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Las filariasis son un conjunto de enfermedades infecciosas que
afectan fundamentalmente el tejido linfatico y piel, producidas
por nematodos de la familia Filariidae. Existen alrededor de
200 tipos de filarias parasitas pero sélo unas pocas parasitan al
hombre transmitiéndose a través de la picadura de un insecto
vector. La Organizacion Mundial de la Salud las ha conside-
rado como “enfermedades desatendidas”. El diagnédstico se
basa en la demostracion de las microfilarias en muestras de
sangre o de piel en donde pueden ser visualizadas con estu-
dios auxiliares de imagen. La mortalidad es baja pero no asi
las consecuencias sociosanitarias. Se presenta el caso de un
hombre de 63 afos a quien se realiza diagnodstico de filariasis
oncocerquiana, evaluando los parasitos vivos en rastreos ul-
trasonograficos de alta resolucion, en un nédulo cutaneo de la
nuca, de cuatro afnos de evolucién, comprobando su existencia
en estudio histopatolégico.
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INTRODUCCION

La filariasis es una parasitosis producida por nematodos
hematicos de la familia Filariidae . Las filarias son nema-
todos tisulares transmitidos por picaduras de mosquitos
hematéfagos. De acuerdo con la especie de filaria y la
regién anatémica que afectan, se clasifican en: linfticas,
subcutaneas y de cavidades serosas.

Aunque existen alrededor de 200 tipos de filarias para-
sitas, s6lo unas pocas parasitan al hombre. Las formas mas
identificadas son los gusanos adultos, los cuales son finos

Filariasis is a group of parasitic diseases mainly affecting
the lymphatic system and skin, produced by nematodes of
the Filarioidea family. There are almost 200 different types
of filaria worldwide and just a few parasitizing human beings.
Transmission being through insects as a vector. Filariasis
are considered as “neglected diseases” by the World Health
Organization. Diagnosis is made by demonstrating microfilariae
in circulating blood or skin where it can be visualized with
auxiliary imaging methods. Although mortality is low, the
morbidity associated is not only for the physically disabilities,
but also mental, social, and financial losses that contribute to
stigma and poverty. In this article, the case of a 63 years old
man with onchocercal filariasis is presented, evaluating live
parasites by scanning a cutaneous nodule in the nape with an
evolution of four years histologically documented.
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y miden entre 1 y 4 cm de longitud. Las filarias causan
diversos cuadros clinicos, caracteristicos de cada especie
individual.'

En el plano de la taxonomia, segtn la clasificacién de
Charles Linné que data de 1735, las filarias forman parte
de los nematodos del mismo tipo que los vermes intestina-
les. Constituyen un problema importante de salud publica
en paises de alta marginacion. La mortalidad asociada a
las filariasis es baja, pero las consecuencias sociosanita-
rias de sus manifestaciones crénicas son importantes, ya
que producen gran discapacidad en los sujetos que las
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padecen, lo que conlleva una baja considerable en la
capacidad laboral.

Las filariasis estan clasificadas como “Enfermedades
desatendidas” (Neglected Tropical Diseases) por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), y se presentan en
nuestro pafs y otros continentes, de ahi la importancia del
presente caso.'”

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 63 afos, originario y residente de la Ciudad de
México, con antecedente de mdltiples viajes a paises de
Asia, Europa, Centroamérica y Sudamérica en los Gltimos
10 anos. No cuenta con antecedentes de enfermedades
crénico-degenerativas.

Inicia su padecimiento cinco afios previos al identi-
ficar incidentalmente aumento de volumen en la nuca,
localizado por debajo del nivel de la ap&fisis espinosa de
C7, duro, con bordes bien definidos y aparentemente
delimitado a tejido celular subcutaneo, con un tamafo de
1 c¢cm. No hay alteracion de la temperatura o coloracion
local. No se acompana de dolor o algin otro sintoma
concomitante.

La lesién no presenté cambios en su morfologia durante
dos anos, por lo cual su primer diagnéstico fue de lipoma.

A los cuatro afios se programa para reseccion de lipoma,
con previo estudio ultrasonografico de control, dirigido,
utilizando transductor lineal de alta frecuencia (17 MHz),
documentando un nédulo subcutdneo circunscrito, de
bordes definidos, con paredes delgadas midiendo 7.6 x
5.2 X 7.5 mm. En el interior se observan ecos lineales,
con constante movimiento, no vasculares en evaluacién
Doppler color, correspondientes a larvas vivas de filaria
(Figura 1).

La lesion se reseca en su totalidad con diagndstico
histopatoldgico de filariasis subcutdnea oncocerquiana,
observando el quiste que contiene numerosos parasitos,
acentuado infiltrado inflamatorio agudo y crénico perino-
dular (Figuras 2y 3).

Figura 1:

Estudio ultrasonografico de
alta resolucion que demuestra
nodulo quistico con larvas

de filaria en el interior, vivas
(valoradas en tiempo real),
circunscrito, no vascularizado.
A) Corte longitudinal.

B) Corte transverso

asociado a Doppler color.

Epidemiologia

En términos generales, los géneros de filarias de interés
sanitario para el ser humano son: Wuchereria (la especie
W. bancrofti); Brugia (especies B. malayiy B. timori); Loa
(especie Loa loa); y Onchocerca (especie O. volvulus).
Existen algunas otras especies capaces de afectar al ser
humano, pero de importancia epidemiolégica mucho
menor.”

En México, las principales zonas afectadas por estas
parasitosis, teniendo como enfoque la oncocercosis, se
localizan en Oaxaca, Norte y Sur de Chiapas y comprenden
670 localidades con un aproximado de 159 mil habitan-
tes, siendo la mayoria candidatos a tratamiento médico,
habiéndose establecido un programa de dosis semestrales
de ivermectina y después cuatro dosis al afo acelerando
los buenos resultados para eliminar la categoria de enfer-
medad endémica.

Después del affio 2012, y tras afios dedicados a un
programa de erradicacion nacional con énfasis en zonas
endémicas, se logré un indice de reduccién absoluta de ca-
sos de 87.8%, incluso llegando a tener Ginicamente reporte
de dos casos para el siguiente afio. Por lo que, a partir de
2013, la OEPA (Onchocerciasis Elimination Program for the
Americas) a cargo de la OMS recomienda la suspension de
tratamiento masivo hasta la actualidad al registrar mejoria
en resultados de erradicacién.*

El diagndstico definitivo se realiza por deteccién de
los parésitos, por lo general mas facil en el caso de las
microfilarias que de los pardsitos adultos. Muchas de
las infecciones no presentan microfilaremia en sangre
(filariasis oculta), lo que obliga al diagnéstico indirecto,
por la clinica, eosinofilia y deteccion de IgE elevada. La
demostracion de anticuerpos antifilaria debe valorarse de
manera cuidadosa, pues presentan reacciones cruzadas
con otros nemdatodos y pueden existir falsos positivos.
También se puede recurrir a técnicas confirmatorias mas
complejas, como deteccion de ADN por técnicas de
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Figura 2:

A) Piel y lesién nodular
subcutanea resecada,
con nodulo de 7 mm

que contiene larvas

de filaria de 10 mm de
longitud caracteristico de
noédulo oncocerquiano.
B) Montaje con

tincion HE de nodulo
subcutaneo profundo
completamente resecado
con evidencia de larvas
de filaria (Nematodos).

PCR, deteccién de antigenos circulantes y utilizacion de
técnicas de imagen como ultrasonido.”

DISCUSION

El mecanismo de transmision de las filariasis son los mos-
quitos que pertenecen al género Anopheles.

Se estima que unos 886 millones de personas de dreas
tropicales y subtropicales en 52 paises estan infectadas
por filarias linfaticas, que clinicamente se han manifestado
como “elefantiasis”.

A pesar de la alta frecuencia de infeccién por las dis-
tintas especies de filarias en todo el mundo, son escasos
los estudios realizados en la bisqueda de medicamentos
eficaces y convenientes, asi como regimenes de tratamiento
y control eficientes.

Los ciclos biolégicos tienen gran similitud entre las distin-
tas filarias. La fase parasitaria responsable de las manifestacio-
nes clinicas es el helminto adulto en el caso de W. bancrofti
y B. malayi/timori, la microfilaria en el caso de O. volvulus o
ambas fases en el caso de L. loa y Mansonella spp.°
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Figura 3:

A) Microfotografia de nédulo
oncocerquiano observando
hembras gravidas de filaria
que contienen muchas
microfilarias. Tincién H&E.
5X. B) Microfotografia

con fragmento del Utero

del parasito que contiene
numerosas microfilarias
(ovillos encapsulados) de siete
a 10 nanémetros (milimicras)
de ancho. Tincion H&E 40X.

Las filariasis pueden producir una amplia variedad de
manifestaciones clinicas, que van desde casos aparente-
mente asintomaticos hasta manifestaciones mas graves.

En general, la importancia clinica de esta enfermedad
estd dada por la elevada morbilidad a la que se asocia,
sobre todo en zonas endémicas, donde producen gran
discapacidad y deformidad, lo que conlleva un impacto
socioeconémico muy importante.

La filariasis debe sospecharse en cualquier paciente que
provenga de dreas endémicas y presente alguna de estas
manifestaciones:

1. Manifestaciones cutaneas: linfangitis, edema, prurito,
presbidermia.

2. Manifestaciones oculares: epifora, conjuntivitis, que-
ratitis, pérdida de vision.

3. Afectacién genitourinaria: adenopatias inguinales,
hidrocele, orquitis, epididimitis, quiluria.

4. Afectacion respiratoria: asma, disnea.

5. Afectacion del sistema nervioso central: meningitis
eosinofilica.
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6. Afectacion cardiaca: miocarditis, pericarditis.
7. Afectacion articular: artralgias.

Dentro de las principales filariasis en nuestro pafs se
encuentra la oncocercosis, la cual es consecuencia de una
infeccién por Onchocerca volvulus. Esta filaria mide de 30
a 50 cm y vive bajo la piel, donde se puede agrupar para
formar quistes (n6dulos oncocerquianos). Esta enfermedad
fue conocida como la “ceguera de los rios”, produciendo
problemas de visién, ocasionando ceguera debido a que las
larvas que forman los ovillos al morir lesionaban la retina.
La transmision se efectda por la picadura de una pequeia
mosca (simalido) de la especie Simulium damnosum, que
se multiplica en las cercanias de aguas de curso rapido, lo
que dio nombre a la enfermedad.?”

El diagndstico se basa en evidenciar las microfilarias en
las muestras de piel y sangre. Para el tratamiento es nece-
saria la reseccion de los nédulos subcutaneos que constitu-
yen la fuente de parasitos adultos. La prevencion es dificil
porque las pulverizaciones de productos larvicidas sobre
los cursos de agua rapida deben ser repetidas de manera
constante, lo que resulta muy costoso; por tal motivo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto el
tratamiento masivo con una dosis Gnica de ivermectina

anual a todos los habitantes de las poblacionales ubicados
en las regiones afectadas.”
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