente las funciones de conduccidn
e intercambio de gases ademhs de ser un importante mecanismo de
defensa para el orgeanismo,

Los <componentes de conduccidn de aire dinvolucran las
partes altas de 1las vias respiraterias como son las fosas
nassles, trdquea, bronquios extra e intrapulmonar y partesgs medias
del Arbol respiratorioc como son 108 bronquiolos esuperiores e
inferiores, mientras que 1log conductog alveolaree y alveolos
permiten el intercambio gasecso. Los pulmones también funcionan
comto mecanismo de defensa para el orgsanismo, ya que gracias a Bu
conegtituclidn histoldgica conformada por epitelios cillados, tipes
celulares come macrdéfagos, células cebadas, linfocitos ¥y
leucocitos etc. ademas de pecrecciones mucosas provocan la muerte
y degradaccidn de particulas extranags al organismo.

Cada pulmdn esta constituldo por 1lbbulos y estos a su
vez en lobulilles dependiendo de la especie de animal de qQue se
trate: en rumiantes v cerdos, las divisioneas lobulillares se
chservan con facilidad en 1la superficie del pulmén, en los
caballos ¥ el hombre las subdivielones iobulillares son menos
notorias, en el perro ¥ el gato no hay subdivisiones. (Aluja ¥
Paasch, 1981).

Existen dos tipes de Bronquios: loe extrapulmonares y
los intrapulmonares, clasificaceidn que se ha hecho de acuerdo a
sulocalizaeidn. Los primeros se encuentran fuera del parénquima
pulmonar y los intrapulmonares se oncuentran dentro; los
extrapulmonares cestan constituidos por places cartilaginosas de
formas muy irregulares, unldas por fibras elhstices muy gruesas.
rodeada de una capa delgada € incompletsa de mésculo 1liso llamado
de Releselisen que se encuentra por debajo de la mucosa bronguial

¥ las placas de cartllago. Loe bronquiocg intrapulmonares estén
recubiertos de epitelio eilindrico peeudoestratificado ciliado,
eon un nimero variable de acinos serosos ¥y mucosos, los cuales

estdn fuera de la cape muscular y entre los cartilagos.

Las ramas del drbol bronqulal penetran en el vértice de
los ldbules recibiendo el nombre de Bronquiclos, que éstos se
caracterizan por ser de menor calibre, poseen epitelioc cilindrico
cillado y tilenen una luz estrellads, careciendo de esqueleto
catilaginoso, ¥ estan provistos de una ldmina propla eldgtica, la
cual a su vez esta rodesda de una capa Muscular muy desarolladsa y
gruesa. Los bronqQuiclos pueden ser de dos clasges: loe terminales
y los respiratorios. En los primeros es caracterlstico observar
gran cantidad de acinos mucosos mientras que en los respiratorios
se observan evaginacicnes en sus paredes que les permiten llevar
a cabo el intercambilo gaseoso entre la sangre de log capllares y
el aire, y desembocendo finalmente en los conductoe slveclares.
La conduccidn de aire es llevada a cabo por los brongquios v
bronquiolos, mientras Que los conductes, gdculoz alveolares vy
alveolos contienen aire sometide & un recambio incesante. El aire
en estos espaclos estd en intime contacto con los cepilares en
las paredes ~de toda la trama esponjosa fina, que divide esta
parte del pulmbn en espacloe permitiendo que el aire y 1la sangre
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-estdén JUnicamente Eeeparasdoe por capss finisimus de tejido e
travéds de lae cuales fdcilmente se hace la difueidn

Los slveolos ecstdn recublertos por epitelio plano simple
¥ puede haber misculo lisc & lo large del borde 1luminal, 1los
conductoe slveolsres se dividen ¥y se expanden periféricamente en
shculos que se revisten de alveclos (Figura 3) (Junqueira y
Carneiro, 1586},

FLEURA VISCERAL

ONDUCTOS

i ALVEOLARES
gRONQUIOLO
FOLICULO RESPIRATORIO
LINFOIDE
BRONQUJOLO
: TERMINAL
j DRTERIA
3
; PULMONAR
: CARTILAGO
; USCULO
; DE

REISSEISEN

BRONQUIOLO

BRONQUIOLO
RESPIRATORIO

EPITELIO SCUDOESTRATIFI
CADO CILIADO

Figura 3, Histologia normal de un oulmén de wamifero. '



7 - MATERIAIL. Y METODO

Se capturaron dos tlacuaches hembras Didelphis
virginiana californica, en la regidn de Comasla, Colima mediante
el empleo de trampastipo "Tomahawk™ colocAndolas cerca del
arroyo ''La Barragana', entre la vegetacidn secundaria detris de
una hbards de rocas.

Las trampas se colocaron al atardecer (18:30 h} y se
recogleron a las 06:00 h del otro dia. Se utilizaron como cebo
sardinas, plAtanos y esencia de vainilla.

Log animales una vez cabPturadog ge sacrificaron con una
sobredosis de Anestesal, el cual s8e les invectd por via
intramusecular. Se revisaroch externamente y posteriormente se
realizd la diseccidn, haciendo una inclsidn con bisturt a todo lo
largo de la 1linea media ventral, Se abrid la caje tordcica y ge
extrhijo el bloque cardio-respiratorio con una pequena porcidn de
ls trbaques. Posteriormente, sBe perfundieron los pulmones con
formol al 10% con una jeringas de pldsatico. El fijador se
introdujo por la trhques hasta que 108 pulmones recuperaron su
volumen criginal. Posteriormente ge anudo la trdques con un hilo
grueso coh el objeto de que el fllador no se saliera y en seguida
se introdujo todo el bloque en un frasco con formol al 10X.

Previc a la realizacidn de loe cortes histoldgicos se
revisd tanto la anatomia pulmonar comoc las lesiones macroscdbplcas
pregentes en los pulmones de D. wvirginisna, con el objeto de
poder comparar 1los dafios tanto macroscdbicoe& como microscépicos.
Posteriormente ae hilcieron cortes longitudinaleg tanto de 1los
lébulos gque presentaban lesiones como de aquellos con apariencia
normal, dsto fud hecho con la finalidad de tener cortes de las
lesiones a diferentes niveles.

Los bloques ee incluyeron en Parafina para poder
realizar los cortes. Fara 1as tinclones histolégicas se
utilizaron las técnicas de Hematoxilina-Eoaina de Harrls v 1la
Tricrémica de Masson (Ver Ap&ndice I ).
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8.1. Anatomia de los pulmones de Dideiphis ornica

v r:iniané:
EJEMPLAR #1 .
Pulmdn izquierdo

Ee unilobulado con las eiguientes medidas: longitud
total de /.7 em por 3.5 em de sncho, espesor de 2.4 cm en ls
parte centrsl. Fresenta dog comisuras qQue marcan externamente
el pulmbn en tres regiones: superior, medin e inferior. L.a
primera comisgura ge encuentrs 8 2.9 cm del Apice superior vy se
introduce 7 mm en el parenguima pulmonar, Ls segunda comlsura se
encuentra & 3.7 cm del dpice superior y se introduce 1.7 om, la
tercers porcidédn estd comprendids desde le parte bhesal de Ja
cegunda porcidn hasta el dpice inferior del pulmdn.

Pulmbn derecho

Esté pulmdn ee trilobulado y tiene una longitud total de
6.5 em. El 1dbulo de mayor tamafic ectd dividide en dog regionen,
la parte superior qQue mide 3.5 cm de largo por 2.2 cm de ancho ¥
la parte inferior de 4,9 cm de largo por 3.1 cm de ancho, el
espeBor en la parte central es de 3 c¢cm

El 1bbulo medioc es de forma triangular y mide 2,8 cm de

lergo por 3.1 cm de ancho, con un espesor de 1.7 em.

El tercer lbbulo o postcaval mide 2.7 om de largo. por.
2.3 em de anchos, con un espegor de 1.7 cm. .

EJEMPLAR #2
Pulmdbn izquierdo

Ee unilobulado ¥y tiene una longitud totsl de 4.8 cm de
lergo por 2.86 cm de ancho, espesor de 1.7 om. Presenta dos
comieguras pequenase que pueden dividir el pulmédn en tres
porciones: la primera locallzada a 0.70 em del aplice superior del
pulmbdn, la cusl se introduce 0.20 com haecia el interior del
pardnquima pulmonar. La segunda comigura estd locelizedas a 2.73
cm del Aplce gsuperior ¥ se introduce 0.55 em hacia el interior
del parénquima pulmonar .

Pulmdn derecho

Eg trilobulado, su longltud total es de 5.1 cm de liargo
por 3.1 cm de ancho ¥y su espesor de 2.66 om., El1 1dbulo mayor se
divide en dos porciones, 1a superior que mide 2.32 cm de largo
por 2.3 com de ancho y la parte inferior de 2.86 cm de largo por
2.44 cm de ancho.

El 1¢bule medio es de forma triangulaer y mide 1 c¢m de largo
por 3.35 em de ancho con un espesor de 1.1 em.
El 1dhulo postcavsel mide 2.7 cm de larzo por, 1.8 cm de
ancho.
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‘8.2 Obeervaciones Mﬁercscdpicq;vy.Micrqscépicus 

EJEMPLAR #1
Pulmdn jzqguierdo

En l1a regidn dorso medio latermal a 1.2 em de la
emergencia del bronquio 1iz2quierde esobreesalfa en 1a superfice
PuUlmonsr una krea plans blanco-amarillento, de bordes irregulares
¥ conglstenclsa firme de aproximadamente 2.3 cm de largo por 1.9
cm de ancho ¥y espesor de 2.7 cm, Microscbplicamente se ohservd que
egta zona correspondia a un kbrea de hemorrasgia y fibrosis
extenes,

Se distingulan eademds dos zonas en el parénquima
pulmonar de &apariencia nodulsar. La primers se localizd entre las
porciones medis e inferior dorssal del pulmbn. Era de color

blanco-amariilento en 1la periferis y en el centro tiene uns
"tapae" trancaparente de 1 mm de didmentro que hacle que el nddulo
tuvidra epariencia de "oJo de pescado" ( Foto 1 ). La forma de
esté nddulo era redonde aproximadamente de 9 mm por § mm. Se
nicieron doe cortes longltudinsles dividiendo 21 pulmdn en tree
partes, En el primer corte parte ventral, se aprecid que la
primera lesidn tenia un dilmetro tots)l de & mm, la pared del
nddulo estaba formada por un anillo fibroso grueso de color
blanco cuyo espeeor es de 77 mm. El interior ge encontraba
rarcislmente ocupado por un material de color pardo-c¢laro
semejante al del parédnquima pulmonar, en donde sobresalian dos
egtructurag redondas que pareclan corresponder sl cuerpo de dos
tremhtodos ( Foto 2 ).

Poer encima del nddulo heeia el Apice del pulmdn se
observd una zons hemorrdAgica de 3 mm de largo por 1.5 mm de ancho
( Foto 2 ).

En 1a egegunda Darte del pulmdn viegta doreal la misma
leaidn presentaba un dihmetro menor de 3 mm, mientras que el
anillo fibrincso de la pared aumentd de iLamanie aproximademente a
1.5 mm. Se egigulid observando en el interior del ndédulo materisl
pardo-cliarc el cusl ocupa parcimslmente 1a 1luz del néddulo. En el
tercer nivel del corte dorsalmente se obhservd el fin de la lesibdn
encontrindose hnicamente una mancha de color hlanco-amarillento
de aproximadamente 3 mm de didmetro cercana a una rama
bronguial. Encima de ésta lesidn existian peguerae zonse
hemorrdgicas difusas y congeetidn del pardnquima pulmonar,

El segundc nddulo tiene hordes mal delimitados, mide 1.0
cm de largo por 1.5 ¢m de ancho y era de color blanco-amarillento
{ Foto 1 ). En el primer corte ventralmente esta lesibn se
encontraba vacla, tenla un dilmetro total de 7 mm, con una
profundidad de 9 mm, ¥ presentsba en sus paredes un anillo
fibroso muy delgado . En su interior se observéd material liguido
visecoso de color pardo-grishceo en donde sBe encontraban embeblidos
dos estructrag irregulares que probablemente correspondian a 168
pardsitos ( Foto 2 ).

En el tercer nivel del corte dorcalmente se observd el
término de 1s lesibn fihross muy pequena de color blancoe con el
centro grishceo lustroso de aproximadamente 3 mm de dilmetro,
locallzandose adysascentemente a la rama brongulal superlor.

Numerosas ronas hemorrAgicas difusas se encontraron por
debajo de 1s lesidn aproximadamente, de 1 mm de large. Haclia 1la
perte externa del corte existis una zona blanco-amarillento de
aproximadamente 3 mm de largo por 4 mm de ancho, En la cera



ventral de este corte solo se observd congestidn,
Microecopicamente en el gprimer corte se observardn ventralmente
ambas lesiones. La primera de ellas de apariencia de "ojJo de
pesgcado " correspondid & una Zona fibrédtice de aprovimadamente
3.38 mm de didmetro ( Foto 3 ), en 1a cual se distingula intencso
infiltrado 1inflamatorio ¢rdnico-asgudo con predominioc de cdlulas
plasméticas,

La 1legidn era cavitada en la& perte dorsal yv contenfa en
gu interior dos tremAtodos adultos de los  cuales resaltabasn lae
giguientes estructurss: 1) Cuticula egpinoss, 2) Ciegos
intestinales, 3) Ovario, 0) Utero, &) Vesiculz excretora y 6)
Testf{cules con lo aue se comprobd la identificacidn del tremhtodo
P. mexicenus ( Foto 4 ).

Se oheervaron hueveos de) tremdtodo intercslados con los

fibroblastos ( Foto 3 ), asl como tamblén en el espacio
comprendido entre la pared fibross del n&édulo vy los trembtodos
{(Foto 4 ).

La eegunda legtdn. pregentabhs un anjllo fibroro muy
delgado de aproximadamente 1,11 mm, usdemde de uns graen cantidad
de fibroblastos y proliferacidn de vasos sangulneos de pequeio
calibre ( Foto 5 ).Tambilbn era cavitada y en su {interior se

. encontraban dos tremdtodos adultos, en los cuasler se distingulan
lag mismae estructuras anatdmicaes ye mencionadas anterlormente.
Loe alveolos adyacentes a las lesiones e encontrahan totalmente
comprimidos { Foto 6 )}, mientras que los Que se encontrabsn hacla
la periferia pleural estsaban sumamente dilatadoe y Dpregentaban
gran ceantidsd de fibrina debido a la presenclie de huevos del
tremdtodo adyvacentes a la pared slveolar ( Foto 7 ¥y 8 ).

En el esegundo nivel del corte en su cara dorsal, se
aprecid, en la primera lesildbn exclusivamente, un ALrea fibrdtica
que se enhcontrabs cercana a 1os bronquiolos terminales 1o que
ocasionabs una dieminucidn en la luz de 1os mismog que ers
producida por el infiltrado inflamatorio crénico con predominio
de mserdfagos, cosinbfiios y en menor cantidad neutrdfilos, asi
como también de tejido de reparacldbn por sustituclibn, el cual
trataba de englobar a toda la lesibn,

Lu segunda lesibn en egte cegundo nivel también se
encontraba cercana & los bronqQuiolos terminales., Fresentaba en su
interier reetos de un golo tremdtodo; de este ge distinguieron
las siguientee estructurss: 1) Ventoma oral, 2) Faringe, 3) parte
del Clego 1Intestinal y 8) Viteldgenas ( Foto @ ). Le pared
fibrosa del nbdulo, tenls un espesor de 0,805 mm y se continuabs
apreciando gran cantidad de fibroblastor activos ¥y gran
vascularizacidn. L.La pleura aledana a las lesiones presentaba un
desarreglo celular mearcado, adembs de que presentabs fibrosis
subpleural ( Foto 10 ). Las leslones nodulares provocaban que
toda la zona 8alveolar y bronguiolar estuvieras tolalmenrte altereds
debido a los proceses 1inflamatorios y fPlordticos que :1]
presentaban ( Foto 8 ).

Fué comin observar hiperplasia linfoide v aunmento
considersble de acincs mucoeos alvededor de los bronguiolos
(Fotoe 10 vy 11 ).

En el tercer nivel del corte, amhag lesiones
correasponfiieron a zZonas granulomatosas, las cusles & encontraban
rodeando los huevos de 168 tremdtodos { Foto 12 ). Entre loe

huevog predominsben procesos inflamatorios de +tipo .crdnieco con
predominio de c&lulas gigantes de tipo &8 cuerpo exXtreaio ¥
neoformacidn de vasos sangulneos de pequeho calibre.

En el resto del parinquima pulmonar tanto en Jos lbbulos
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dafisdos por las  lesiones  como .en :equéllos sin. ~ lasiones

macroscdpicas, ce ‘pudleron .aprecisr'gran cantidad de . fibrina, |

zonae ~hemorrdgicas, necrés#sf;pnco,qnfe11‘epicelio bronquiolar
como en el parenquima slveolar,  congestidn: en. todo - sistems
vagcular Yy como. aumento en~la‘cppa muscular de.las artgpias y

venas ( Foto 13 v 14 ). Y : : L Lt
Pulmbn depecho

No presentd alteracidn

EJEMPLAR #2 Pulmdn iqguierdo

En las porcidn media parte superior ce ohgervd una Zzona
blanco-amarillenta, amorfa de aproximedamente 1.1 cm por .9 cm de
ancho, c¢on un espesor de 1.7 com, cuya extensibn era, dasde la
porclidn medis dorssl hests la regldn distal de 1los bronquios
superiores, esta regidn se encontraba a 2.16 cm  del bApice
superiap, Debajo de esta zona se destacaba una regidbn de color
pardn-obscura de consistencia firme, bordes no blen delimitados,
localizada dorsalmente en la parte basal de Ja porcidn medias y
superior de la porclén inferior, que se extendla desde la regidn
dareal hacia 1la <c¢ara 1interna derecha del pulmbn. Midtd
aproximadamente 2.0 cm de largo por 1.2 om anr sncho, debajo de
esta zona exietla un punteo difuso blanco que medls en gromedio
1-2 mm de didmetro ( Foto 15 ).

Fete 1dbulo Be cortd longitudinalmente en 2 porciones,

dividiendo el pulmdn en tres partes. En 1a cara ventral del
primer corte ze obgervaron dog zonasg nodulares, la primera de
ellas, una lesidn esmorfs blanco-samrillenta, presentaba 1 mm de
didmetro los bordes fibrosos precisos de color blanco y una
profundidad de 2 mm; en su interior e obgervéd materisl blanceo
lustroso . La segunda lesidn tamblén de bordes irregulares era de
color pardo-negruzco ¥y cevitads en su regidn central; tenia una

profundidad de 1 mm ¥y en su lnterior contenla un llquido viscose
de color blanco ( Foto 16 ).

En 1a regidn doreal del segundo corte parte dorsal, ge
observd 1la continuacidn de ambas leeiones. La primere lesidn
continuaba teniendo bordes gruesos precleos de color blanco,
tenta una profundidad de 8 mm . La segundas lesibn atravecsaba todo
el partnquima pulmonar ¥y no tenla bordes fibrosos { Foto 16 ),
pero estaba rodeada de uns zons cxtenegs de color pardo, en el
interior sclo re observé materiasl de coler parde brillante que
posteriocrmente ee identificd como cerresgpondiente a los
parhsitos.

En 1la tercers parte del corte, dorsalmente sola se
observd los limites de la primera lesidn representadsa s través de
ungs  zona hlanca de 2 mm de dibmetro y en la parte basal de esta

lesidn =& observd uns zons hemorrbkgics . L& segunda lesibn se
encuentrahs sdyscenta A la rama hronquliolar inferior, provocando
ligera reduccidn de gu luz bronguiolsr. A egte nivel la

profundidad de 1a legidn ers de 7 mm y continuabe tenlendo
materisl pardo-grishceo.
En la care ventral inferior de este pulmédn,ce observd una

zona morada de forms triangulsr de aprostimadamente 2.6 cm de
largo por 1.4 cm de ancho { Fote 17 ). Microecopicamente en el
primer corte, vantralmente, ge aprecid gque la primers lesldn

blanco-amarillents de bordes irregulares correspondis & una zons
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extenss fibrética e aprovimadsamanate 4.83 nmm de lsrzo por 0,96
mm de &ncho., Principalmente sobresalian en . esta Area gran
cantided de flbroblastos sctivos e 1{infiltrado inflematorio de
tipo ¢rénico y granulomas bien diferenciados en 1los que se podian
apreciar cdlulae gigantes de tipo a cuerpo extranc ¥  necrosis.
Toda ests zons rodea 8 un bronqQuiolo del cual solo s£e pudieron
apreciar restos de gu epitelio ( Foto 14} ¥ dieminueciédn
considerable de su luz slveolar. La pared alveclar adyacente s la
lesidén e encontrabs comprimida.

La segunda lesidn correspondia s un Area extencsa
hemorrdgica de aproximademente &.025 mm, la cual abarcaba
bronguicios ¥y slveoloe [ Foto 18 ). Se obegervd una grsn cantidsed

de huevos del perésito e 1Infiltrado inflamstorie agudo que
comprimis tode el psrénquima pulmonar,

En la esegunds parte del corte nara dorsel.se observd que
la primera lesidn era cavitada y contenla en su interior restos
de un  tremhtodo del cual se distingulan laer siguientes
estructuras: cuticula espinoea, ciegos intestinseles., ovarios vy
regtoe de lar gldndulae viteldgenas. La pared del ndédulo ers muy
delgada ¥y tamnbilén muy compacta y fibrogs con un  e@spesor de
aproximademente 0,88 mm. Los huevos del pardsito ee observaron
tanto en 1la luz del nddulo como entre los fihbroblastos de 1la

" pared del quiete y en los alvedlos ademds de ohGervaree Procesos
inflamatorios del tipo agudo-erdnice { Foto 3 y 4 ).

L.e pared de la segunda lesidn no presgentaba como en las
otras lemsiones un anillo fibroso, sino que eetaba rodeada de
elementos celularee inflametorios principalmente neutrdfilos vy
una gran Ahrea hemorrbgica que rodeaba toda la lesidn. En el
interior de ésta soclo se observaron restos de un pardsto, del
cual se distinguieron 1as siguientes estructras: cuticula
espinoss. ovarios y clegos intestinales

En el tercer nivel del corte cara dorsal,
macroschpicamente la primers lesidn correspondla solamente a8 una
zona Dblanca ¥ la segunda leslon continus siendo cavitada,
Se pudo apreciar que el parénquima pulmonar correspondiente a lasg
lesiones eéra una zona extensa hemorriAgica de aproximadamente
4,83 mm, siendo mas scentuada en los sitlos corespondientes & 1ss
leciones.

Pulmbn derecho

En el pulmdn derecho, en la regidn superior del 1dbulo
mayer se.observd uns mancha suprerficial pequens de ccolor blanco
de aproximedamente 3 em de largo por 2 cm de ancho. En la parte
inferior de este mismo 1bbulo hebls otrs lesidn nodulsr de
1.3 em de largo por 1.6 cm de ancho, redonda muy dura de color
blanco-amarililentec en loe bordes ¥ coh centro hlanco, localizada
a 3.12 em del apice superior, y con un espesor de 1.R7T em { Foto

15 ). Tambien =e ohservaron manchae blances difusaeg de
aproximadamente 1mm de didmetro hacis 1la curs externa del pulmédn
en la parte inferior. Se realizaron 2 cortes longitudinales; Al
corte, ls lesién nodular del 1dbulo mayor ersa cavitads, sus
bordes eran circulares y precisos, tenia un dibmetro de & mwm y
estaba rodesds de un anilleo flhroso; tenls uns profundidan de 1

em y en su interior recoltabhan dos egtructurAas grishbceas las
cuales se encontrsban embehides en un meterisl viscoso-grisheero

k
que,ocupsba la mayor parte del nbdule { Foto 18 ).
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b8l fuy o] gemundo corte en 1a psrte dorsal se siguld
spreclandl 1 ju lesf bn cavitada el material pardo-grishceoc que
ocupaba I M'l . mitad cde 18 luz de toda la lesidn. Devajo de esta
lesidn Mz pmonb yma mancha pardo-clars.

Bl Iy g1 18hulo meddo erolo re obmerveron manchac de color
rojo v WMEing eu de 1 ma de didmetro. E1  16buloc postcaval no
presentsliiiem  ueibn s,

MY icy hgebpic amente en el primer corte 1s “taps" de la
legidn GMMO0iag poonald  tanbidn & un Ares de extensa fibroris donde
predominh 1\ piprondsstor e inflltrado inflamatoric crdnico. E1
nédulo WIS | i Sared Pibrdtica de aproximadamente 0,64 mm de
grosor y el n tl Interior de eastdk se observaren los reslos de dos
trembtaf de = da los cusles se pudo aprecisr la cutlceuls esplnosa,
un  cied oM pntestirmal y el tGtero con huevos: presencia de
hemos$dule 2 agn ¥y macrbfagos entre 1la pared del nddulo y los
parkeitndl * (335) rest< de 1o  1bbulos en 1loe que no se aprecisban
1esionel Wbi— nodilsr s macroscdpicas, presentaban alteraciones
microsc® ey pgen ¢ uanto a producclbn de fibrina anormal alrededor
de lag WE & py,p pingu fheos y congertibin excesive de los mismos.

I et Import ante mencionar que en ambos ejemplares de
“tlecullt'  Maan 46 apgervaron microfilariag de nemAtodos en el
interit® sipHa los alvebloe y vasos sanguineos. No Be resifzd
nipguniit e mptirfessc 10 de los nemktodos ya que por los cortes fue
{impos tih ©f%  copparmr leg microfilarims con claves. Le patologia
producl t—nor est<s nismos es mlnima ya gque solamente se observd
leves [W0dimyegos in £lamstorios de tipo sgudo y crénico ( Foto 19 ).
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o . DITECURION

E1l dafio yproducido por Paragonimue mexicanus en el
hoegpedero definitivo, en este [-2-Y-1.) Dideiphis wvirginiana
californica, 8e presentd de un modo compledo en sus aspectos

macroscdpicos y microecdpicor. La confiusa signologla, patologla y
relativs rereza de l1a enfermedad ocariona aque adn exigtan muchas
lagunas en el conocimients de 1los divereos aspectos de la
enfermedad, que £4lo podradn ser degpejlJadee ¢con una invemtigacidn
continua ¥y multidisciplinaria.

Para efecto de claridsad, se ha divididio 1a discuesiédn en
diferenters aspectos relatives a las descripciones macro ¥
microscdpicee de 1a pregencia del pardsito en un hosgpedera
definitiveo; . poeteriormente ga Aiscutirs neercs de lag

implicaciones de este trabajo en el conocimiento global de 1la
enfermedad v en el ciclo de vida del pardsito.

9.1) Obuervaciones macroscdpican

El primer saspecto que galtd a 1a vista fue el de 1a
congtitucibn de 1los unddulos encontrados en 1los ejemplares
reviegados en este eptudio. En ambos casos2 ge encontraron
lesiones nddulares de color blanco-amarillento, de conslstencia
dura. Egtos reeultados no se contraponen con lo observesdo en

otros estudlos reallizados con P, weatermani tanto en animales
gllvestres {(e.g. Herman, 1966; Remsden y Presidente, 1975;

Ashizawa et. a1.1974, 1977 a,e, 1980 a,b) en Iinfecciones
experimentales en s&animsles de Jlaboratorio como rates (e.g.
Hasiguchi et a}l., 1969 a,b, 1971, 1972) ¥y en humanos {( e.g.

Disconita ¥ Goldis et al., 1964). Sin embargo ez i1mportante
recalcar que, a diferencis de estos trabajos, en este eastudioc se
encontraron lesiones cuvitadas sl corte, mientras Que

macroacbplcamente eresn nonse extensas de color blanco-amarillents
0 pardo-obsecuro ein apariencia nodular.

Las lesionaes nodulsres no son conkideradss por algunos
autores como Quistes verdaderosg por carecer de uns doble membrana
(Dlaconita et _al,, 1964; Lamothe, 1985b).

La apariencis general de estog nddulos, mediante
ohservaciaoner directas, parece ger muy especifica en forma de
"oldo de peescados," pars ls mayoris de lag especles estudledae en
su etaps madursa; sin embargo, su flgura radloldgica no es fheil
de disgtingulir de las producidss por otros tipos de lesiones
pulmonares, como la tuberculosie. Ilin ertudio exteneso (Davis et
al. 1974) en humanog para la especle P. wWestermanl ha mostrado la
diferencia entre estas leesiones, lo que contribuye en gran medidas
a un correcto disgndstico de la enfemedad.

Un aspecto de importancls es el nimerc de nddulos la
locelizaclbn y tamaho de Estos en loe pulmones de los hospederos
La literaturs registra uns gran variedad en el ndmero de nddulos
por hospedero ¥ por pulmdn psrs todas las especies, lo ausl varla

también de & cuardo con la especie del hospedero, Por ejemplo,
en animaleg silvestrer como las comadrelas, se han registrudo
hasta 17 nddulos repartidos en ambos pulmbnes considerdndose
este csso coma grave (Ashizawa.et. al. 1981), mientrag que en el
homobre generalmente 8e ha registrado 18 presencla de uria gola
lesidbn (Yokogawn,196L). En estrecha relacidn con el nlmero de

nddulos se encuentra el tamafio de los mismos, el cual en promedio



varie de 0.5 -8 2,0 cm, datos que se han registrado tanto paAra
animales silvestresg cnmo para el hombre en esgpecies asidtices, v

que coincirden con el presente trsbajo (Disconita et al., 1964;
Herman, 19663 Ramsden,1975: Ashizawa, 1974, 31977a,c., 19B0). Se ha
ochservado que en una Iinfeccidn severa se presentan mayor nfimero

de nbdulog gsobre el parénquima pulmonar, gpor lo que se podria
suponer Que el tamaho de los mismos tiende & disminuir (Ashizawa,
1981), a diferencis de lo encontredo en el presente trabajo, en
el cual Be Bupone que se trata de una infeccldn leve puesto que
#se presentaron pocos nddules y ¢on un tamano promadio dentro de
log 1imites. Se puede considerar una lesidn como wvieln cusndo el
nbdulo tiene aparjiencis de "ojJo de percado" sobre la superficie
pulmonar debido & ls presencla de fihronlastos, mientras que lae
lesiones Idvenes ademks de presentar fibroblastos, se puede
obeervar neoformscidn de vasose sangulinecs de pequerio calibre v
suelen presentar forms irregular.

La grevedad de 1a infeccidbn estd dada de acuerdo al
nlimero, tamano y edad de las leslones aAsl como Jos hhbitos
alimenticioe de loes hospederos. Se considers que este fHltimo
inciso es el de mhke valor, puaes el nfmero de lesiones ¥ 1la
frecuencia miés alta da enfemedad tanto en humanos como en
animales ellvestres, ge vregistra en individuos, egpecles o
poblaciones en cuya dieta se encuentran en alta proporcidn los
hospederos Intermediarios, en este cssa cangrejos.

Ee posible también Que aslguncs hospedercos definitivos,
especialmente mamfferoe medisnos como los tlacuaches, mapaches &
zorrog por ejemplo, girvan tambiidn de Intermedisrios de la
enfermedad hacia hosepederos que no incluyen en esu dieta & loe
cangrejon, pero 8l a estos mamiferos. En este caso se encuentran
los grandes carnivoros, aQue pueden ingeric fovmae inmasduras del
pardegito a partir de sus preeac. Ef poeihle también, aunque no
Ee ha dectectado ain, que gean un vehleulo de contaminacidn hacia
enimesles carroferos.

La 1localizacidn preferenciel de los nddulos ha sido
degerita continuamente como preponderante en el pulmdn derecho,
egpecialmente en los 1dbulos inferiores, atribuykndole come causa
principal la particular ruta de migrscidbn del trembtodo dentro
del haspedaro definitive. (Fan, 1070), segln estudios hechos con
animales experimentales. Esta filtima afirmacidn en humanos no fue
corrohorada por los resultados ohtenidos por ¥arsm y Bernal
(1987) en MéAxieco, cuundo 81 exsminar dog casos en nlioce en uno de
elloe ge encontraron legiones polamente en el pulmdn izanierdo, y
en al otro cago g8e encontrarcon en amhor pulmones. Este migmo caso

se presentd en eate estudio. Por una parte, en unao de 106
ejemplareg egdio BEe presentaraon dos  leglones en el pulmén
izqulerdo, mientras que en ¢l segunde ejemplar ce ohservaron

lesiones en amhos pulmones. Esto puede Indicsr que exlstre mayor
variacidn que la regigirsde previemente en la locslizacidn de los
vardeitos; ademArs de que la supuesta ruta de migracidn  del
tremdtodo no ee ain hilen conocldas, de mado que, es srriesgado
elaborar una generalizscidn con hare en 1o conocido acercs de lag
diferenter ecpecias Ae Pavagonlimue. Log traheajoe elaboradoe con
egpeacles sgilhticas (Yokogawsa, 1964) indican una ruta de migracibn
& traver del aparsto dligestivo, la cavidad abdominal (hlgado),
Alafregma, cavidasd toricices ¥ los pulmones ecomo destino final,

Egtudioe reelizedos con Parepgonimus wmexicenur  {(Tantalean, 1986;
Ramiresn, 1946), efactuanos e una manera experimental con ratae
blancag, indicen una ruta de migrecidn sustancialmente distinta a

1a encontrada por 1loe sutores gque hen trabsjado con especies
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asihtican; tsts conslste en que los pardsitos pasan directamente
del esdfago a la cavicdad pleural.

Diferencisce anatdmices de la'metacercarie de Paragonimus
mexicanus, como es8 la augencla de una cubierta extarna , prerente
en otrae esprcies , podrian explicar la diferencia en las rutss
de migracidn encontradas. l.us egpecies que presentan cubiertas
externas © enquistadas pueden necesiter de cierta aetividad
digestiva para disolverla y poder segulr &gl su pruts de
migraaidn,

Otro agpecto que vale la pens mencionar es el hecho de
que no todas 1a8 1lesiones cavitadas internamente, tienen una
apariencia externs nodular, Este hecho se prerfentd con el
ejemplar 2, en el cua) ee observaron does manchas djfusas, unsa
blanco-smarilienta y otra perdo-ogcura, que al corte fueron
cavitadae. Estas lesiones tenlan ademhs 1l1a particulsridad de ser
muy profundas ¥ no fpresentaron procesos de reparaclidn por
sustitucldn tan marcados como en otras lesiones.

La presencis de lag lepioner cavitadss, inepecionadas
macroscépicamente, mostraron uns reduccidn notshle de la 1luz
bronquial, al menos en una de las lesiones obsarvadas,

Por otra parte, el nuimero de tremAtados adultos

encentrados por 1lesidn fue de dos en todoe lor casos examinados,
‘Esto coineide con lo encontrado en la literaturs de infecclones

en animsles Lanto experimentsles como naturales para P,
wegtermani, con excepaidn de 1og wapos encontrados en humanos en

loe cuales edlo se ha encontradeo un tremdtodo por ndduleo. Algunses
explicaciones a este fendmeno ge han hecho en funecidn de dos
aspectos: &l primero explica que el nimero de tremAtodos es mayor
per nddulo entre menor ses el tamaho de los pulmenes (Katsurda,
1900 En Fan, 1966): 6in embsrgo esgta teorla es flecilmente
degechada 8l se toma en cuenta que el hombre y los grandes
felinoe tienen wuna capscidad pulmonar muy eemejante (Wu Kusng,
1938). La segunda tearls o sspecto menciona que se debe & la
cantidad de metacercarias ingeridas por el hospedero (Yokogawa,
1960). Erta explicacidn tiene sus partes diblles puesto que en
a)gunos palses asibtlicos el hospedero cangrejo, forma parte muy
importante de la dleta de los habiltantes de muchas zonas, por 1o
que 1a cantidad de metscercarise Iingeridas puede Jlegsr & ser muy
grande gin observar un mayor nidmero de lesiones.

9.2) Obpervacicnee Microscbhbpilcss

El- primer aspecto digno de mencionar sfe reflere a la
estructura del néddulo. Se ha detectado que l1a edad del nddulo en
el pulmdén puede ser calculads mediente la inepeceidin de is
compogiclidn microsocbpleca de 1la pared de la lesgibn. Un quiste de
formuecidbn recijente puede ser fhcllmente identificado por 1a
presencia de una gran cantidad de fibrohblestos vy por 1la
neotformacidn de varos de pequedo ealibre, mientrar que en "1ha
lepidn entigua o madura existe poca cantidad de fihrohlasten y
capilaree, esdemds de unas marcada compactacidn de 1a pared fihrors
de la Jesidn.

Fecordaremos que el egpacio comprendido entre el
parhsito y la pared interna del nddnle estiha parcialmente
ocupado por un liqgquido viscoso: microscbpicamente lo que

correspondia & estd 1llquido Be observeren gran cantidasd de
procesos Inflamatorioe crdnicos-agudos, con predominioc de células
plasmAticas, linfocitos p, en menor grado, leticoci tos,
hemaeiderina ¥ abundahtes huevoe del pardsito. Macroscédpicamente,
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eate eapanclo estabs cublerto por un liquido vigecoso de color
obscuro donde se encontraban embeblidos los8 pardsitos. Para
algunop antores como Lumsden y Sogendares (1970), este 11quido
vruede funclonar como antigenn y supone que puede ser elaborado
por el tremdtodo . Fste espacic es 1o gruficlientemente amplio
come para permitir el movimiento de los adultoe dentro de 1la
cApsaula, La mayoria de los estudios acercs del temsa proponen que

el pardsito puede emigranr a eitiom extrapulmonares en su
hogpederc definitive, a través de los bronquiocloe, sin embarge
ningin trabsjo establece s8i el perdAsito migra cuando el nddulo

egth ya completamente formado o, por el contrario, migra en los
inicioe de l1a formecidn de estd nddulo. Esté hecho es diflicii de
entender, ya qgue por unp lado el eepscic comprendido entre el
parhslto ¥ la pared fibross del quiete se encontrabs veclo y en
ninghn ejemplar se obhservaron restoe de tejido pulmonar. Esto
hace que 8l parAsita 1e gea totalmente imposible {introducirae an
el parénquima pulmonar, Por otro lado, la coneitituclidn del 1la
leeidn ee demaeiando reeirtente para permitir el paso del pardsito
hacia el exterior de 1le mirms por lo que qQuedan adn en la
actualidad muchas duder a «gte respecto. Es importante senalar
que la localizacidn de las lesioners en loe pulmones siempre han
gido cercenas o los hronguioloe aun en los resultados encontrador
en este trsbhsajo, por lo que no queda en discusidn que el parasito
ruede desplazarse a sitios sdyacentes e incluso extrapulmonares
siempre ¥y cusndo el tiempo de infecclidn rea reciente y  no
cerdnico.

Algo 1importante de hacer notar ee la presencis de huevoe
en unc de los ejemplares, ya que se observaron microscbpicamente
doe rmohas blen delimitadas por grasnulomas y procesos fFihrdticos
que s8se encontraban rodeando una gran cantidaq de huevos
operculados, loe cunlesn tentan uns loeslizacidn cercana a
bronquiolos terminales. Hay que aclarar que eh egte cago no aa
observé lm presencia cercana de ningtn parasito adulto . Como ya
Be menciond con anterioridad, tmmbikn exite gran cantidad de
huevns entre los espaclos comprendidos entre el paridsito y 1la
raved del nd&édula, la presencia de &stos entre la pared flbrosa,
hronquiolos y &lveolos fue en menor grado,

Uno de los aspectoe histopatoldgicos que resultaron de
mayor importancia durante el exdmen de los diferentes cortes, fue
el daheo producide por la presennia del par&éslto en el sistema

varctlar, Fetor resultados colnclden con lo  expressdo  por
Diaconita ¥y Goldie {1964) en humanos, aceprca de una notoria
vascullitle producids por 1a presencla de los huevos.

Los ejemplares estudiadog en el presente trahajo

mostraron que la capa Intima de las arterias y vasos sangulneos
‘tenfa une marceda hipertrofia muecnlar por 1o que la reduccidn de
eu calibre es nntable, ademds de preeentar en &lgunorR caeos
necroszis perivascular, dato que colncide con 1o encontrade por
Herman y Helland {(1966) en perros y gatos.

Le presencia de Crigtales de Charecot-lLayden eg un registro
presente en la gran mayoria de los trabajos consultados. Es algo
digno de hacer notar la surencis de estos crirtaler en los dog
ejemplares examinador pars este estudio,

Algunos Autores como Herman ¥y  Helland (1966)
mencionaron como dato distintivo entre la patologia producida por
Paragonimus sp en animales como perros y gatos ¥ el ser humano
que en 1lor primereas existe una marcada adherencia entre 1los
14bules y/ o adherenciss de la pleurs parietsl con la cavidad
tordcica. Sin embarga, las observaclones postmortem realizadag en
loe dos "tlacuamchesa" npnunca revelaron dichas adherencias, por lo
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Que  no pueden. conelderspee - Gamo-un- - .dato. . caraseterlstico  en

animales.

9.3) Dafic general en el pulmdn

El1 dano causado per los tremdtodoe en el pulmdn desde ¢eu
liegesda al hoaspedero definitive es mecAnico, s8lendo é&ste de
diversas tipes: 1) El parksito por ser de gran tamafio una vez
alojndo en e] parénquima pulmenar desencadens graves Procesos
inflamatorios exiuadativos . hemorragicog y necerdticos,  gque
predisponen A la formacidn de 186 1lerslones en 1infecciones
crédnicas . )" AunqQue €1 made de alimentacidn no es blen canocldo,
el parisito necesits Batisfacer sus necesidsdes metabdlicas ya
que &ste puede vivir varios ahos dentro de las lesiones
nodulares, por lo que puede suponerse que debe de slimentarse de
rectoe de pardnquime pulmonar durante etapas asgudas de Ja
enfermedad, dato que punede ger de sums importancis por <«due no
existen restos de parénquima pulmonsr en el interior del nbdulo,
ademhs de haberge encontrado en el interior JAde los clegos

.integtinalers de algunog tremAtodos célulag de tipo Iinflamatorio.
3} Los procegos de formacidn de las legioneg nodulares son
netamente caussdog pOr parte del haspedero como mecanismo de
defensa del tipo de repsracidn por sustituclidn, 4) Los procesos
necrosantes de algunas Aress, ssl come tamblen procesos
hemeorrbdgicos, hiperplasia linfolde de los bronquioclos y de
acinos mucoldes, nel como compactacidn y dilatacién del
parénquima pulmonar, gon el resultado de una violenta respuesta
inmunolégica por parte del hoapedero hacia 1la presencias deld
pardsito.
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10. CONCLUSIONES

A'partir de lo expressdo durante el desarcllo del presente
trabejo, ‘ge llega & lss sigulentes conclueiones:

LR

Ls patologle encontrads en loe pulmones de los
tlscuaches pararitador con Parasgonimne mexicanug
preeentd ligerass varisclones con respecto & otras
egpeecler del género Peragonimus de acuerdo con lo
encontrado en lsg literatura. Frtap variaciones se
refleren principalmente a que:

a) No todas las Jeslones encontradas tienen
aparlencia nodular,

b} Ta estructurs de los nddulos presents
variasciones con refgpecto al degarcllo del
parkslto y la edsd de la lesidn.

¢) Los procesos degenevativoe del tejidao pulmonar
son tanto el recsultado de las propian
reacciones del hospedero ante la presencia del
psrdsito como por la actividad destructiva
del pardsito en gi.

d) La localizacidn y ndmerc de los nddulos es muy
variable,. no eg posible hacer generslldzAaciones
acerca de ésto hastes el momento ya que daepende
de varios fectores como son la resistencla del
hospedero, viabilidad de las metacercariss,
nimero de hospederos intermediarios infectsdos
ingeridos.

e) tina vez que el nédulo ge ha formado, es Poco
probable 1la ealids y desplazamiento de]l
parhbsito,

f) Tanto en 1ag lesiones reclentes como en 1ins
antiguas, c¢on predominjio en estas Gltimas, se
observ® una gran cantidad de cé&lules
plasmbtices, por lo que mse supane una gran
actividad inmunoldgica por parte del
hospeders,

Se coneidera que no se ha alcanzado una profundidad
suficiente en el estudio de 1la psragonimiagis en
general , salgunog sepectos importantes qQue ese gugiere
dehen ser objeto de un cuidadoso examen son:

a) Rutas de migracldn de las diferenteg ecpecies

v) Especlficidad hospedatoris

«) Comportamjento del pardsito en la especie
humsna

4) Infecciones extrapnlmonsres

e) Diagndstice

£) Alimentacidédn del pardsito

£) Zonas endémicas
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FoTO 1. vista macrosedplen doresl del pulmén {zquierdo del
ejenplar # 1
A} Legtdn rcuperior ton spariencia de “ola de peacado™
B) Lesldn tnferior de hordes irregutares

S e

FOTC 2. Coprte tTongitudinsl del pulmoén jzquierdo del ejemplar # 1
A} Cortve do 1a e ton superior con apnriencia de YoJo
de pe:zcudo", cavitads en cuyo ipterior ce aprecian
matertal color prrdo- clero ¥ 1n pare¢ fibrosa.
) lesién inferioe de rdes irrogulsres, cavitada, en
cnuye intertoer @ ohpepve meterisl 1iquiae viscoso au
colar pardo-claro

HY Tane hemarmdsioo
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FOTA 3, Cort

P) Tared firpora Ae 1a Tapidn enperiar con Yapariencias
dn njn de pegeado, "
WY Husue del rpemdtods interasiado en lop flibrablastos. ”
F) Fibrobhl aatos,
FOTO 4, Torte en a1l que ge ohaepvat
Pl Parud Fibroga Ae 1a lesién superior con "apariencis
Ae ajo de pesaade®,
T) Dne tremAtadopr adultns,
1) tAnforivne,
h) Hemosdderins.
£) Huevnz e TremAtndn,
u) ftrere.
ey Clegas Tntertinales.
w) Veedoulsn fuapatori.
sY teprisuion.

n an @] que pe ohserva:
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FOTO 5. Corte en @1 quas s6 ohserva:
F) Parea fibrosa de la segunda les{dn de borde:
ivregulares,
F) Fibroblertos,
vV} Heoformaclién de vafos de prgueie calibre,

FOTQ 6. Cortsn en al que sr ohrervy:
P} Pared fibross de  1a segunda lealdn d¢ borde
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A} Alwveoloes comprimidos.
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FOTO 7. Corte An e) que ae oheepvsa!
H)} Huevo de tremdtrdo en e) interclor de une slveolo.
A) Alveolo.
FOTQ A, Corte en £l que #e ODHEDrVA!

A} Alveslar
D) Pured slvenlar con procenos fihpdticon.



FOTO -9,

FOTO J0,

Corte en el que ge obsarva:

v)
W)
)
F)

Ventorn aral.
Viteldgenas,
Cilege Intestinal.
Faringe

A L2 e,
EYANAGRE - So

Carte en e) Qua se ohserve:

F)
<)
L)
B)
vy

Flbrosils subpleural.

Pared aslvealan comprimida.
Hiperplasis Yinfaoide,
Brangulols,

Veao Sanpatnea,
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FOTO 11, Corte en o1 que gao
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) R) Congestidn del sistema vseenlianr & hipertrofia de
1a cups intima de VAROQE ¥ APterinp. .

FOTO 14, Carte en el que s ohgervani
H) 7ona hemorrdgice en el pardnquima alveolar.
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FOTO 17. Corte en el que se observa:
D) Pulmdn derecho de) ejamplar # 2.
T} Pulmdn jzquierdo del ejcmplar § 2.
T) Zona tvisngular de color morsdo,
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. APENDICE 1.

TECNICAS HISTOLOGICAS.
TINCION. - o

A) INCLUSION EN PARAFINA DE TEITDOS.

1) Fijar en formel al 10% comn minimo.24 horas.
?) Lavar en agua corrjente de 15 & 30 minutos,,k como
minimo, S B i
3) Deghidratar con slcoholes de coneentracidn
sgcendente, de 30,50,70,80,96 grados, ¥ ahsolnto, de 30 minutos a
una hora en ¢ads alcohal, con el fin de suprimir el agus tieulsvy,
va que la parafina que sBe utllizs pera la inclusidn no es soluble
en agua.

4) Aclarar en ¥ilol 15 minutos antes de incluir
. 5) Tnelulr en psarafina. Para esto sge sumerge la pleza
en perafina fundida, cuyo puntco de fueidn ec entre 58-56 grados y
56-58 grados, En cajitas methklicas o de plistico , se coloca la
parafina fundida y limpia: B8e dejs formar una capa superficial
edlida de perafina, la cusl se licda pasando una aguja de
diceccidn ecaliente, en este momento ee Introduce el fregmento vy
se orienta de amcuerdo con la formsa en que ce va a cortsr. Cuando
ha solidificado la capa superficial, con una agujs de diseccién
caliente se sacan las burbujss de aire. Finalmente s8e dejs
golidificar totalmente sin mover, en una superficie frfa .

¥s golidificads la psrafina, se delimita el blogque con
una navaja, dindole forma de pirdmide truncada, sin lesionar el
drgano ¥ quitando el exceso de parafina, Los cortes obtenldos
tienen un grosor de 5 micra, ¥ se colocan en un tafico de
flotacidbn a 370 C con gelatina previamente disuelta, con el
ohjeto de que se extiendsn y se sdhieran al portaohjetos cuando
Be recojen y queden centrados, Posterlormente gse dejan secar
durante 24 horas & temperstrua ambiente o pueden secarse en una
estufa a 370 C, durante 12 horas.

Para tefiir loe cortes e8 indispensalbe desparafinarlos

e hidratarlos, para lo cual gpe pusen a xitol ¥y & un cemhio de
8l cohol, en concentracidn descendente de la slguiente manera:
1) Colocar en tres cambios sucesivos de xllol, de 5 a

10 minutos cada uno.

2) Colocar en slcohcoles de 100, 96, 80, 70 y 50 gradoe
5 minutos en cada uno .

3) Colocar en mgua destilade unoe cuantoe minutos.

L) Aplicar la tincidn deseada.

B) HEMATOXLLINA- EQSINA DE HARRIS

1} Colocar loe tejidos en %ilol 5 minutos
2) %X1lol 5 minutos
3) Acetona 3 minutos
4) Alecohol 96 % 3 minutos
5) Agua corriente 1 minuto

6) Hematoxilina-Eceina de Harrls 10 e 15 minutos varios

bafee .
16) X1ilol 5 minutos
17) ¥ilol 5 minutes
18) ¥ilol 5 minutos

RESULTADOS Nicleos de.color morado
Qtros elementos de color aszul.



€). TINCION TRICROMICA DE MASSON -

1) ¥ilel : : 5 minutos

2) Alcohol Absscluto 3 minutos
3) Alcohol 96X 3 minutos
&) Enjusgar en agus des~
tilada oo : g
5) Mordentar en Bouiln 1 hora a 560 C o-toda la noche

a tempersturs amblente
&) Enfriar v lavar en '
ggua corrlente Hasta que  degaparezea el
color amarille K ;
7} Enjuagsr en agus des- .
tilada
8) Solueidbn flrprica de
Hematoxiline wWelgert 10 minutos
9) lLavar en agua corriente 10 minutas
10) Enjuagar en agus destila-
aa
11) Solucidn Blebrich 15 minutos
12) Enjuagsar sgua destilada
13) Sol. belde fosfomolibdi-~
ca-fosfotungatico 10 - 15 minutos antes del
azul anilina & Acldo Posfo-
tungstico acuoso 5% por 15
minutos antes del verde 1li-
cero,
18) Azul anilina 5 a8 10 minutos o verde
' ligero por 1 minuto
15) Enjuagar en sgua des-

tilada
16) Alcohol 95% 3 minutes
17) ,Alcohol sbsoluto dos camblos
18) Xilol doe cembios

19) Montar en Bilssmo de
Canaads 0 resgins sinté-
tica.

RESULTADOS ~ Nucleos de color negro PR ;
. ~ Citoplasma, queratina, fibras:mugculares e::

. intracelulares de color rado. .o LTI
~ Coldgens y moco de caolor azul’

fas tdcnicas de tingidn mds depuredes 1s&



APENDICE LI, . ..
sLosarTo
,;:ALVEOLlrxs:

ATELECTASIA:

ANOREX1A;
BRONQUIECTASIA:
BRONQUITIS:

CONGESTION:
EXUDADO:

FIBROSIS:
HEMOPTISIS:
HEMORRAGIA:

HIPERPLASIA:

INFLAMACION:

NECRQSIS:

NEUMONIA:
NEUMOTORA¥:
QUISTE:
TROMBO:

VASCULITIS:

Inflamacidn de loe alveclas.

Defecto de extensidn de dilatgcidn‘dé'un
drgano. o et 3
Felta de apetito,

Dilatacidn de ios bronquios,

Inflamacidén de los bronquios.

Aflulde de sengre en una regidn o un
brgano.

Salida de lfquido extravascular rico en
proteinae y restos celulares.

_Produceidn de tejido fibrosa.

Expectaoracidn de sangre.

Derrame de sangre fuera de un vaso.
Proliferacidbn de un tejido, u brgano, como
consecuencia del aumento de 168 alementos

Que 1o constituyen.

Reacclbn de un tejlido al contacto de un

agente patdgeno o trsumatiemo. Se
caracteriza por log cuatro signos
cardinalee locsleg! rubor, c¢slor, tumor y
deolor.

Mortificascidn de un tejido o muerte
celular,

Enfermedad infecclosa, loceslizada en el
pulmdn. Se caracterlza por la congestidn
aguds de un 1lbébulo pulmonar con exudado
fibrinoego que llena los slvebdlos.

Afecclidn carscterlsada por le presenclas de
ailre o gases en el lnterior de la pleura.

Tumor de contenido l1quido, sgemiliquidc.o
pastoeo. Caracterizado por 1s presencia de
una doble membransa producto del pariasito.

Colgulo rico en fibrinaque se forma en el
interlor de un veso en donde permanece
sdherido al endotello.

Inflsmacion de unc o varios vasocs
sangulneos.
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