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1..- RESUMEN 

El presente trabajo es un estudio de la histopatolo~ia 

producida por el tremhtodo Para¡onimus mexicanue en los pulmones 
del ''tlacuache'' Didelphis virginiana californica de Colima. 
México. 

Loe pulmones se obtuvieron de dos tlacuaches hembras 
capturados en la re~ibn de Comala, Colima y se procedib a 
realizar observaciones macroscbpicao. conetitucibn anatbmica de 
los pulmones v por bltimo observaciones microscbpicas, con el fin 
do comparar las alteraciones producidas por esta especie de 
parAeito con otras espciea principalmente as1Aticae. Loe 
resultados obtenidos no demostraron diferencias notables a lo ya 
re~istrado en la literatura, tales variaciones se basan 
principalmente en la mortolo~!a de las lesiones. edad de las 
mismas ~ daño ~eneral de loa pulmones producido por el parásito. 



2. INTRODUCCION 

El estudio de las helmintiasis en paises con Kran cantidad 
de incidencia de hstas, como Mbxico, se ha enfocado desde 
diferentes puntos de vista por parte de mbdicoe, biblo~oe Y 
veterinarios, especialmente cuando se refieren a parAsitoe muy 
comunes v Que afectan directamente al hombre v a sus actividades 
de producción. 

Sin embar~o. exieten enfermedades parasitarias poco 
conocidas que rcQuieren de un estudio mks profundo, tal es el 
caso de l& Para~onimiasie pulmonar, enfermedad producida por 
tremdtodos del ¡,:éner-o P&r·agonimus, Que afecta principalemnte los 
pulmones tanto del hombre as! como dé animales domésticos v 
silvestres. 

La Pera~onimiasis ee una enfermedad relativamente comtln en 
el hombre en alicunas A.reas de Asia, Af'rica Y Aml!rica. Los mayores 
eef'uerzos relativos a su estudio se han dado en Japbn, pala que 
presentaba una alta incidencia de esta parasitoaia. Sin embar~o 
en México existen variae áreas endémicas de la enfermedad en las 
cuales puede lle~ar a eer un problema ~rave de salud p~blica. 

Los estudios de los investi~adoree, principalmente japoneses 
v mexicanos han contribuido al conocimiento de diferentes 
aspectos ~e la biolo~la del parbsito, como ea su ciclo de vida v 
caracterlsticas morfolbfeicas, asi como a la identif'icacibn de 
al~unos de sus hospederos intermediarios y deeinitivoa. 

Otros aspectos, como la patolo~ta, dia~nóstico y tratamiento 
son mas escasos en la literatura~ generalmente se refieren a los 
casos dectectados en humanos o en ineecciones experimentales en 
animales de laboratorio. Loa trabajos en animales ailvestrcs ~on 
pocos y los existentes son muy ~enerales y no Drofundizan en los 
detalles. 

El presente trabajo tiene como objetivos incrementar el 
conocimiento de la patolo~1a pulmonar producida por Para¡onimus 
mexicanus en el tlacuache Didelphis virginiana caliPornica, uno 
de los hospederos definitivos en México. Un conocimiento preciso 
de la histopatolo~ia en 1neecciones naturales conducirá a 
efectuar comparaciones acerca de las semejanzas y diferencias 
encontradas entre las dem&s especies del ~bnero y lss halladas en 
esta trabajo. De esta manera se podran proponer al~unos estudios 
a realizar en un futuro acerca dei ciclo biolófeico de f.:_ 
mexicanue. 



3. ANTECEDENTES 

La historia del Kénero Paragonimua se remonta a principios 
del siKlo pasado. En la litertttura existente, uno de los trabajos 
mAa completos en cuanto a recopilación histórica es. el de 
Yokos:awa et. a1·. (1960). en el Que ee menciona Que el primer 
reeistro de paras:onimiasis en animales silvestres fue hecho en 
1828 por Natterer, en los pulmones de la nutria ~is:ante Pteronura 
brasiliensi• en Matto Grosso. Brasil. Diesine (1850) nombrb a 
lo• tremltodoa encontrados por Natterer como Distoma ~ 
(actualmente sinbnimo del e'nero Para¡onimue). Nueve años mAs 
tarde se obtuvo el ses:undo res:istro del parAsito nuevamente en 
animales silvestres, en este caso en una mans:osta hind6, eu 
descripcibn fue hecha por Cobbold, nombrAndolo Distoma compactum. 

Kerbert en 1878 encontrb en los pulmones de un tiKre del 
ZoolbKico de Amsterdam. Holanda, varios nbdulos de consistencia 
dura; bl tub el primer zboloKo Que se interesb por revisar el 
interior de estos n6dulos. encontrando a loe tremhtodos adultos y 
decidib nombrarlos como Distoma westermani . Este mismo año 
RinKer, en Japbn, realizb el primer reKiotro de paraKonimiasis en 
humanos al encontrarlos en los pulmones de un cadtlver. 

En 1880 Masson en China, analizando el esputo de un paciente 
encontró huevecilloa mu~ semejantes a loe hallados por RinKer; en 
au trabajo mencionó Que estos pertenec1an a un tremdtodo v 
~ecidió nombrarlo con el nombre de Distoma ringeri (Lamothe, 
1985b). 

Baelz en Japdn, en 1800 estudjó un caso humano de 
"Hemoptisis parae1tica". nombre con el que se conoce también a la 
para~onimiaoia pulmonar. Baelz rocolectó hucvecillos del esputo 
del paciente pero describiendolos como esporas de Gre¡arina v loe 
envió a Louckart, quién demostró que loa huevecilloe eran 
ope~culadoa, por lo Que ee tra~aba de un tremAtodo. 

Nakahama ( en Yoko~awa et.si. ,1960) fue uno de los 
principales investi~adores en el estudio de la paraKonimiaeis 
pulmonar. Su principal inQuietud fue estudiar loe nbduloe v la 
anatom1a del tremhtodo adulto; al~unos de los ejemplares QUe 
recolectó, loe envió a Baelz. que trabajaba en esa época en e1 
Japón, y juntos decidieron llamarlos ~ pulmonalis. Sin 
cmbar~o. en 1883 Baelz publicó un trnbajo acerca de la 
para~onimiasis y cambió el nombre del tremAtodo a Diatoma 
pulmonale , 

En 189U Ward, mencionó la aparición del parásito por primera 
vez en Norte América, cuando Kellicott encontró en los pulmones 
de un perro a los tremAtodos. Ward decidió nombrarlos como 
Distomum weatermani, pero en 1908 decidió clasificarlos 
nuevamente con el nombre de Parazonimue kellicotti (Yoko~awa 
et. al.., 1960). En 1899. Leuckart :; · Nakahama estudiaron la 
anatomfa del tremAtodo adulto ~ el dosarro1lo de la forma juven~l 
en el interior del cuerpo del hospedero definitivo. 

Braun en 1899 eetablec16 'definitivamente al Kbnero 
Para¡onimue, mencionando Que son tremAtodos pulmonares de 
mamit'eros :v como especie tipo señalo a P.ara¡onimus We'stermani 
(Yoko~awa et.a1., 1960). 

Stiles ~ Hassal en 1900 encontraron ciertas semejanzas entre 
Distomum ~ v la especie Paragonimue westermani por lo Que 
transfirieron 1a especie al Kénero como Para;onimus rudis, pero 
des~raciadamente el ejemp1ar colectado en la nutria ~iKanto en el 
Brasil, se encontraba en malas condiciones por lo. Que fue 
imposible identi.rica.1.·lo, quedant.i.:> como specie inguerenda hasta la 
f'echa. 



Antes del año de 1915, no se conocia exactamente cual era el 
ciclo de vida completo del género, solamente se conocian fases 
intermedias ~ al~unos hospederos intermediarios particularmente 
de las eepecies asiAticas. Masson en 1882 y Nakaharna en 1885 
fueron los primeros en observar el desarollo del miracidio, no 
obstante ya se hablan hecho infecciones experimentales en 
Snimalee domésticos para poder conocer cuales especies de 
caracolea ~ can~rejoe partici~eban como hospederos en la 
1nrecci6n. En la actualidad se siguen realizando numerosos 
trabajos con el fin de aclarar cualQuier duda Que se tenga de la 
biOlo~ia y comportamiento del P&rAsito. 

3,1) Paragonimiasis ~ulmonar en Am~rica 

La distribuc16n mundial del ~bnero Paragonimua. es en los 
Continentes AsiAtico, Africano y Americano. En el trabajo de 
Yokogawa (1982) se registraron 45 eEpecies en todo el mundo, de 
las cuales solo 12 pueden parasitar al hombre. 

México al i~ual Que otroe paises del Continente Americano 
como Canadá, Estados Unidos de Norte América, Guatemala. Cuba. El 
Salvador, Honduras. Nicara~ua, Costa Rica, Panamá. Colombia, 
Venezuela, Ecuador 1 Perb y Brasil cuentan con zonas end~micas. 

Laa copecice Que ee han descrito Dara el Continente 
Americano son: 

1) Paragonimus rudis (Dieain~. 1850) St11es y Hassal, 1900, 
Que se ha tomado como ''especie inQuercnda'' en Brasil. 

2) Paragonimus kellicotti (Ward, 1890) Ward 1908, cu~a 

distribucibn esta limitada hasta ahora a CanadA y Estados Unidos 
de Norteam~rica. 

3) Paragonimus celiensis Littlc, 1968, Que se distribuye 
en Colombia. 

4) Paragonimus amazonicus Mi~azaki. Grados y Uycmn,1975, 
cuya distribución comprende a Perb. 

5) Para¡onimus mexicanus Miyazaki e Iehii, 1968, con 
distribución en México, Guatema1a, Costa Rica, PanamA, Ecuador, ~ 

PerfJ. 
En la literatura existen 3 especies mas: E.!_ pcruvianus 

Miyazaki, Ibañez y Miranda, 1969, E..:.._ inca Miyazaki, Mazabel, 
Grados v UYema, 1975 pare Per~ y P. ~dorensis Voelker y 
Arzube, '1979 paf"a Ecuador, sin emba.r¡;o en 1980 Mi~aza.ki. Kifune 
y Lrunothe, los consideraron como sinónimos de E.:_ mexicanus. 
(Lamothe, 1985a). 

3.2) Zonas Endémicas y Para~onimiaeiz en México 

El primer re~istro de para~onimiasis pulmonar en México fue 
realizado por el Doctor Toussaint en el año de 1895 1 al encontrar 
tiuevecillos del tremhtodo en los ~ulmones de un cadhver. 
(Lwnothe, 1985bl. 

En 1913. Lara en YucatAn, re~ietró varios casos de 
paraKonirniasis en inmi~rantes coreanos; sin embarKO SaundKround 
en 1933 dudb mucho de Que el ~eco de infeccibn se encontr~ra en 
YucatAn, Ya Que hasta la fecha no se ha rea;istradb el seKundo 
hospedero intermediario: un canKrejo de la Familia 
Pseudothelphusidae, 

En el año de 1961, en el Estado de MichoacAn en la 



localidad de Tarethn, Mart1nez-Bbez y Jimbnez-Galbn re~istraron 
el Primer caso de para~onimiasis pulmonar humana com~robado 

(Martinez-BAez y Jimenez Galán, 1961). 
Mazzotti en 1965 re~istró Por primera vez la parasitosis 

pulmonar en enimales silvestres en el e&tado de Colima, al 
encontrar tremhtodos en loa pulmones de Didelphis maraurialia, 
estos ejemplares fueron enviados al Dr. Miyazaki en Japbn Quien 
desp~es de compararlos con el material de Norte Am~rica, encontrb 
diferencias marcadas y decidb establecerlos como tipos de una 
nueva especie para M~xico, 

MiyaZ&ki e Iahii, 1968. 
nombrhndola Para¡onimus mex1canus 

Mac!as y colaboradoreE en 1979 re~ietrardn en le Estado de 
San Luie Potosi cuatro casos de para~onimiaeie pulmonar en 
humanos (Ran~el y Lamothe, 1986). 

Lamothe y colaboradores en 1976 realizaron expediciones a 
Colima encontrando can~rejos infectados en Comala en el arroyo de 
la Barragana. Dos años mba tarde, Miyezaki, Kifune y Lamothe de 
la Universidad de Fukuoka y del lnetituto de Biolog!a de le UNAM, 
ae~alaron dos zonas mbs ~ara el estado de Colima: Coquimatlhn, en 
el arroyo la Esperanza, y El Madrid en el Ojo de Agua (Ran~el y 
Lamothe, 1986). 

En Mict1oacdn, Lamothe y col. (1979), encontrardn dos zonas 
en Tarctán en la Escalera y en la re~ión de Caracha en el 
Manantial del Horti~al (P.an~el y Lamothe, 1986), 

En 1980 se re~istrb una nueva localidad para este mismo 
estado en A¡tua Blanca en el arroyo del Balneario. ( Lrunothe, 
1986). 

Un nuevo foco de paragonimiasie f ué hallado por Lamothe N 
colaboradores (1980), en loe Tuxtlas, Sontecomapan, en el arrovo 
de las Cabañas, Estado de Veracruz (Ran~el y Lamothe, 1986). 

En el estado de Tabasco en 1981, Lemothe y colaboredoree 
encontrAron en Oxolothn, en un arroyo cercano a Tapijulapa, 
evidencia de un nuevo foco de para~onimiasis. Ese mismo año en el 
estado de Chiapas cerca de Ta~achula, estos autores re~1strar6n 
la Presencia de metacercnriae en can~rejos en el arroyo de la 
Finca Braeil y Nueva Alemania. (Rangel y Lamothe, 1986) 

rara ol estado de Nfiyarit se hnn encontrado formas 
infectivas en can~rejoa ~adultos en mamíferos.( Lamothe, 1983). 

En loa estadoa de Sen Luis Potool y Yucethn, aunQue se han 
re~istrado casos de para~onimiasis pulmonar en humanos, es dudosa 
su preEcncia, ye Que en el primer Estado no hay can~rejoe de la 
especie correspondiente. Lo mismo sucede pera Yucathn. ya Que en 
cate Estado no ee encuentran cangrejos (Lamothe, 1986). 

En 1987, Karam y Bernal ( 1987), re¡¡:istrerdn una nueva 
localidad de la enfermedad en San Bartolo Tutotepec en el estado 
de Hidal~o. México, en niños. 

3.3) Peragonimue mexicanus. (Figura 1) 

3.3.l) Ciclo de vida 

Desde la descripción de la especie Paraionimus mexicenus 
de Colima México, en memiferos silvestres. numerosos trabajos 
realizados de manera experimental y/o natural como los de Malek 
(1975,1985), Lamothe 0977,1979,1983), Brenes et al. (1980) e Ito 
et al. (1985)( En Ran~el y Lamothe, 1986). han permitido conocer 
las especies de caracoles can¡¡:rejos y mamiferos Que intervienen 
en el ciclo de vide de esta es¡•ecie (Figura 2). 



FIGURA ! . Pa rall~~ imus ll'ex icanus (tomado de Lamothe !:.! al, 1985) 



El reservorio de tormae maduras sexuales productoras de 
huevos es el hospedero definitivo, Que elimina huevos al exterior 
a travds de heces o por expectoración de huevos (tos o esputo), 
los cuales caen en un medio acuoso óptimo donde la temperatura 
del a~ua puede variar en promedio entre los 250 C a 3l1o C, 
Ameel ( 193ll), Ga.rrison et al. ( 190l1), Cabrera ( 1975) para 
diferentes especies del ~~nero. A travbe de infecciones 
experimentales realizadas por Ran~el y Lamothe en 1986, se 
demostró que la temperatura dptima para el deearrollo y eclosión 
de loa huevecillos para Psragonimue mexicanus es entre loa 210 e 
y los 2Uo e a un PH dt'.! 6. 8. En el interior del huevo se 
deearrolla el Miracidio, caracterizado por ser ciliado y libre 
nadador. Este puede alcanzar su deaarollo total en el interior 
del huevo "haeta los 101 dias en condiciones experimentales. 
Cuando el miracidio sale del t1uevo, penetra en el caracol a 
través de la cavidad paleal o por la cabeza, tentdculos, cuello y 
Pie. en donde pierde su epitelio ciliado {Rangel y Lamothe. 
1986). 

Deepuée de un din de 1nreccción, Pl miracidio ec convierte 
en un Ee:porocieto, en cuyo interior se observan células 
~erminativas que da1•an origen a la ~rimera generacibn de Rcdiaa o 
Redias Madree de forma cillnd1·ica oval, a partir de los 14 a los 
76 d!as después de la infección. La localización de estas formas 
es principalmente en los espacios de la hemolinf a adyacentes al 
intestino, estbmago y glAndula digestiva del molusco. 

En el interior de las redias madres se encuentra la 
oe~unda gcneracibn de Rediae hijas, de forma elipsoidal-alargada 
a partir de loa 70 a 259 diaa posteriores de la infección, 
local!zbndose principalmente en el sistema linfhtico, ~lSndula 

di~estiva v junto al estbma~o e intestino del molusco. 
Las redias hijas dan ori~en a las Cercarlas pertenecientes 

al tipo de microcercocercaria de forma cillndrica o elipsoidal, 
Esta rorma ee muy activa ~ sale del caracol por la re~ibn paleal 
va eea al atardecer o en la noche, introducibndoee en el can~rejo 
a travbs de las intereecciones entre los ee~mentos de los 
apéndices. Sin embargo, éste es un proceso no bien conocido hasta 
la fecha (Rangel y Lamothe. 1986). Las cercarias en loR 
can~rejos se tranerorman en metacercarias, las cuales ac 
encuentran en la ~lándula di~estiva, entre los mllaculos del 
cuerpo y en las cercanías del aparato dj~eetivo, en el caso de ~ 
mexicanus. Aproximadamente a los 22 d!as de infección en el 
crustáceo, la cercarla E'-e convertirá en Metdcercapia, forma. 
intectiva para el hospedero definitivo mem!Pero. cuando ésta 
bltima es in~erida junto con el can~rejo en loa animales y en el 
caso del ser humano cuando se ingief'e mal cocido o en ''ccbiche'', 
entra al hopedero defintivo, lle~ando al aparato di~estivo ~ 
perfora la pared intestinal ~ara lle~ar a la cavidad abdominal, 
instal.!indose al~unas veces en el hl¡,;ado por breve tiempo . 

Las metacercarias mi~ran perforando el diafrazma, 
alcanzando de esta manera loe pulmones, en donde se deaaro1larAn 
hasta la forma adulta en un tiempo de 55 a 70 dias deepubs de la 
in~estibn (Ran~el y Lamothe, 1986). 
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3.3.2) Clasificación (Vania~uti, 1971). 

Ph~lUm Platyhelminthea Gen~enbaur,1859 

Clase Tremato~a Rudolphi,1808 

Super familia Tro~lotrematoidea Fauet,1929 

Familia Para~onim!dae Dollfus,1939 

Género Paragonimus Braun, 1899 

Especie E.!. mexicanus Miyazaki e Iehii, 1968. 

3.3.3) Hospederos en Amhrica 

Una sinoPeis de los hospederos de f.:_ mexicanus en América 
se encuentra en el cuadro 1, 

3.U) DidelPhie virginiana californica Bennett, 1933 

3.4.1) CleBif1cac1bn y Distribucibn 

El tlacuache (Didelphis virginiana californica Bennett, 
1933>. también llamado tlacuache lar5t:o americano, es un 
marsupial Que corresponde de acuerdo a la Clasificación de 
Simpson (1945) el: 

Chordata 

SUbPYlum Vertrebrata 

Clase Mammalia 

Orden Marsu~ialia 

Super Familia Didel~hoidea 

Familia Didelphidae 

Para Gardner (1973), Cabrera (1957), ~Hall (1981) (En 
Nowak, et al., 1983), la subespec1e Didelehie virginiana 
californica se distribuye en Campeche, Chihuahua, Coahuila, 
Colima, Estado de Mbxico, Guerrero, Jalisco, Micho~can, Moreloa, 
Nayarit, Nuevo Lcbn, Oe.xaca, Puebla, Quer~taro, san Luis Potoe1, 
Sinaloa, Sonora. Tamaulipas y Texas. 

El "tlacuache" Didelphis v1.r¡¡in1ana californica, jueg:a 
en la natu~a1eza 1 al ig:ual Que muchos otros mamlferos incluyendo 



PAIS PPl~EP HOSP[O[PO SEGUNOONWEmo NDSPEúl~O DEFENITIVO ___________ :. .......... .:..:..: _________________________ ~------------:._,; __________ ;. ________________________________________________ : 

l'lfou -~.t0~~rt911\-allu1 htude\l·•Jtli.,;·u {P) dilatih Didtlp\h vi11111\ina ul1torrun , : 
mm. 

P1h11,1rci111sl IZ1!Úiia)uwilipu 
U.~~:to 

PDt1111urcillu (Ra~4un)tuhrt111at•n 01~1hh' •nri•piafi_i• 
. CHIAPAS , , COltnl 

Pn~4oth.tlp~~-~¡ '~ ,. 
. !ICNOICIN 

-~---.:.-~:..·-:-~---~--.. .;; .... _ .. :.. .... .:. ....... :;:.. ....... ; ........ ~--~;_-~-~-~.;;~-~---------_-:.~'".~--~~-·-7-:-~ ... -:::._:-·-~..._~~._~ . .:-~:.:.-. ___ ;: __ -.:".: .... :. .. ~;: ..... :.-;. .. ; 

(h!ilhoh '"-:::: 'Puido\~•lp~u·a-u~uen~1~-' n,t~kit_is":.~Úro~r•; . 

. . " ,., ·:r:-._. ·, '· :~-P~~~~-~:\ht lp~_1m p;:.-p-¡n_t'.~a · ~~-¿• lphi:S .• ;n.-r'~ ~ c"afti 
-----;-.. --• .....:.---------.------:--•:-~;-..:_.., .... !":"-:-:-~-:;'_":---~~~-:~~:..~~-·--.-.: .. .;:.:·-:~----:---:.-.:. .... -..... -... ;:.; .. .;~ .. .:7 .... :. .. 7---~---·;--.. -.----------·~---: 

Co1h IH!l .. ·A;ú~~~:i-~··:,-fr~·~~ú~ifri:::~;_:_; --< ·~ ~\·;:'~;º~~·;,¡¡ h·:, ~'t~~u"~-:- ~ :·-- -

ivri•Ph;ruí11··:, .. · 
_.··_ .. - ··:·. :.-... ' 
rh,Úl.nd~~:-:·op~·u·u_I f~H.o~ntfu 

. . -· . 

P\~~4~t_rlr~-~u r1chor1d.i_'. r)1~tl~~11 _ur~:;·p·ial'_i• . 

Pl)·thos•~i1ttn unh1un .cocherish .. P~ihflÚt oro~.~ª~ -

.,,,t!h·i11ú¡ f~¡¡, U~IU 
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al hombre, el pape1 de hospedero definitivo de Paragonimue 
mexicanue en Colima, Mbxico. 

Principalmente este mam!fero habita en bosques o en 
~u~aree donde la ve~etacidn ea arbustiva, Pero siempre cercanos a 
rica, manantiales, pantanos, basureros y asociados a las 
actividades del hombre. Por lo ~eneral son animales de hábitos 
nocturnos y rasan el din en madri~ueras construidas por ellos 
mismos con Dasto y hojas, tambi~n pueden meterse entre los huecos 
de las rocas y debajo de la hojarasca y ramas secas. Su tipo de 
alimentación es omn!vora (Collins. 1973; Gardner, 1973: Nowak, 
1983: En G~rdner, 1982). 

Gener~iidadee ctei 
de estudio 

n.1) Localización, VeKetacidn y clima 

Los ''tlacuaches'' se recolectaron en la localidad de 
Comala, Colima, zona localizada en la parte Central del Estado 
de Colima, al Noroeste de 1a Ciudad d~ Colima. entre las 
coordenadas 190 18' latitud Norte y 1030 U6' lon~itud Oeste. 
Dicha área estA enclavada en el extremo occidental del Eje 
Neovolcánico. 

Principalemente el tipo de ve~etación predominante en 
esta localidad es el Bosque Tropical Subcaducifolio (Miranda, 
(1947) En Rzedowski, (1978)), con clima cálido eubhdmedo con 
lluvias en verano, siendo su temperatura media anual de 2U.Bo C, 
(Garcia ~ Falcón, 1984). 



5- GENERALIDADES DE LA 
ENFERMEDAD 

5.1) Habitat del parAeito y sintomatoloK1a. 

No todos loe mam1feroe en la naturaleza son hospederos 
definitivos de loe tremAtodos del "énero Paragonimus eino también 
pueden existir hospederos paraténicos, como el jabal.1, ~ 

reservorios de le enfermedad. 
El hebitat del tremdtodo dentro del t1ospedero definitivo 

es en los pulmones "' el daño neto causado por el mi amo es 
mecAnico, debido el movimiento continuo "' l.l la formación de 
nódulos de apariencia qu:fst ica localizados a lo lar¡to del 
parénquima pulmonar. El n\lmero de nódulos es mu>' variable en 
difcrentcc cs~ecieB de hospederos y etln en la misma especie. 

A través de infecciones experimentales en perros Y ~atoe, 
so ha obaervndo c.i.ue en cBpP.cies como f..:_ westermani los parAsitoc 
tienen Drefc1•encia r•or colonizar primernmente el pulmbn derccho1 
siendo mba ercctRdOR los lbbulos irlferiores y medios (Fan et al. 
1966, 1970). 

En el interior de loe nódulos se t1an encontrado a loa 
tremdtodos adultos y huevos embebidos en una mnea viscosa, de 
color ~r1c4cco. tanto en humanoe como en animales E11vcstree v 
doméE.:ticoa. Sln embari¡:o. en dstos Ultimas. el n~mero de 
tremAtodos en el interior del nódulo varia con relación a loe 
encontradoa en hum&nos, ya que en las primeros ciempre Ee t1an 
obaervado de a S trembtodos y en el hombre solamente un 
par!t.eito (Fan 1 1966). 

Pera al~unos autores el he~ho de Que al~unos trernátodos 
del ~br1ero Par~gonimus se encuentren en parejas dentro de loe 
nódulos pulmonares se debe poeiblcm~nte al tiDO de reproducción 
(fecundación cruzada) gue DUeden Dreocntar. 

EB importante mencionar Que pueden exiotir infecciones 
extrapulmone.res, ¡;:iroduc:ldas en le meyoria de ltl.6 eR¡:•eciea Dor 
f'ormae inmaduras ~,:/o huevos expulf>BdOE' por loa trcmátoclos 
adultos gue se er1cuentran en ei pulmbn. En el humano se han 
obeP~vRcto este tipo de infeccjones extrapulmonares princiDalmente 
ceuEadae t:1or espec1ee asiéticoa; entre loE ~i·ln~l¡;.,ólc.:: C!!~C!: 

encontrados eRtan los localizados en el omentum {Mi\Jre,1888; 
Hatsushil~a. 1978: En: Yoko~awa, 196ll ); en el cer·ebro, tJtero, 
ovarios, reg-ibn abdominal y nbdulos linfllticos. (Otani, 11188¡ 
Chung;, 1968: En Hon~-Sun¡t Tae, 1982); en corezbn. cerebelo Y 
riñones en humanos (Yumoto. En Yoko~awa, 196ll); en bazo Y 
diatra~ma en perros (Aehizewa, 1977a). 

La s1ntometolo~1R do la enfermedad tambi~n puede ser muy 
variable, ctcndo mb.e conoc!de en humnnos Que en animales :¡a Que 
en óstos ~ltimoe es dificil se~uir toda la evolución y ei~nos 

que se pueden presentar. Para la especie P. kellicotti Bisg;rad y 
Lewia, (196U) re~!str6 Que en ~atas y pe;;os se pueden presentar 
ronquera en el maullido y ladrido, anorexia. pérdida de peso, 
pelaje duro, tos seca, dificultad respiratoria acompañada de 
silbidos estertores los cuales son muy comunes de observar dentro 
de la Bi~nolo~ia en animales. 

En el hombre Ja sintomatolo~fa puede ser muy eemejante a 
otras enfermedades respiratorias como son bronQuiectasias, 
neumonfas. bronquitis y tuberculoeie , caracterizándose siempre 
por presentar: sensación de pesadez en los miembros inferiores: 

10 
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disminución en la capacidad pulmonar: tos preeistente 
(Hirano,1957: En Lamothe. 1985b); esputo san¡¡:uinoliento: dolor 
pulmonar; pleures1a; fiebre: hemoptisis; y neumotorax (Lamothe, 
1985b). 

El estado de salud ¡¡:eneral del paciente, la 
suceptibilidad a la infeccibn, la nutricibn, el n~mero de 
par&sitoe, el tiempo de infeccibn ~ la localizacibn del parbsito, 
son factores muy importantes Que determinan sintometolo¡¡:ia en 
muchos casos. 

En infecciones extrapulmonares como la Pera¡¡:onimiaeie 
cerebral, se han observado ~revea ~roblemas neurolb¡¡:icos basados 
Principalmente en hemiplejies, epile~sia JacKsoniane, dolor de 
cabeza. etc, (Chen et al., 198Ll). 

5. 2) Patoloo:1a 

Un estudio anatomopatológico mu.Y completo acerca de la 
para~onimiasie pulmonar en humanos rue hecho por Diaconita ,y 
Goldie (196U), en el QUe se menclonan alteraciones tanto macro 
como microscópicas. Tales lesiones pueden ¡•rcsentar un alto 
grado de polimorfismo producido por el VbrAsito. 

En los primeros estadios de la enfermedad, o etapa 
incipente agudu., el tremAtodo penetra en el pulmón ocasionando 
surioz proceeoa ex11dativos, pneumónicoe intersticiales. 
bronconeumonlas, zonas necrbticns ~ hemor::"h.~icas. Estos últin1os 
tienden a formar abcesos paroslticos Que producen oclucionee 
bronquiales, tru.,yendo como consecuencia expec to rae iones 
purulentae, cremosas, san~uinolicntas, asi como la formación de 
cavidades muy proiundas sin membranas limitentes que alber&an en 
ou interior trem&todos adultos y/o huevos. o que pueden estar 
vacios. Las formaciones de procesos inflamatorios granulomatosos 
y necróticoe en las zonas ad,yacentes perivasculares son 
producidos siempre por los huevos, lle~endo a presentarse severos 
caoos de vasc•1litie, 

Los ~arAaitos muertos pueden producir trombocic y 
oclusión del lumen vascular. Ee muy comUn observar aplanamiento 
alveolar y alveolitie, ocasionúda t•or la pr·ceencia de huevos, 
bronquiectasia, bron~uitis v peribronQuitis ¡•reducida por el 
tremAtodo adulto Que ec puede encontrar en el lumen bronQuial. 

Le cc~unda etapa de estabilización o etapa crónica se 
puede die~nosticar cllnicamente pov la expectoraci6n de huevos 
Y la hemoptisis, prescntkndose en esta etapa pleureala y 

desarro~lo de pseudoQuitiL~& de n~rox!m~rlAmc11te 0.5- 2.0 cm de 
diámetro, estos 1\ltimos también pueden llbll1arse "Quistes 
por distoma''· los cuales tienen una pared fibrosa densa hialina 
en cu,yo interior puede existir un liquido viscoso y rojizo, y 
embebidos en este material restos de huevos, trembtodos ,y 
cristales de Charcot-Luyden (producidos por concentraciones y 
cristalización de al~unas substancias lipoprotéicas Que son 
producto de la desinte~r&ci6n del parásito muerto o de la cAscara 
del huevo). Existe también una alta vascularización en el tejido 
conectivo, lo cual explica porQué en esta etapa es mu~ camón 
observar hemoptisis. La formación de ~ranulomas con células 
~!~antes a cuerpo extraño ,y pleuresía son muy frecuentes en este 
estadio. 

La tercera etapa crónica. avanzada y es~lerótjca Re 
caracteriza por presentar cavernas huecas con una Kruesa cepa de 
tejido fibroso Y condensacibn del parbnquima pulmonar, esclerosis 
intraparenQuimatoea, en~rosamiento de la pleura, fibroeeclerosis 
PCribronQuial Y Perivascular Principalmente, 



En lesiones mu~ viejas, solamente se encuentra una capa 
esclerótica producto de una excesiva fibrino~énesis v 
calcificación de loa nódulos (Diaconita y Goldis. 196U). 

Los estudios histopatold~icos en animales han sido muv 
escasos v principalmente se basan en observaciones macroscópicas 
de la enfermedad. Con base en estudios histopatol6~1coa se ha 
observado Que el daño producido por el parAsito en el hombre no 
difiere mucho de lo encontrado en animales, sin embar~o, en 
perros v ¡¡ates, las adherencias pulmonares de lo.e: lóbulos entre 
al ~ la pleura ~arieta! con la csvidad torAcica son muy comunes 
(Herman y Helland, 1966), asl como 1& hipert•les!a pleural del 
epitelio bronQuial en perros a travbs de infecciones 
experimento.lee (Rajan .Y Moh!yuddeen, 1972). 

Con base en otras observaciones, el aspecto del 
parbnquima pulmonar es totalmente atelectActico en perros y 

~atoa (Lamothe et, al., 1978), mientras Que en ti~rea se observó 
solamente atelect~si~ alveolar ssj como o.del~azamiento de la 
Pleura (S1ngh .Y Somvanshi, 1978). 

Es combn en perros y ~atoa encontrar hi~erplasia en 
~lándulas bronquiales, t1i~ertrofia en arterias ~ arteriolae, en 
infecciones naturales (Herman .Y Hcll&nd, 1966). 

5.3) Dia~n6atico 

Es importante recalcar Que un buen dia~nóstico dependerá 
de la fase o etapa de la enfermedad An el paciente, ee decir, 
cuando ee presenta una etapa crónica es recomendable usar las 
pruebas de laboratorio como son el exámen de esputo y heces. En 
el primer caso, se recomienda usar el método de centrifugado, 
a~re~ando al esputo Hidr6xirto de Sodio al zx. El exhmen de heces 
es conveniente realizarlo por el mhtodo de Kato-Katz, o Formol
Eter. (Yokozawa, 1985 ) . 

En zonas endémicas donde el ndmero de caEos es mayor, 
son recomendables las Druebas seroinmuno16~1cae a través de la 
prueba da l& reaccibn Intrad~rmica. Con esta pruebe se deecartarh 
la posibilidad de confundir la para~onimiasis con otras 
afecciones respiratorias, además de que es muy dtil puesto que se 
puede aplicar a pacientes Que ya han presentado lA Pnfermedcd 
entcriorrnente. 

El dia~nóstico de Rayos X debe ut!ljzaree en etapas 
a~udas de la en~ermedad cuando solo se observan manchas obscur&e 
o sombras, ya que en etRpas crbnicaa puede lle~ar a confundirse 
con otr~e afecciones respiratorias como la tuberculosis (Davis 
et.al, l97U). 
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6. APARATO RESPIRATORIO DE 
MAMIFEROS 

6.1- Ceracterieticas Kenerales 

El aparato respiratorio consta de dos ór~anos llamados 
pulmones Que efect~an principalmente las funciones de conduccibn 
e intercambio de ~eses ademhs de ser un importante mecanismo de 
defensa pera el or~anismo. 

Loe componentes de conducción de aire involucran las 
partes altau de las vlas ~espiratorias como son les fosas 
nasales, trAQu~a. bronQuios extra e intrapulmonar v partes medias 
del Arboi respiratorio como son los bronQuiolos superiores e 
inferiores, mientras que los conductos alveolares ~ alveolos 
permiten el intercambio ~aeeoao. Loe pulmones tambihn funcionan 
como mecanismo de defensa pnra el or~an!smo, ya Que ~recias a su 
conetitución histoló~ica conformada por epitelios cjliadoe, tipos 
celulares como macrófa~os. células cebadas, l inf'oci toe y 

leucocitos etc. ademas de aecrecciones mt1cosas provocan la muerte 
y degradaccibn de particulaa extrañas al organismo, 

Cada ~ulmbn esta constituido por lbbulos ~ estos a su 
vez en lobulillos dependiendo de la especie de animal de QUe se 
trate; en rumiantes y cerdos, las divisiones Iobt1lillaree se 
observan con facilidad en la superficie del pulmbn, en loa 
caballos y el hombre las subdivisiones lobulillares son menos 
notorias. en el perro y el ~ato no hay subdivisiones. (Aluja y 
Paasch, 1981) , 

Existen dos tipos de BronQuioe: los extrapulmonarea y 

loe intrapulmonares, clasificaccibn QUe se ha hecho de n.cuerdo a 
aulocalizacibn. Los primeros se encuentran fuera del parhnquima 
pulmonar v loe intrapulmonarea se encuentran dentro: los 
extrapulmonares cstan constituidos por PlacaE cartilaginosas de 
formas muy irre~ularee, unidas por fibras elkstices muy ~ruesas, 
rodeada de una ca~a del~ada e incompleta de mbaculo liso llamado 
de Reieseisen que se encuentra por debajo de la mucosa bronquial 
y las placas de cartila~o. Los bronquios intrar1ulmonares están 
recubiertos de epitelio cilindrico pseudoestratificado ciliado. 
con un n~mero variable de acinos serosos ~ mucosos, los cuales 
cetAn fuera de la capa muscular ~ entre los cartila~oe. 

Las ramas del árbol bronquial penetrart en el vértice de 
los lóbulgs recibiendo el nombre de BronQuiolos. que éstos se 
caracterizan por ser de menor calibre, ~oseen epitelio cillndrico 
ciliado v tienen una luz estrellada, careciendo de esqueleto 
catila~inoso, ~ estan provistos de una lámina propia elástica, la 
cual a su vez esta rodeada de una capa muscular muy desarollada y 
Kruesa. Los bronquiolos pueden ser de dos claeee: loe terminales 
y lo~ respiratorios. En los p~imeros ea caracterlstico observar 
~ran cantidad de acinos mucosos mientras Que en los respiratorios 
se observan evaKinaciones en sus paredes Que les permiten llevar 
a cabo el intercambio gaseoso entre la san~re de los capilares y 
el aire, ~ desembocando finalmente en los conductoe alveolares. 
La conduccibn de aire es llevada a cabo por los bronQuios y 
bronQuiolos, mientras Que los conductos. sáculoe alveolares v 
alveolos contienen aire sometido a un recambio incesante, El aire 
en estos espacios está en intimo contacto con los capilarea en 
las paredes-.. de toda la trama esponjosa f'ina, Que divide esta 
parte del pulmbn en espacios permitiendo Que el aire y la aan~re 
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PI.CURA 

estén ~nicamente sep&rbdoe por capas fin!simae de tejido a 
través de la& cuales f ácilmentc se hace la difusión 

Los alveolos están recubiertos por epitelio plano simple 
V puede haber m~sculo lico a lo lar~o del borde luminal. los 
conductos alveolares se dividen v se expanden periféricamente en 
s•cu1oe que se reviste11 de alveolos {Fi~ura 3) (Junqucira V 
Carneiro. 1966). 

B RON QU,_._,O'-'L"'0'--1..,._ 

TERMIUAL 

RESPIRATORIO 

Figura 3. Histología normal de un pulmón de mamífero. 

RTERIA 

PULMONJ\R 

CADO CILIADO 
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7- MATERIAL V METODO 

Se capturaron dos tlacuaches hembrea Didelphis 
vir¡iniana californica, en la re~ión de Comala, Colima mediante 
el empleo de trampbstipo ''Tomahawk'' colocAndoJas cerca del 
arrovo ''La Barra~ana'', entre la ve~etacj6n secundaria detrAs de 
una barda de rocas. 

Las trampas se colocaron al atardecer (18:30 h) y se 
reco~ieron a las 06:00 h del otro dla. Se utili~aron como cebo 
sardinas, plAtanos y esencJa de vainilla. 

Los animales una vez capturados se sacrificaron con tina 

sobredosis de Anestesal, el. cual se les invect6 por via 
1 ntramusc1Jl ar. Se rev iear-on externamente y posteriormente se 
realizó la dieecc16n, haciendo una incisión con bisturí a todo lo 
lar~o de la linea media ventral. Se abrió la caja torácica y se 
e~tr~jo el bloQue cardio-respiratorio con una peQueha porcibn de 
la trAQl1ee. Posteriormente, se perrundieron los pulmones con 
formol al 10" con una jcrin¡;a de ¡:•láetica. El fijador se 
introdujo por le trAQuea hasta Que los pulmones recuperaron su 
volumen original. Posteriormente ae an11do la tráQuea con un hilo 
grueso con el objeto de Que el rJjedor no se saliere y en seguida 
se introdujo todo el bloque en un frasco con formol al lOX. 

Previo a la realizacibn de loe cortes h1stol6gicos se 
revis6 tanto le anetomia pulmonar como las lesiones macroscbwicas 
presentes en loa pulmonefl de .!!.:... vir¡1nion&, con P.l objeto de 
poder comparar los daños tanto macroscdDicoe como m1croscópicoa. 
Posteriormente se hicieron cortes longitudinales tanto de loe 
16bulos Que ~rese11tuban lesiones como de aquellos con a~ariencia 
normal. ésto fué hecho con la finalidad de tener cortes de las 
lesiones a diferentes niveles. 

Los bloques ee incluyeron en Parafina para poder 
realizar loe cortes. Para les tinciones histol6gicoa se 
utilizaron las tbcnicas de Hematoxilina-Eoaina de Harria ~ la 
Tr1cr6mica de Maeson (Ve~ APbndice 1 ). 
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8.- RES t..T L 

cali1'0rnica 

EJEMPLAR 111 

Pulmón izquierdo 

Es unilobulado con lea si~ujentes medidos: lon~!tud 

total de ~.7 cm por 3,5 cm de ancho, 'espesor de ~.u cm en le 
~arte central. Presenta dos comist1res Que marcan externamente 
el p\Jlmbn An tr~s rez1.oneR: superior, medin e inferior. J~~ 
primera comieurs 6P encuentra a 2.9 cm del ápicP. superior y se 
introduce 7 mm en el parenQuimn p11lmonar. La se~unda comisura se 
encuentra a 3,7 cm del ápice superior y se introduce 1.7 cm, la 
tercer& porcjón está comvrendid~ desde la parte baBal de la 
ee~unda porción hasta el Apice inferior del pulmón. 

Pulmbn derecho 

Esté ~ulmón es trilobt1lado y tiene una lon~itud total de 
6.5 cm. El lóbulo de mayor tamano eetá dividido en dos reKionea, 
la parte superior Que mide 3.5 cm de lar~o por 2.2 cm de ancho y 
la parte inferior de U,9 cm de lor~o por 3.1 cm de Bncho, el 
espesor en la parte central es de 3 cm. 

El lbbulo medio es de forma trian~ular y mide 2.8 cm de 
lar~o por 3.1 cm de ancho, con un espesor de 1.7 cm. 

El tercer lbbulo o postcaval mide 2.7 cm de lar~o por 
2.3 cm de ancho, con un ee~eeor de 1.7 cm. 

l!Jl!MPLAR 112 

Pulmbn i?.QUiP.rdo 

Ee unilobulado y tiene una lonKitud total de U.8 cm de 
larKo por 2.86 cm de ancho, espesor de 1.7 cm. Presenta dos 
comisuras pequeñe.e que pueden dividir el pulmón en tres 
porciones: la primera localizada a 0.70 cm del apice BUDerior del 
pulmbn, la cual ee introctuce o. ?O cm hacia el interior del 
parénquima pulmonar. La seKUnde comisura está localizada e 2.73 
cm del Agice superior y ee introduce 0.55 cm hacia el interior 
del parénquima pulmonar • 

Pulmón derecho 

Es trilobulado, ~u lon~itud total es de 5.1 cm de largo 
por 3.1 cm de ancho y su espesor de 2.66 cm. El lbbulo mayor se 
divide en dos porciones, la superioP QUe mide 2. 32 cm de lar¡co 
por 2.1 cm de ancho y la parte inferior de 2.86 cm de lar~o por 
2.uu cm de ancho. 

El lóbulo medio es de forma trJan~ular y m1dP. l cm de larKO 
por 3. 35 cm de ancho con un P.spesor de 1, 1 cm. 

El lbhulo postcava.l mide 2. 7 cm de lar~o por, t. 8 cm de 
ancho. 
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8.2 Observaciones ~~croscdp1cas y Mjcroscdpics~ 

EJEMPLAR "1 

Pulmón jr,Quierdo 

En 1 a relil:::!.dn dorso met1io lateral a 1. 2 cm de la 
emer~encia del bronquio iZQl1ierdo sobreeal1a en la auperfice 
pulmonar une hres rila.na bl.i:.tnco-amarillento 1 de bordee tr~re~ularP.s 

y consisten~ia fjrme de aproximadhmente 2.3 cm de lar~o por J.9 
cm de anct10 ;y espesor de 2,7 cm. MJcroscbpicamente se observb que 
estB zona correspondla a un &reo de hemorra~ia y f ihroeis 
extensa, 

Se d1Etin~ufan además dos zonas en el parénquJma 
pulmonar de &¡;iarienc1a nodul~r. Lo primera ee local1zó entre las 
porcion~s media e inferior dorsal del pulmbn. Era de color 
blanco-Fi./Tl-9.rll lento en la tier.1 f'eri.ll ;y en el centro tiene una 
''tapa'' transa~arente dP. 1 mm de dlámentro que hacia QUP el nódulo 
tuviérf:i aperienc1 e de "ojo de pefi(''.H'.10" ( Foto l ) • Le. rorma de 
esté n6c1ul o era redondo aproxJmadBmf"!nte de 9 mm rior 9 mm. Se 
hicieron doe cartee,: 1on"itudinalec clividiendo el ~11lmón en tres 
[JRrtea. En el "r-tmer corte riart1? ventral, BP. a¡•rectb Que la 
primera lesibn tenla 1Jn dtLmetro total d~ U mm 1 la pared del 
nódulo estaba formada por un an1 llo fibroso g;ru~eo de color 
blanco cu~o espesor es de 77 rnm. El interior se P.ncontraba 
~ercialmente ocupado ~or un material de color pardo-claro 
semejante al del parénQuima pulmonar. en donde eobreea11an doe 
estructuras redondas que parec1an corresponder al cuerpo de dos 
trem~todos ( Foto 2 ). 

Por encima del nód11lo hacia el á()ice del pulmdn se 
observó una. zona hemorrAe-i ca dP. 3 mm de lergo por l.. 5 mm de ancho 
( !'oto 2 ) • 

En la ee~unda [!Arte del pulmón vista dorf:al la miflma 
lesibn presentnba un di~metro menor dP. 3 mm, mientr~e Que el 
anillo fibrinoso de la pared aumentó de tamarlo aproximadamente ~ 

1.5 mm. Se si~uid obRervando en el interior del nódulo material 
pardo-claro el ct1al oct1pa DBrcinlmente la luz del nódulo. En el 
tercer niveJ del corte dorsalmente se observb el fin de la lesibn 
encontrkndose ~nicamente una mancha de color hlanco-amarillento 
de aproximadamenr.e 3 mm de diámetro cercana a una rama 
bronquial. Encima de ésta lP.sión exiet!an pequeñae zonas 
hemorrágicaa dif11saR y congeEttón del parénquima pt1lmonar. 

El Sfr~undc n6dulo tiene hor~es mal delimitados, mide l.~ 

cm de largo por 1.5 cm de ancho y era de color blanco-amarillento 
( Foto 1 ) • En el tirimcr cort-~ ventrR.lmAnte esta lesi6n ee 
encontraba vacla, ten!a un dibmetro total de 7 mm, con una 
prorundidad de 9 mm, y presP.ntab~ en sus paredes t1n anJllo 
fibroso muY del~ado .· En su interior se obRervd material lfqufdo 
vjscoso dP. color pardo-~rishceo en donde se enr.ontrnba.n embebidos 
dos cetructra& irr~~ul~res QlJe probablemen~e correB~ondf an a lna 
perb.s1.tos ( Foto 2 ) • 

En el terc~r njvel del cortP. dorselment~ ee observ~ el 
thrmJno de la lesibn fihrosa m1Jy peque~a de color blanco con el 
centro ¡rrtsbceo lustroso <1e ª''roximadAmente 3 mm dP. dt!i.metro, 
locali2andose adyacentAmente A la ramn bronQuial superior. 

Numero~as r.nnas hemorrAgicBe di~usas se encontraron por 
debajo de la lesión ar•roximadamente, de 1 mm de lar~o. Hacia la 
parte e~terna del corte exist1~ une zone blanco-amarillento de 
aproximadamente 3 mm de lFJr~o r;•or· ll mm 11f': ancho. En la cara 
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ventral dA este eortA solo se ohservb conzeetibn. 
Microacoptcamente en el t•rimer corte se observarbn ventralmente 
ambas lesiones. La primera de ell~s de apariencia de ''ajo de 
peeca~o •• correspondió a una ~ona fibrdttca ~e AVro~imadamente 
3.38 mm ae diámetro ( Foto 3 ), en la cual se diatin¡;11fa intenso 
infiltrado inflamatorio crónico-ascudo con pr•edominio de células 
plasmbticae. 

La lesión era cavitada en l.a parte dorsal w contenta en 
su interior dos tremAtodo~ ~d11ltos de loR cuales resaltaban lae 
eia;uientes entru~t.ureE".: l) C11tfcula espinosa, 2) Ciestos 
intestinales, 3) ovario, lJ.) Utero 1 5) Vesfcula excretora y 6) 
Testículos con 10 que Bf~ comprcib6 l& identJ f"icaC'ibn del tl"emhtodo 
E.:.. mAxicenus ( Foto l! ) . 

Se obEervaron huevos de) tremátodo intercalados C'on lop. 
fibroblestos ( Foto 3 ), anl como ~embi~n en el es~scio 
comprendido entre la ~ered PJbroae del nbdulo y los tremhtodoe 
(Foto 4 ) . 

Le segunda leeión. prPaenteb& un anjllo fibro~o muy 
del~ado de aproximadamente 1.11 mm, edemAs rle 1Jne gr&n cantidad 
de ribroblastos y prolJrerecibn de vasos san~ulneoa ~~ ~equefio 

calibre ( Foto 5 ).Tambibn era chvltada y en su interior se 
. encontraban dos tremAtodos adultos, en los cuelee se dlstin~uian 
las mismas estruct1JrRs Rnató~lcas ya mencionadas anteriormente. 
Loe alveolos adyacentes a las lesiones se encontrahan tntelmente 
com~r1midos ( Foto 6 ), mientras Que los que se encontraban hacia 
le periferia ple1Jrnl estaban EUmamente dilatados y ~rescntaban 

1tran e.entidad de fibt'ina debido a la presencia de huevos del 
trcmétodo adyAcentes a ]a pered Alveolar ( Foto 7 ;y 8 ). 

En el seitundo nivel del corte en su cara dorsal1 ae 
aprecib, en la ~rimera leeibn exclusivamente, un brea ribrbtica 
Que se encontraba cercana s los bron~uio].os terminales lo que 
ocasionaba una disminución en la luz de los mismos que ~re 

producida por el inriltrado inflamatorio crónico con predominio 
de m(icrbf'F.ur;oe, eosinbrilos ;y en menor cantidad neutrbPilos, nAi 
como tambibn de tejido de r(•paracjbn por euatituctbn, el cual 
trataba de englobar a toda la lestbn, 

Lt:t sei;:unda lesibn en este see1Jndo nivel tsmbi~n se 
encontr·ab& cer-cnna o. los bron<.111101 os terminales, Presentaba en su 
interior restos de un EOlo trem~todo; de este se dist.in~ujeron 

las sJzuientef\ estructuras: 1) Ventor.a oral, ?.) P'arinze, 3) t•arte 
del Cie¡:o Intestinal y l!) Vi telb5tenas ( Foto 9 ) . La Dared 
í'ibrosn del nbdulo, tenla un flSPP.sor de O, 805 mm y se continuaba 
apreciando 5tl"Bn cantidad de fjbroblestOF activos Y gran 
vaaculari~actbn. La pleurfl aledaña a las lesioneB present11.be un 
desarrestlo celular mer•cado, aclemlte de riue presP.ntabe f'lt•rosis 
subpleural ( Foto 10 ) . Lee lesiones nodulares provocaban Que 
toda le zona alveolar~ bronauiolar eetuvjer& t0Lbl1nér1te nJtcrada 
debido R loa procesos tnflAmstortos y fibrbticos q11e se 
presentaban ( Foto 8 ), 

Fué com~n observar hiverpl~sie linfoide y 8umento 
considerbble de acinoE mucoEoB alrededor de los bronquiolos 
(Fotos 10 y 11 ) . 

En el tercer nivel del corte, ambaB ) e.si o nea 
corres['londieron a zonas ~r&nulomatosAS, las cueles se en con t r·Mban 
rodeando los huevos dP los tremé.todos ( Foto 12 ) . Entre los 
huevos predominaban procesos inflamatorios de tipo .crónico con 
predominio d~ c~lules ~i~antes dA tipo a cuerpo ~xtrafio y 
neoformacibn de vasos ean~u1.neos de peQ1JP~o calibre. 

En ~1 resto del par~nQuima puJ.monAr tanto en Jos Jbbuloe 
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dañados por las lestonee como Pn aquéllos sin leSiones 
macroscdpicae, se pudieron &~reciár Kran cantidad de fibrina, 
zonas hemorrA"icas, necrósis .t&nto en· el epitelio bronQuiola·r 
como en el parenQuin1a alveol'ar, cori1testión en t.odo sistema 
vascular y como aumento en la c~pa muscular. de las art~rias y 
venas ( Foio 13 y 1U ), 

Pulmbn derecho 

No presentó alteración 

EJEMPLAR "2 Pulmón iquierdn 

En la porción media parte sut•erior ee ohservó una zona 
blanco-amarillenta, amorfa de aproximadamente 1.1 cm por .9 cm de 
ancho, con tin espesor de 1.7 cm, c11ya extenstbn era, desdA lA 
porctbn medie dorsal hasta la r~~Jbn diRtal de los bronQt1tos 
superiores, esta. re~ibn se encontraba a 2.16 cm del h~ice 

s11perior. Debajo de esta zona se ctest.Rr.abR. una re~ibn de color 
pardh-obecu~a de consistencia firme, hordes no bien ctelimitedne, 
localizada dorsalmente en la parte b&sal de Je porción media ~ 

euPerior de la .. orcibn inferior, Que se ~xtPn<1ta desde la. re¡¡ibn 
dorsal hacia la care interna derecha del pt1lmbn. MJdib 
a .. roximedamente 2.0 cm de lar~o por 1.? cm d~ ancho, debajo de 
esta zona exist1a un punteo difuso bl~nco Que me~ta en promedio 
1-2 mm de diámetro ( Foto 15 ), 

Este 16b\Jlo se cortó longitudinalmente ~n 2 porciones, 
dividiendo el pulmón en tres partes. En la cera ventral del 
primer corte se observaron dos zonas nod\llal'es, la primera de 
ellas, unA Jeeibn amorfa blAnco-amr1ll~nta, r·r~sentaba t mm de 
diámetro los bordes fi broe:os prec1 sos de color blanco :1 una 
profundidad de 2 mm; en su interior ee observó material blanco 
111stroso . La se~unda lee16n tambi~n de bordes irre~ulares era de 
color pardo-negruzco y cevitada en at1 re~ibn ccntP6l; tenia una 
prorundidad de 1 mm y en s11 interior contenia un liquido viscoso 
de color blanco ( Foto 16 ) . 

~n le región dorsal del se~undo corte parte dorsal, se 
observó la continuación de nmhas leeiones. t.a primera lesión 
continuaba teniendo bord~s ~rueacs precisos de color hlAn~o, 

tente une. ~rorundidad de 8 mrn . Y.a segunda lesibn atravesaba torlo 
~1 perbnquima ~ulmonar y no tenla bordes Pibrosos ( Foto 16 ), 
pero estabR rodead& de unh z~11h cxt~ne! ~P ~olor pardo, en el 
interior solo F.e observó material ~e color pardo brillante que 
posteriormente se identificó como corrr.Bpondiente e los 
parb.sitos. 

En la tercera parte del corte, dorsalmente solo se 
observb los l1n1ites de ls ~t·im~re lesihn rPpresPntada a trav~s dfl 
tina zona hlenca rle 2 mm de dj bmP.tr>o :.1 P.n la ['Arte basal de esta 
lesibn s~ observli 11na ::-.one t1Pmorrb.g.icA . L& sezunrl& 1P.e1 bn BI'! 
encuentraba 1J<1:1accnt1? R lA rAmA hron'111iol ar 
ljQ:era reducci('\n c1P F.U luz bf"onQ11ioler. 
profundidad de 18 1es16n ere de 7 mm ~ 

mAtP.r1al ~Brdo-~r1s~ceo. 

J.nfcrtor, ~rovocandn 

A este njvel 1a 
r.ont1 n11Abe teniendo 

En 11:t C'AI'F> ventral inferior ele eE\t.P. p11lmón, ee observó 1Jna 
zona morada de form~ trian~t1lar de aproximadamente 2.6 cm de 
largo por 1.u cm de ancho { Foto J7 ). Microecopicamente en el 
pPimer corte, Vfl'ntrelmP.nte, BP. ~prP.cib 'l1lP. ta rir·1mera lesibn 
bla.nco-amai~illentF.s de hot"'t1eR trr~zulapes correspcndis a unA zona 
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ex tense fi brót icf' rle ~pro~.imod~m8n~te U. 83 mm de l9rgo p(1t" O, 96 
mm de ancho. Principalmente sobresal fen en esta Area ~ran 

cantidad de fibroblastos activos e infiltrado inflamatorio de 
tipo crónico y Kranulomas bien diferenciados en los que se podtan 
apreciar célulAs ~1Kantes de t1~o a cuerpo extraño Y necrosis. 
Toda esta zona rodea a un bronQuiolo del cuRl solo ~e ~udieron 

apreciar restos de su e~ttelio ( Foto lb ) y disminuci6n 
considerable de s11 luz alveolar. La pared alveolar adyacente o la 
leajón se encontraba comprimida. 

La se~unde lesión correspondf A un Ar~a extensa 
tiemorr.é¡t:i ca de at•rnxJmsdementc ll. 025 mm, la cual abarcab8 
bronQuioloa y elveoloe { Foto lb ), SP observó una ~r~n cantidad 
de huev0e. del pel"'bsito P. 1nf'lltrAdo inf'lamF.t.torio azuda que 
com~rl mi a t ado P.l p.<:trl-nqui me (llJ lmonar, 

En le ee~unda r•arte del corte ~ar~ dorsal, se oh8erv6 Q\Je 
la ~rimerA leAJ6n era cavJtAde y contenta en su interior reatoR 
de un trem!t.toc1o del cual se di eti n[lui an 1 aR si g11ientes 
estructures: cutJcula espinosa. cie~oa intestinales, ovarios y 
resto~ de lA~ gl~nduleF viteló~enas. L& PAred d~l nódulo era muy 
deli;eda y también muy compacta y fibrosa con un ~R[leaor <1e 
aproximadamente o.BB mm. LOR huovos del parásito se obBervaron 
tanto en la luz del nbdulo como entro los flhroblsRtos de le 
~arcd del quiete y en los elveólos además de ohservaree vrocesos 
inflamatorios del tt~o h~t1~0-crbnico ( Foto 3 y U ), 

La ~ared de le se~unda leai6n no ~resentAhA como en 1as 
otree lesiones 11n anillo fibroso, sino que estaba rod~ada de 
elementos celulsI>es inf'lantatorios princJpalmente ne11trbfJ.lop, y 
unn eran hree hemorrhzice que r·odeaba toda lA leeibn. En el 
interior de ~sta solo se observaron reBtos de un parhsto. del 
cual Be distinicuieron laA ai ""lentes estrt1ctraa: cut1cula 
eeriinosa, ovar:tos y ctei;'os intestinales 

En el tercer nivel del corte cara dorsal, 
macroecb~icamente la primera lesi~n correspondla solamente e una 
zona blan~a Y la ee~\Jnds lesion continua siendo cavit~da. 

Se pudo etil"'ecier que el tiar~n<Juimtt pulmonal" corres"Donr11 ente a las 
lesiones era una zona extensa hemorrA~tca de aproximadamente 
h.83 mm 1 siendo mas acentuada en loe sitios corP.a~ondientes a las 
lesiones. 

Pulmbn derecho 

En el pulmón derecho, en la región superior del lóbt1lo 
mayor se.obRervó una mancha su~evficial peque~a de color blanco 
de aproximadamente 3 cm de largo ~or 2 cm de ancho. En la parte 
lnrerior de este miamo lbbulo hab\e otra lesibn nodular de 
1.3 cm de lar~o vor 1.6 cm de Ancho. redonda muy d\tra de color 
blanco-amarlllentc en los bordes y con centro blanco, localizada 
a 3.12 cm del apice Bllpertor, y con 11n espHsoi· de J.R7 cm C Fnto 
15 ) . Tambien se oh~P.rvArcin m,qnchaE: h1 ,qncos cH f11E:as dP. 
aproximanRmente lmm de cJjAmetro hacia la cur8 ~xtcrna del p11lm6n 
en la pa:rte inferior. SB l'"ealtzaron 2 r.ortes lonziturt1nhles: ttl 
corte, le lesit-n nodular- del lbbulo mayor era cevitade, En1s 

bordes eran circule.rea y precisos, tenia un di!smetro de G mm y 
estaba rod~ada de un hnillo fJ.hroso; tenla una profunrlidad de 1 
cm~ ~n su interior recaltabAn c1os estrt1ct11rA.s ¡¡rishceas las 
cuales se ~ncontrabAn P.mbebides en un materiel v1scoso-zrt8hceo 
Que, ocupaba la mayor ·pArtP. del nbdulo ( Foto 18 ) , ' 
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[1el J~._ el ses,•ndo corte en la parte dot"esl se e.ie;uió 
apreciandG le & • 1 e lP.s1 bn cov 1 ta.da el material pardo-~risAceo QUP. 
ocupaba 11 n!•J~ niJtarJ de 1& luz rle toda lA ltHd6n. Debajo de esta 
lee:J 6n eetl,1er"':l'.~:;eJervb 111::"\a mancha pardo-clara. 

ful r, oP.t léhulo med:Lo P.olo ¡:;e obrrnrvaron manchas de color 
rojo ~ !hne&~~lnc111 c&i: d..,. 1 m1n de didmetro. El lóbulo postcava1 no 
tirea1Pntli1Her11ti.i6'=\er11ct6n es. 

~J!tO!O¡c:::>oscópic arnente el tir1m~r corte la "ta.(if\ 11 c\e la 
lesión c~mrro4 q~,rronr'tfó t:AmbJAn /s un Are e ne extensa f1t.1roF.J ~ donde 
predomin1t11 f1 1 rJbro-t:•) Astot: e 1nft] trActo infl R.mator1o crónico. El 
n6dulo whor:l.i tt 1rnR p.ared f1bt·~:t1ca de eproximadamentP. o.6Ll nim rte 
ef"osor Y t~f!lf~ n f!l Jnt<E'rlnr <1e eatl! se obnP.rvar"n loe reRtos de dos 
tremb1o~i1 dn i:i~ d11 \os ctrnles sA pudo apreciar 1tt cutlcntA esptnC1BB, 
un ciei! lnt•:tn_ttntestJntil y 1::?) litPro con huevos: rir~senc1a de 
hemosJ dH!U : nea y 11'1"3.cróf'aQ:os entre la perPd del n6dulo y loe 
p1t.r!iettn1,f! - l~r:l rest<> de loa lbhulos en loft que no se B¡'.•t""ecieban 
lee1onel nod~or-inod1JlF.1reB macrosc6picae, presentaban alteraciones 
microsdrlm I~ as en e 1..aanlo a pro<lur.clbn d~ f1.brJ na an0rmol al rer1~dor 
de l "B vms e:i ~·s e11n¡1,1. 1nerJR y con¡¡;eAt í !Jn <·xces 1 va de loB m1 smos. 

11 lrrnJ lmrortante mencJoner Que en ambos ejemplarP.B de 
"tlacua1tu

11 1"•s" se ob5er•vBron microf 1 l arias de nemátor1os P.n P.l 
1nter1~r~e ~·t:le tos AlVf?blos y VAROB sRne;uineoR. No se rP.&lizO 
nitig-um!l1nt~;4~~nttr tea e ibn r1e los nembtodos ya que por los cortes fue 
impos Hlt COl'ft:11 compRN9 r- lsR mi cr-of'i la.rj as con clave6, l.a ria toloitla 
producl!lror 'rGi:;-wor estos rniemoe es mlnlma ya que so] amente se obaervb 
leves p¡mo()¡~el/OB in et ame torios de tipo a~udo y cr6nico ( Foto 19 ) • 
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9. DISCUSION 

El daño ¡:1roducido por Peragon:imus mexicanus en el 
hospedero defjnitivo, en este caso Oidelrhis virelniana 
c~litornjca, ee presentb de un modo complejo en sus as~ectos 
macroscópicos:,- microscótdcop .. La confust1 ~1i;nolo¡:fa, f'>i1:oloe;fe :¡ 
relativa rareza de la enf~rmedad ocaFiona q\Je adn exietan mu~t1es 
lagunas en ~l conocimiento de los diverBoB Aspectos de la 
enfermedad, <J.\Je p.élo [lodrAn ... ~er despP.jadae con un11 inVE'!Rti~eción 

continua y mult1di~ci~11nar1a. 
Pera efecto de clariñed, Ee he divididlo la diAcusión en 

dtferPnte~ aspectos relAtivos a las deBcr1pciones mAcro y 
microscópicBF ~e la ~rec~ncie del parásito ~n \In hoapectero 
definitivo; . poster1ormPnte se disct1tirA Etrerce dr. lA.B 
im~licaciones de este trRbajo fln el conocimiento ~lobal de la 
enfermedad y en el ciclo de vjda del parAsito. 

9,1) Ob~ervaciones macros~bp1~BA 

El primer aspecto que ealtó e lA vista fue el de la 
· conetitucibn do loe r1brl\tloR encontrados en loa ejemplares 
revisados en este Pstudio. En ambos casos se encontraron 
lesiones nb~ul~reA de color blAnco-amarillento1 de conAietenciA 
dura. Estos resultados no se contraponen con lo observado en 
otros eetu~ios realizados con P. weatermBni tanto ~n animales 
eilvestres (e.~. Herman, 1966;- Ramsden y Presjdente, 1975: 
Ashiz.awa et. !U..:,.197ll, 1977 a,c, 1980 n.,b) en int'eccionee 
experimentales en animales de l ebora.torio como rat.ae (~ 
Hasi~uchi tl !!l.:..• 1969 a, b, 1971, 1972) v en humanos ( !'L:..Jt.:.. 
Diaconita v Gol~is et al., t96ll). ~in embarzo ee importente 
recalcar Q.ue, B diferencia de ea tos trAbR.joe, en este f'!Btt11:11 o se 
encontraron lesiones CEivj tadae al corte, m:lentras QUe 
macroacbpicemente e1•en zonas extensas de color blanco-amarillento 
o pbrdo-obscuro ein apariencia nodular. 

Les lee1ones nodulares no son conaicterectes ~or alz1Jnoa 
autoreE como Quistes verdaderos ~or carecer de una doblA membrana 
(Diaconita et al., 196ll; Lamothe, 1985b). 

La-----;p;~iencis ~eneral de estos nódulos, mediAnte 
obsorvn~j~ne~ ~1r~ctRs, parece ser mu~ eape~lfica en form~ de 
''ojo de pescado,'' parh lA mayor!& dA leA ~~p~clH& estudiedeP ~n 

su etapR madura; s1n ember~o. s11 fi~ura r~diolbz1ca no es fhcil 
de d1etin~uir de las produci~as por otros tipos de lesiones 
pulmonares, como la tuberculosie, lln eBtudio extenso (Davis et 
al. 197ll) en humanoF:;: para la especie P. westermRni ha mostrado la 
diferencia entre estas lesiones, lo Q;;; contribuye en eran medida 
a un correcto dia~nbstico de l& enfemedad. 

Un aspecto de importancia es P.l ntlmet"o <.le nór.lulos la 
loceliz.kcibn y tamu~o de b8tos en los puJmones de los hospederos. 
Le literatura reg;1Rt:ra una ~ran vartedad en P.1 nt~mero de nc'l<Julos 
por hos'1Pr1ero y rior ¡1u1mbn p11rr:J torlas li:is esriec!Ps, lo r.ual VF.ir\A 
tsmb1bn c'le A c>uerdo C'on la Rspecie d~l hooperlero. Por PjP.mplo, 
en animales eilv~streE como las comedreja8. se han reg;1strbdo 
hasta 17 n6d111os repartidos en ambos pulmbnea consider•bndoae 
este caso corno zrBve (Ashj z.awa, ~ 1981), miP.ntrAp QU'? en el 
hombre ~eneralmente ee ha reziatrado Ja pre~Pncia d~ 11ne sola 
lee16n (Yoko~awA,196ll). En estrecha relaeibn con el nbmero ~e 
nbdulos ee enc1Jentra el tam~~o de los mismos, el cual en promedio 
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ver' e d~ 0.5 a 2.0 cm, datos que se han registrado tanto pRra 
animales ailvestreB como pAra el hombre en especies asidticaB, y 
que coJnci'1en con el presente trabajo (PiF:iconita et a1., 196U: 
Herman, 1966: P.Rmsd.,n,1975: Ashlzawa, 197U, l977a,c, 1980). Se he 
ohservi::tdo q11e An un& lnf"eccibn ReverB ae presentan mf\Yor- nfJmero 
de nbd11loe sobre el ¡iflrl-!ntJuima .-.utrnonRr, por lo que se ~·odri'i 
suponer Que el tamAño dP. l.oB mismos t1endA a disminuir (Ashizawa 1 
1981), e diferencia de lo encontrado en el presente trah&jo, en 
el ruf\l se 01Jpone que se trate de 11nR infeccibn lPve puesto que 
se ['ll"P.fl~ntaron pocos nbd111.os ~ úOO 11n tamaño promAc11o t1entro de 
los 1 \.mit-ea. SP. p11et1e considerar une les1bn como viejR c1Jando et 
nbdulo tJene A~ArlPncJa de ''ojo de pP~cedo'1 sohre la Bll~erficie 
pulmonar debido a le pre~enclf1 rle fihr0t1l~et0s, miPntrttr: f'J.llP las 
leaiOOPfi jb\IAnes ~dembs de rr~PPntar ribroblBfitOR 1 SP puede 
ob&ervar neoformecJón de v~sos ~an~utne0s de peq11e~o calihrP y 
suelen Dresentar form~ irre~ular. 

La ~rBVedad de la infeccibn estb dad~ de ACtterdo al 
nt1mero, tama~o ~ erlnd rla las leRJones Asl como los hhbjtos 
A11mentictoe de loe hnsperlaros. Se consi~era q1Je este ~ltimo 

1nc1ao eR el d~ mh.F:: valor-, ¡;iues el nf'1mer-o de les tones ':I la 
frecuencia mhs alta ct~ enfemPrlad tAnto ~n humanos como An 
animales eilveRtreR, se re~1Rtra en individuos, especies o 
poblaciones en CU':/B dieta se encuentran en alta proporcihn los 
hospederos intermediarios, en este caso can~rejos. 

Ee posible tamb::lén Que &lQ:nnos hospederos definitivos, 
especjalmente mamJreroe medianos como los tlacuachefl, ma~act1es ó 
zorros DOr ejemplo, ~irven ~amb1én d~ intermediarioc de la 
enfermedad hacia hoepederoB QUe no incluyen en Bll óieta los 
can~r·~joR, pero al a eetos mam~f~ros. En este caso se encuentrAn 
tos i:::rant3es carn1voros, Qll'? l•llEH.len ing:erlr f'ormAs tnmfld1.1raR del 
parásito e partir ne BUR DresAe. E~ poRihle tamb::lén, a11nQue no 
se he dectectedo a1,n, que eea.n un vehi:rt11o de contbmlnación har.in 
enimeJ~s cerro~eros. 

La localizacl~n prefPrenciel de los nódulos ha s1do 
descrita con t ::1 nuAmente como rirP.pondP.rMntP. en el crnl m6n dere<"'ho, 
~speC'::I al mente en los lbbul op, inferiores, at.rJ buy~ntlo)e como calJAO 
r;irJnc1ptd lFt. particul.i:t.r r11tl\ de mizrecibn del tremhtodo r1entro 
del hospeclf'!ro rtefin1tjvo. (F1.1n, 1970), se~f'in estudios hertios con 
anirn.i.Jes experimentales. Esta f'1lt.tme 1Jfirmecibn en humanos no fue 
corroborA~A por los res11lt~dofi obter1idos por K~rnm y Bernal 
(1987) en M~xJ~o. c11~ncto al examinar dos caeos en ni~oB en 1Jno de 
e'.1.loe: se encont.rarnn 1Ae:1nnps e:oll;jmentP. en P.l riulm¡:4,n 1í'.C'J!11erdo, y 
en ~1 otro ~~so se ~nc0nlr8ron Pn 8mhoR t•lJlmon~P. RRte mismo caso 
e:e ¡1reP.ent6 en est~ estu01o. Pnr 11nA pi::irte, P.n uno dP. los 
ejemplttrea eólo BP t•reBentsron dos l~einnes en Pl ~11lm6n 

izQuJ.er00 1 ml en1·rf.ls qui'! F>n <'l f;ezund0 ejemplar se otisP.rvaron 
lP.Rionee en amhos pulmonefi. ERto puede int3ic1Jr quP. exj ste mRYor 
variA~t&n qt1e le re~is~rbJ~ ~rcviam~r,t~ Pn la loc1Jl1zación de los 
tH1rAPitoF-; adetn.1.P. rlP que la 1-;up1Jesta rutM r1P. mt.g;rActón (1~1 

tremt\todo no Pe a1\n t-d f>n r.•onoc ida, <le morJn (JUP., es arriP.1-:eBdo 
e.laborar 11nt;¡ g:enerelt?.ación cC"n hHRe" A-n 10 conor.1do f1Cerc& de las 
dif'erenteR est;•f"<:iP.fl rlP. Pur·F~g;ontml1f:. LoF.:: trohojoe elAborei1os con 
eat•P.~tes au1 htlc.r:ta (Yokogfiw~, l96l1) 1nrHcan une ruta rte m1ii:reci6n 
e ~rav~R d~l. apRrato d1zeGtJvo, 1& cavidad abdominal (hiza~o), 
d lnf'r~~!TIR, cAvtda<I torltcica y lo~ t 111lmones ~omci de.st.t no final. 
Eetudioe r!!e11zac\np con Per,~g;onim11~ 1n~·.dr.·fln1JP (Tflntf.l.lP.an, 19B6: 
Ra111tre;:, 19A6), P.fect,Jarlo!'-: rjP une 1r1enere ~xroerlmental con rata~ 
blancas, incl1can unA ruta rle mistrAc1ón f',ustancJ~lmente distinta e 
le encontrada ¡-•or loB e11tores QUP h~n trabFtjado C"on estiecies 
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&!'j .ft.tic.1JR: tosta consJ st;,~ en q11e loa parbsi toa paF1~n d l rect.Amente 
del eFibfago a Ja ("lf:tV1<1Arf p}~11ral. 

DiferenciAs anatdm1cas de lA metRcercarJa de ParAzon1mu~ 
mexicanus, como es la ~l!e~nciA de tina ct1bierta PXternA , pre~ente 

en otras especies , rodr!an explJcar la diferencia en lee rutas 
de m1~rac1én en~ontrar1as. l.hs ee:pecies que presentan cubiertas 
externas o enquistarlas pueden necesitar de ciertA activJded 
di~estiva pare d1aolverla v poder se~uir asl su r11ta de 
miscrAc1bn. 

Otro aspecto que vale la pena mencionar es el hecho de 
Que no todA~ 1AB 1Psto11e~ cavitAdee JnternRmente, tienen 11ne 
apariencia externa nodulhr. E~te he~ho ~e preeentd ron el 
ejernpler 2, en el c11al ee observftron doR mF:i.nchaE; rlJ fusas, una 
blanco-amarillenta ~ otra pardo-osctira, QU~ al corte fuPron 
cav1tRd"'1B. Estns lesiones ten1an arlemh.s la part·Jcularida<1 dr:! ser 
muy profunc1A.A .Y no t•resentaron riroce·aos d'C:.> l'P.[•E:tranJ.bn por 
sust1tucibn tan marcados nomo en otras lesiones. 

La pres~ncia de las lesione~ cavitadas, 1ns~ec1onadAs 

macroscbpicamente, mostraron una reducc:thn notehle de la 111;: 
bronq•J1Al, al mP.nos an un& de les lesioneR obsP.rvadaB, 

Por otra parte, el n1,mero de trf>mAtorlof~ adultos 
encontrados por lesión fue de <1os en todos loR nasos exAminadoe. 
"Esto coincidft con lo encontrado en la literatura de infecctones 
en animales \.anto exp~rimentF:ileñ como natuT"aleR para E.:_ 
westerman1, ron exce~~16n ~e loe ~ARO~ ennontrkrlnp en t1t1m~noB en 
los cuales sólo BP. h8 encontrAdo iJn trPmátodo por• n6rJulo. Alr.:unes 
explicaciones a este fenómeno se han hecho en f11nc1ón Me dos 
as~ectos: el primero ~xplica Qlle el n~mero de tremAtodoe es mayor 
por nódulo entre menor se& ~l tama~o de los ri1lmonPs (Kats1Jrda, 
1900 En Fan, 1966): sin embar~o esta teorla ea fbcilmente 
desechada si se toma en cuenta Que el hombre y JoA ~randee 

f'eljnoe tienen unA capacidad pulmonf.lr muy semP.jante {W11 Kusn~. 

1938). La se~unda teoP\!1. o trnpecto menciona que se debe e la 
cantidad de metncercnrtns jngPridas por ~1 hospedero {Yoko~awa, 
1960). F.Rta P.'l(plicRcilin tiene sus partefi dl!hiles l;llHH~to <Jlle en 
aJ~unos paiseR asibticos el hospedero cnnzrejo, forma parte muy 
importAnte de la dieta de los habitantes de muchas ~onas, por lo 
Que la cAnttdad de metacernarjas jngerictas pu~de lle~er a Rer mu.Y 
grande sin observar un ma~cr n1~mero de leBioneR. 

9.2) nbaervaciones M1crosc6pic8s 

El• primer asDecto di~no de mencionar Re refJere 8 la 
est:rur.oture del n6dulo. Se hA r.1ete.ctado que 1 e f'<!Ad del nhr:lulo P.n 
el pulm6n puede ser calculada mediante la 1.nspeccibn d~ le 
composicf6n microsoc6pica de la pared de la lesi6n. Un quiste de 
form~ci6n recjente puede ser fbcilmente ident1f1cado por Ja 
pr~sencie de lJne ~ran cAntJdect de PJhrohJestoA y por lA 
neoformación de vaRoF dfl pP~U~~o ~~lih~e. mtentrhF qu~ en 11na 
leejón entig;ua o medlJl'A l?X1ste POC"'4 r11nt-idf!d l'..1€' f1h.rohla!::t-oc :; 
cap1lares, actem~s de uno marcAda cnmpact:Acj6n de 1~ ~·arPd f1hroB11 
de la l esi6n. 

Recordaremos q11P el espacio comr•rendido entrP. el 
par.l..sito .Y la riarect jnterna <1el nbd11lo esthba par<:ia]mP.nte 
ocupado por un liq1Jido vtscoBo; m1cr0sc6pJcamP.nt-P. lo QUP. 
corrPspnnclla a est~ l\c;¡uido se observaron ~ran c~nti~R~ d• 
procesos int'lamat.or1os cr6ntc-oH-agudns, con pre<1om1n1o rle cél11laR 
plasmáticas, 11 nfoci tos y, en menor strAdo. te11coci toe, 
hemoeiderin~ y abundantes t1tJevoR del [IA~As1to. Macrnsc~pic~men~e. 
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eet~ efip~eio entAbA ctJbJerto por un llquido viscoso ~P color 
obscuro donde s~ enrontrabAn emhebJrlos los rarARitos. Para 
alit1Jn0R Allt(lrF.=f: como Lumsden y SoK:snda.reR (l970), P.st-:! llquldo 
puede P11n~tonar como Ant1K~nn y a1Jpon~ que puede Rer elaborAdo 
por el tremA.todo . F.Rte esrac1o es lo FrnPictentemente amplio 
como p&ra permitir el movimiento de loe adultos dentro de la 
cA~eula. La mayor1A de loe estudios acores del temA proponen que 
el parAsito p1Jede emJ~rar a s1t1oR extr~pulmonares en su 
hoepedero def1n1t1vo 1 a trAVéE de Jos bronq11Jolos, ~tn embarkO 
ninelln trAt1ajo esteblecP. R1. el ri1Jr.4s:! to mi~ra c11a.ndo el nódulo 
eetA ya completAmente formado o, por el contrsrtn. mf itrB en los 
inicios de 1A form&cJ.c\n de eet,i ndd11lo. Est.~ hecho es dif!cJJ <1e 
entender, :;a '""JllP rior· un lado el espbcio rompt'end1do Pntre el 
parhaJto ~ lh pAre~ fibrosa rlel Q\JJete se ~ncontrAba veclo y en 
n1.n~~n ejemplar se obRervRron resto~ dP. tAjido pulmonar. Esto 
hace que ~l tiarA~itn lP ~AA totAlmente 1m~oRiblA 1ntrodt1cirAe Rn 
el pa.r~nquima r111lmoner. Por otro la<1o, lA <'OnedtitucJt'tn del la 
lesión ee demasiado reB1~tMnTP pera ,1~rmttir el p~Ro del p~rARJto 
hacia. el exter.ior de 1 e m lRmli por lo <]UP. que<1en h.1in en le 
actuA.l tdad muchas c1udoe a ~ate respecto. Ea impot't.antB señal or 
~ue ls loca11zaci6n dP. las les1oneR en ]os ~ulmonee siempre han 
sido cercanefi o loB hronq11iolos a11n en los resultados ennontradoR 
en este tr&h.<sjo, por lo que no QUf'dtt en l'l1Acusi6n QtJe el parAsJ to 
Dubd~ des~lazarse A Alt1os hdyacentes ~ incluso ~xtrspulmonares 

siempre ~ cu~ndo el tJemr•o ~e inPRcrJ~n R~8 rRcJ~nte y no 
crbnJ ca. 

Al.eo 1mriortantP. dP. hacer n'"'tar P.B 18 rorP.sencta de huevoe: 
f!'n uno de loa ejemplares, ya qu€' se obal'C!rVAron mJ crosch¡d camentf! 
dos ~onss bJen dP-limJtffdas por ~r~nulomae y procesos rihr6ticos 
que se ~ncontraban rodP.anrlo una ~ran cantida~ de huevos 
operculados. los Cllh) ea ten"f en una local izs<>1 <"!in cercana a 
bronQuiolos terminales. Hay qu~ aclarar ~uP en este caeo no se 
obs~rv6 l~ riresenciR cercanA ~e ntn~6n parasito a~t1lto . Como ya 
se mencion6 con anterioridMd, thmbi~n exJte gran ~entidad de 
huevos entre los espacios comrorendidos Rntre el par~sito y lA 
per~d ~el nbdulo, 1& presencia de batos entre la pared fibrosa, 
bronqutoloA y alveolos rue en menor ~rAdo, 

Uno de loA asroectos hJstopato1~~1cos Qtle res11ltaron de 
mAYor lmportancla durante el exAmen de loe d1ferente~ corteR, fue 
el dnfio rro<1ticJd~ por la presencia del parbaito ~n Al sistema 
v~P~t1ler. Ecto~ rccuJtndoG coJnclden con lo ~x,·r~~&do por 
Oiaconita y Goldis (196h) en h1Jm~nos, acerca de 11na notoria 
vaeculitis ~reducirla por 1~ r•resenci8 ~e loa huevos. 

Los ejemplares estudlAdos en ~l presente trabajo 
mostraron que la cRpa tntima d~ las Arterias y vasos san~uineos 
·tenia una merc~da hipcrtrofja mueculer por lo que la. redu<'cfón de 
eu calibrP. es nntablP., ademAs de presentar P.n alzunoA casos 
necrosis pP.ri Vl'JRc111 &r, dat'"' CJ.IJP. coincide r.on lo encon1·rado por 
Hel"mkt1 y HeJ 11tnd ( 1966) .-n perr·os y a;a.tos. 

l.e ~rcsPnc1~ de rr1stalee de rharcot-1.AYdnn P~ un rezi~tro 
rrP.Pent:P. en 111 er-Rn mn:yorl a. de los t:"rahajos consul tal1oe. Es al¡co 
dizno de hacer nnt.er la f.1llPPnl':'if1 de PstnfJ cr1 fiteleP. en los dos 
ejempl~r~s ex~mlnadoR par~ este estudio. 

Alitllnos A•JtorP.B coma Hermen y Helland (1966) 
mencionAron como dato dJetint1.vo entre la patolo~la ~roducide por 
PAr~g;onJm11s sti en anJ.tnAl es como pP.rros y ¡ca toe ~ el eer humano 
Que en lo~ ~rimArns Px1ste una marcada adherencia P.ntre los 
16bulos ~/o adheren~i~e de la pleura parietal con l.IJ cavidad 
torAcica, Sin PmbAr~o. las observaciones tiostmortem reAltzadaa en 
loa doe ''tl~cuachP~'' n11n~a revelaron dichas adh~renc1as, por lo 
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Que no pueden considerEH"Se como un dato 
antmaleR. 

9.3) Daño ~eneral en el pulmón 

car&ctevlattao en 

El dafio causado por loa trP.métodos en el pulmón desde 6U 
llezada al hospedero definitivo es mPcAnico, stP.ndo éste de 
<11 versas tipoFJ: 1) El ('arha t to por ser de ¡:;ra.n tamaño una vez 
alojado en el parhnquimA pulmonnr ~eeencadenk ~ruves vrocesos 
inflamatorioB exurtet.1vos hemorrA~icos y necr6ticoa, · Q\le 
predi~~onen ~ la formRcibn de lAR l~Riones en infecciones 
crbnicaa • 2)• Aunque el. modn cte Alimentacjbn nn PB b!Ar1 ronnciMo, 
el perAstto necesite satiRPacer s11R necesiderle~ metabbltces ya 
Que ~ate puede vivir verioA años dentro de laa lesionps 
nodularP.s, por lo que puede suponerse q11e rleb"? r.1f! al !mentarse d~ 

restos de ("er~nqutmo t•ulmoner durante Pt.fHHiE 1tguc1as d~ la 
enrermeded, dato que p11ede eer <le sume importancia por c111P. no 
ex.1.sten reatoR de parbnquima pu1mona.r en el 1.ntP.r1.or del n6r1ulo, 
adembs de haberse encontrado en el intP.rior rl~ loa cie~os 

. intestinales de alQ:\tnoa tremátodos cél111as de tipo 1nflamatol"'io. 
3) Los procesos de formación de las lesiones nodUlArea son 
netamente caus~doB por parte del hospedero como mecAniBmo de 
defensa del tit"O de reparanibn pot" sliatituctbn, U) Los procesos 
necroaantes de algunas bress, es! como tamblen procesos 
hemorrbQ:icos, hiperplasiA linfoirt~ de los bronquJolos y d~ 

acinos mucoides, o.et cnmo compactecJ6n ~ rt11etación de1 
parénQuima pulmonar, son el resultado de una violenta respuesta 
inmunoló~tca por varte del hospedero hacia la presencia del. 
par!sito. 
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10. CONCL1:.1SIONF.S 

A partir de lo expresa~o durante el deaarollo del presente 
traba~o~ ee Jte~a b lee si~utentes conclt1~iones: 

Le patolo&tt.a ~ncontrArJ& en los p11lmones c1e los 
tle.c11aC'hP.H (lBraP.1 tlldOP. con Paraw:onJ m11E: mexf c1tnu~ 
pre~~nt6 ll~er~s var1ac1on~B con respecto otras 
P.SDPC1.tu: del ~~ner('I P~r11¡ori1mus d~ acuerdo con lo 
encontrado P.n le liter&t11ra. R~te~ veriac1ones se 
rericren tlrincfpnJmentP e Q11e: 

e) No todas las lP-B1CnPB Pnr.ontradas tiP.nP.n 
A~erlenciR nodular. 

h) t.a estr11ct1Jre de lon n6c1uloe: prP-sents 
varJMcjonP.R con rP.P.PP~to al rleserollo d~l 
~~rAHlto ~ la cctad ct~ lR leH16n. 

e) Los rrocesos de~P.ne.ratjvos ctP.l tejicto pulmonar 
son tanto el res111tado de las ~ropiaB 

reacciones d~l hosredero ente la presennJa del 
perAsito como por le e<'t1vidF.td r1eP1.ruct1Va 
del parAsito en e!. 

d) La local izlic16n v ntlmero ele los nódulos es muy 
variable,, no es poeible hACer ~eneralizRciones 
ec~rca de Asto haste el momento ve Q\le de~enrle 

de varios f~ctoren c~mo son le resistencia del 
hoe~edero, viRbilidad de tas metecernAriaB, 
ndmero c1e hospederos i ntermec1i arioR int'ecthdos 
ingeridos. 

e) Una v~z QUP el n6d1Jto se ha forma~o. es poco 
probable la salida v desDl~zamiento dPl 
parlta1 t:o, 

f) Tanto en las lesion~s recient~e como Pn lBB 
entigYes, non predominio en ~atas hltimaa, ~e 

observb una "ran c:-entir1ad rle chl11las 
plasmAticee, por lo Que RE' supone una gran 
actividad inmunoló~ica por parte del 
hospedero. 

2.- Se considere que no ae ha alcanzado una profundidad 
suficiente en el esttid1o de Ja peragonimiasis en 
~enerel , al~t1noa ~epectne importantHs que Be su~iere 
deben ser objeto d~ un cuidadoso examen son: 

a) Rutas de mi~ración ~P. lhs diferentes especies 
b) EBDecificidad hoaped&torie 
e:) ~01nportamjpnto del parAsito en la eRppcje 

d) Int'ecc:Jones extra1111lmon1-1res 
e) Oiag;n6st1co 
f) Alimentación dAl vet·Asito 
g) z~nas end~m1cas 
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Pn un 11 qt•t.r1o vi.er.('l~O , 

~ort'? f>ll. P.1 ll""" """ ntoeP.r•V'41 
, .'fl') Vfl~T'f,.i::: <!P N..,..,_if,-t;('ldOB rtP.ntrn r1J? ,,.,"' ,.,,,Po1nf:< 

p11Jmonitl"~'!. 



APEllDICE I. 

TECN :X:CAS H::t:STOLOG::t:CAS .,,_, DE: 
T:T.NC.TON 

A) INC~USION EN PARAFINA DE TEJ100S. 

1) Fijar en formol al 10~ como mlnim6 2u horas, 
~) LavBr en a~ua corrJente de 15 a 30 mJnutos, como 

mintmo. 
3) DeBhidrat~r con alcoholes de concent.~ación 

ascendente, de 30,50,70,80,96 ~radoe 1 y ahsol11to, de 30 m1n11tos A 
una hora en CRda al~ohol, con el fin de suprimir el agua tisular, 
va que la parafina que se utilizA parA la Jnclusibn no es eoluble 

U} Aclarar en Xilol 15 minutos antes de incl11ir 
5) Incluir en ¡:•erartna. Para esto se e11mcr¡i-e la p1.eza 

en perafinA f11ndida, cuyo punto de fusión es entre 5U-56 Kractos y 
56-58 ~radas. En cajitas met~licas o de pJhstico , se colocA la 
parafina fundida y lim~ia: ee deja formar una ca~e superficial 
eó1ida de parafina, lA cual RP. licdR pasando una a~uja de 
dieección caliente, en eRte momento BP. introduce el fra~mento y 
se orienta de act1erdo con la forma en Qt1c oe va a cortar. Cuando 
ha· aolidificado la capa sut•erricial, con 11na a~uje de dieecci6n 
caliente se sacan las b11rht1jas de aire. Finalmente se dflje 
eolidit'1car totalmente sin mover, en 11na superficie fl'1a . 

Ye solidificade la p~rafina, ne delJmit.A P] b]OQU~ ~on 

una navaja, dándole forme de DirdmJde truncada, sin lesionar el 
órgano ~ quitando el exceso de parafina. Loe cortes obteni~os 

tienen un ~rosor de 5 micra 1 y se colocan en un baño de 
flotncibn a J7o e con ~elatjna ~rev1amente disuelta. con el 
objeto de que se extien~an N se adt1jeran al portaobjetos cuando 
se r~cojan y Queden centrados. Posteriormente se dejan secar 
durante 211 horas e tP..mDeratr11.i:t Amb1 P.nte o pueden secarse en una 
est1JfB e 370 e, duran~e 12 horAA, 

Para teñir los cortes ea indis~P.nRalbe desparafinArloB 
e hidratarlos. para lo c11al ee r;iusan a xJ tal y a un cemhto de 
alcohol, en concentracibn descAndente de la si~utcnte manP..ra: 

l) Colocar en tree cambios e11cesi vos de xilol 1 de 5 a 
10 min11toa ceda uno. 

2) Colocar en alcoholes de 100, 96. 80, 70 y 50 zrados 
5 min11tos en ceda uno , 

3) Colocar en egua ~estil8da unos cuantos min11tos, 
11) Aplicar le ttncibn deseada. 

B) HEMATOXILINA- EOSINA DE HARRIS 

1) Colocar los tejidos en Xilol 
~) XI J.ol 
3) Acetona 

11) Alcohol 96 " 
5) Azua corriente 
6) Hematoxilin&-Eosina de Harris 

16) Xil.ol 
17) Xilol 
18) Xilol 

5 m1n11toE: 
5 minutos 
3 minutos 
3 mlnutos 
1 minuto 
10 a 15 minutos 
baños 
5 minutos 
5 minutos 
5 minutos 

P.F.SULTADOS N\lcleos de color morado 
Otros elementos de color az111. 

varioA 
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C) TINCIO~ TRICROMICA DE MASSON -

l) Xl.lol 
e) Alcohol Absoluto 
3) Alcohol 96" 
4) Enjua~e.r en ap;ua des-

tilada 
5) Mordentar en Bouin 

6) Enfriar~ lavar ~n 
BilUB eorrj f?n te 

7) F.njua.~ar en aitus rlee ... 
tilada 

8) Solucibn f~rrics rte 

5 minutos 
3 minutos 
3 minutos 

1 hora a 560 C o toda la noche 
a temper&ture ambiente 

HRsta que desa~arezca el 
color amarillo 

Hemhtoxilina Wet~ert 10 minutos 
9) Lavar en a¡¡r;ua col"riente 10 tninutos 

10) Enjus~ar en a~u~ óestjla-
da 

ll) Solución Biebrich l5 minutos 
12) Enjua~ar &Kua dest11ada 
13) Sol. bcida fosfomolibdi-

ca-fosfotun~stico 10 - 15 minutos antes del 
azul anilina b hcido fosto
tun~stico acuoso 5H por 15 
minutos antes del verde li
c¡:ero. 

14) A~ul anilina 5 e 10 minutos o verde 
liKero por 1 minuto 

15) Enjua~a~ en &KUa des-
t! lada 

16) Alcohol 95" 
17) ,Alcohol absoluto 
18) Xilol 
19) Montar en Bblsemo de 

Canada o resina sintb
t!ca. 

3 minutos 
dos cambios 
dos cemb:ios 

RESULTADOS - Ndcleos de color negro 
- CitoplHsma, Queratina, fibras my~cul~r~s e 

intracelulares de color rojo. 
- Cold:.e;:en& :t moco de color azul 
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APENDICE lI, 

GLOSAR:J:C> 

- A!,VEOLITIS: 

ATELECTASIA: 

ANOREXIA: 

Inflamación de loe alveolos. 

Defecto de extensión de dilatación de un 
britano. 

Falte de apetito. 

BRONQUIECTASIA: Dilatación de loa bronquios, 

BRONQUITIS: 

CONGESTION: 

EXUDADO: 

l'IBROSIS: 

HEMOPTISIS: 

HEMORRAGIA: 

HIPERPLASIA: 

INFLAMACION: 

NECP.OSIS: 

NEUMONIA: 

NEUMOTORAX: 

QUISTE: 

TROMBO: 

VASCULITIS: 

Inflamación de los bronQuioa, 

AfllJjo de sangre en una reg:ión o un 
brgano. 

Salida de liquido extravaacular rico en 
prote:fnae ~ restos celulares, 

Producción de tejido fibroso. 

Expectoración de &eng:re. 

Derrame de san&re ft1era de un vaso, 

Proliferacibn de un tejido, u brg:ano, como 
consec11encia del aumento de los elementos 
q11e lo constituyen. 

ReaccJbn de 11n tejido al contacto de 11n 

a¡cente patógeno o trauma tierno. Se 
caracteriza por loe cuótro si~noe 
cardinales loc~les: rubor, calor, tumor ~ 
dolor. 

Mortificación de un tejido o muerte 
celular, 

Enfermedad 
PUl.mbn. 
a¡;:uda de 
fibrinoeo 

infecciosa, localizada en el 
Se caracterlza por la conzestibn 
un lbbulo pulmonar con exudado 
que llena loa alvebloe, 

Afeccibn caract~rl&Ada por le ~resencla de 
aire o ~ases en ~1 int~rjor· de la pl.eura. 

Tumor de contenldo l"fquido, semiliquido-o 
pastoso. Caracterizado Dor la p~esencia d~ 
una doble membrana prod\JCto del parbsito, 

Cob~ulo rico en fibrjoaque se forma en el 
interior de un vaeo en donde permanece 
adhf!rido al endotelio. 

Inflamacion de uno o varios vasos 
saneulneos. 
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