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RESUMEN

La dioctofimosis es una enfermedad parasitaria, de distribucion mundial, que afecta a
varios mamiferos domésticos y silvestres, pudiendo afectar al humano accidentalmente. En la
Republica Argentina se presenta en forma endémica en la regién noreste del pais, y zona
riberefia de la provincia de Buenos Aires, ambas atravesadas por gran cantidad de rios y
arroyos, ya que es aqui donde habita el hospedador intermediario, un oligoqueto de agua
dulce, fundamental para que el nematodo cumpla el ciclo de vida. Si bien la mayoria de los
casos son reportados en caninos, existen informes sobre felinos afectados.

El presente trabajo reporta un caso clinico de Dioctophyma renale en un cachorro
canino, de aproximadamente 4 meses de edad, de raza mestizo, quien presentaba afectado su
rindén derecho. El mismo fue diagnosticado por medio de ecografia, y se le realizd la

nefrectomia como método de eliminacion del parasito del organismo.

PALABRAS CLAVE: Dioctophyma renale, hematuria, nefrectomia, canino,

prevencion.

SUMMARY

Dioctofimosis is a parasitic disease of worldwide distribution, affecting many
domestic and wild mammals and can also affect humans accidentally. In Argentina it’s
endemic in the northeastern region of the country, and waterfront of the province of Buenos
Aires, both areas crossed by many rivers and streams, and so it is here where the intermediate
host lives. It is a freshwater oligochaete, essential for the nematode to complete its life cycle.
While most cases are reported in dogs, there are also reports of affected cats.

This paper reports a case of Dioctophyma renale in a puppy, about four months old, of
mixed breed, who had his right kidney affected. The parasite was diagnosed by ultrasound

and the dog underwent nephrectomy as a method of parasite elimination of the body.

KEYWORDS: Dioctophyma renale, hematuria, nephrectomy, canine, prevention.
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1. INTRODUCCION

1.1. ETIOLOGIA

La dioctofimosis es una helmintiasis causada por Dioctophyme renale (Goeze, 1782).
Es un nematodo conocido como “gusano gigante del rifiéon”, que afecta a diversos mamiferos
domésticos y silvestres, y es capaz de parasitar al ser humano accidentalmente (Meyer et al,
2013). El vison (Mustela vison) es el mustélido infestado con mas frecuencia, y es el principal
hospedador definitivo (Soulsby, 1988).

Este nematodo fue descripto por primera vez por Johann August Ephraim Goeze en
1782 al observar riflones de cdnidos domésticos. Y fue nombrado correctamente como
Dioctophyma renale por la Comision Internacional de Nomenclatura Zooldgica en 1989 en
base a la solicitud de Tollit en1987; (Gonzalez et al, 2013).

Como se mencioné anteriormente, el hombre puede ser un hospedador accidental, pero
es destacable resaltar la antigiiedad milenaria de esta zoonosis, ya que fueron encontrados
huevos de Dioctophymidae en coprolitos humanos que databan de una fecha comprendida
entre 3.384-3.370 AC en el sitio Arbon-Bleiche 3, Suiza. Este es el primer registro de
dioctophymiasis de material arqueoldgico. A pesar de que puede prestarse a confusion el
hallazgo de huevos en coprolitos humanos, no es sorprendente porque la miccién y la

evacuacion de los intestinos tienen lugar fisiolégicamente al mismo tiempo (Le Bailly et al,

2003).



1.2. CLASIFICACION TAXONOMICA

Clase: Nematoda

Familias: Dioctophymatidae

Género: Dioctophyma

Especie: renale

Los huevos tienen forma de barril y son de color amarillo oscuro, y la cubierta
presenta depresiones excepto en los polos. Miden 71-84 por 46-52 um, y no estan
segmentados en el momento de la postura (Figura 1). El macho adulto mide hasta 35 cm de
largo por 3 0 4 mm de ancho, y tiene un 6rgano copulador en forma de campana carnosa o
bursa, y la hembra puede medir hasta 103 cm de largo por 5-12 mm de ancho y presenta la
vulva en la zona anterior del cuerpo. Los helmintos tienen un color rojo sangre (Soulsby,
1988), son cilindricos, y poseen una cuticula exterior de 3 o més capas de colageno y otros
compuestos secretados por la epidermis, cuya funcion es proteger a los nematodos para que

puedan invadir el tracto digestivo de los animales (Ravani, 2003).

1.3. EPIDEMIOLOGIA

La dioctofimosis es de distribucion mundial, mientras que en algunos paises es
considerada una infestacion rara, para otros es de relativa frecuencia, en Brasil, municipio de
Uruguaiania, Colpo et al. (2007), determinaron una prevalencia en caninos de 1,68%, en tanto
que en la Republica Argentina fue citado primeramente por Pacella y Esquivel en el afio 1992
en una perra de Berisso, provincia de Buenos Aires. Se presenta en forma endémica en la
region noreste del pais y en la zona costera del Rio de la Plata con una prevalencia en la
ciudad de Ensenada, Buenos Aires, de 42,1%, (Burgos et al., 2014). La parasitosis animal ha
sido descripta en casi todo el continente americano. En Canadd y EE.UU el vison constituye
el principal hospedador aceptado, con una prevalencia de entre el 2,5 al 50%, y el perro entre
el 0,03 al 20 %(Soulsby, 1988).



1.4. CICLO DE VIDA Y FISIOPATOLOGIA

El ciclo de vida del Dioctophyma renale comienza cuando los huevos no embrionados
son expulsados del hospedador con la orina (Le Bailly et al, 2003), éstos se desarrollan en el
agua lentamente, requiriendo de uno a siete dias, segin la temperatura (Soulsby, 1988). Esto
contrasta en cierta manera a lo investigado por Pedrassani (2009), en donde en estudios
realizados in vitro, con temperaturas de incubacién de menos de 15° C, 20° C y 26° C
alcanzaron el estado de larva en 78, 48 y 18 dias respectivamente.

Los huevos no se abren hasta que son ingeridos por el hospedador intermediario,
pudiendo permanecer viables en el medio hasta cinco afios dependiendo de las condiciones
ambientales (Soulsby, 1988), siendo la desecacién mortal para el blastomero (Burgos y
Radman, 2008). A las 24 horas de ser ingerido el huevo por el hospedador intermediario,
puede observarse la larva libre en el celoma (Burgos y Radman, 2008). El tdnico hospedador
intermediario requerido para completar el ciclo es el anélido oligoqueto de vida libre
Lumbriculus variegatus, esto fue demostrado por Karmanova (1960). Este puede medir de 2,5
a 5 centimetros de longitud, y s6lo habita en agua dulce como en rios, arroyos, zanjones,
colectas acuosas y zonas anegadizas, por lo que cobran importancia las zonas riberefias. No ha
sido reportado en el hemisferio sur, por lo que no se descarta la posibilidad de que en nuestro
pais sea otro el hospedador intermediario (Burgos y Radman, 2008). Se requiere un periodo
de desarrollo de unos 100 dias en el anélido. El hospedador definitivo puede infectarse ya sea
ingiriendo la larva infestante en los anélidos, o algunos de los hospedadores paraténicos que
pueden intervenir en el ciclo bioldgico (Soulsby, 1988), como ranas y peces de agua dulce
(Burgos y Radman, 2008).

En el hospedador final, la larva perfora la pared del intestino y se desarrolla
primeramente en la cavidad corporal, penetrando entonces en el rifion. El periodo prepatente
en el vison es de unos 138 dias, y en los caninos de 135 dias. El rifion derecho parece
invadirse mucho méas frecuentemente que el izquierdo, (Soulsby, 1988), tal vez debido a que
estd mas cerca del estdbmago y el higado (Ravani, 2003; Roberts y Janvoys, 1996). Los
helmintos, aparentemente, penetran en la pelvis y destruyen el parénquima (figura 2).
Eventualmente solo queda la capsula como una vejiga distendida, que contiene uno o maés
helmintos bafiados en un fluido albuminoso que contiene glébulos rojos, células epiteliales, y
huevos. Si algo del parénquima renal queda integro, puede estar parcialmente calcificado. Con

frecuencia, un helminto se proyecta dentro del uréter y, si éste queda bloqueado, aparece la
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uremia. Los parésitos pueden también descender a la vejiga y salir a través de la uretra, o
pueden encontrarse en la cavidad abdominal libres o encapsulados, produciendo peritonitis
cronica con adherencias en varios lugares (Figura 3). Frecuentemente se encuentran entre los
I6bulos hepaticos, destruyendo la superficie de este 6rgano. En el higado o epiplon pueden
hallarse pequefios ndédulos que contienen huevos del parésito (Soulsby, 1988). Para Hallberg,
(1953) los nematodos han sido encontrados en la cavidad abdominal, en muchas visceras
incluidos higado, ovario y mesenterio, y méas frecuentemente en el rifién derecho, a pesar de
que hay reportes de casos de infeccidn en el rifién izquierdo. En raras ocasiones el parasito se
halla en el pericardio, cavidad pleural y glindula mamaria, y logra tener el aspecto de una
masa tumoral de la glandula, pero que a la palpacion puede parecerse a una hernia inguinal
(Figuras 4 a 7).

Segin Burgos y Radman, (2008) el dafio en los tejidos es efectuado por accioén
traumadtica; por destruccién del parénquima renal por medio de enzimas proteoliticas y
lipoliticas de las glandulas esofagicas ejerciendo una accién exfoliatriz; y por una accién

mecanica provocada por la obstruccidn del uréter y uretra.

1.5. SIGNOS CLINICOS

Frecuentemente, no aparecen signos, pues el rifion que queda normal puede cubrir las
necesidades del organismo.

El parasito también se puede encontrar en la vejiga y la uretra, o en la cavidad
peritoneal provocando signos de una peritonitis como dolor, agrandamiento abdominal, fiebre,
letargia, anorexia, vomitos, ascitis y hemorragia. Pérdida de peso y signos de cistitis
(hematuria, micciones frecuentes) y la evidencia de dolor en el abdomen, o sublumbar, estan
presentes ocasionalmente. En casos severos, la obstruccion de las vias urinarias pueden dar
lugar a una hidronefrosis con retencion de orina y el desarrollo de uremia (Overgaauw y van
Knapen, 2000).

En el hombre pueden presentarse colicos renales, piuria y hematuria (Soulsby, 1988),
o puede erroneamente hacerse un diagndstico de una lesidon maligna en el rifién derecho, con

diseminacion local fuera de la capsula (Yajun et al, 2012).



1.6. DIAGNOSTICO

Una de las metodologias para el diagndstico de esta afeccién es el andlisis del
sedimento urinario. Para obtener valores cuantitativos fiables es muy importante estandarizar
la técnica de preparacion (volumen de orina utilizado, tiempo y fuerza de centrifugacidn,
volumen de resuspension del sedimento y volumen del sedimento utilizado). Una técnica
estandar de obtencion del sedimento consiste en mezclar correctamente la muestra de orina,
depositar entre 6-8 ml de orina en un tubo cénico, centrifugar durante 3-5 minutos a 1000-
3000 rpm y eliminar parte del sobrenadante dejando en el tubo un volumen determinado (por
ej. 0,5 ml). A continuacion resuspender el sobrenadante y dividirlos en dos alicuotas, una de
ellas se tifie con nuevo azul de metileno por ejemplo y la otra no, observando al microscopio
primero a menores aumentos (10 x), para luego si pasar a mayores aumentos (40 x). La
observacion de la muestra al microscopio se realiza con poca iluminacién, cerrando el
diafragma o quitando el condensador (Fermin Rodriguez, 2001). La deteccion de huevos en la
orina no siempre se lleva a cabo con éxito, requiriéndose otro método complementario como
la ecografia abdominal, que permite detectar en forma precisa la localizacion de los parasitos,
aconsejandose la utilizaciéon de ambos métodos. Otras de las metodologias diagnésticas,
pueden ser la laparotomia exploratoria, la necropsia, y la utilizacion de una técnica de

inmunoensayo enzimético indirecto, (Test de ELISA), (Pedrassani, 2009).

1.7. TRATAMIENTO

En aquellos animales descompensados los pasos terapéuticos son los mismos que para
tratar un paciente con insuficiencia renal aguda (IRA) (Molina, 2005). Estan orientados en
primera medida, a realizar un tratamiento general tratando de identificar las posibles causas
pre o post renales, para luego continuar con un tratamiento mdis especifico para cada

alteracion que se presenta en la IRA:



- Fluidoterapia: es el punto principal e inicial en el tratamiento, que tiene como funcién
diluir toxicos plasmaticos, corregir isquemias renales, corregir déficit de fluidos y electrolitos.
La solucién utilizada para la rehidratacion puede ser solucion fisioldgica 0,9 % o una solucidn
de Ringer Lactato, en cambio para el mantenimiento se utilizan soluciones de potencia media
como ClINa al 0,45 % con dextrosa al 2,5 % (Lorenzutti, 2013).
Cantidad a infundir (en litros) = % deshidratacién x peso del animal en kg

Se debera tener cuidado de la sobrehidratacion debido al estado de oligoanuria que

presentan estos pacientes. Este tratamiento se debe llevar a cabo en un lapso de entre 4

y 6 horas (Acacia, 2010).

- Tratamiento de la oligoanuria: antes de las 4 horas de recibido el paciente como
minimo, no podra realizarse un tratamiento para corregir la oligoanuria més que la
fluidoterapia, después utilizar diuréticos osmoéticos como el manitol (0,5-1 gr/EV en
20 minutos) pudiendo repetirse con cuidado, o glucosa hiperténica al 10-20 % a razén
de 25-50 ml/kg pasados en 1-2 horas cada 8 horas; dopamina cuya dosis diurética es 1-
3 ug/kg/minuto; furosemida con una dosis de 2-6 mg/kg/8 horas EV, obteniendo mejor
respuesta cuando se la utiliza conjuntamente con el manitol o la dopamina (Acacia,
2010).

- Hiperkalemia: cuando la kalemia es superior a 6,5 mEq / L puede generar alteraciones
en la conduccién cardiaca. Para estos cuadros iniciales de hiperkalemia basta con un
tratamiento hidroelectrolitico sin potasio. Cuando la hiperkalemia es mas severa (> 7,5
mEq/L), aplicar insulina cristalina a razén de 0,1-0,25 Ul/kg seguido de un bolo de
glucosa de 1-2 gr/UI de insulina aplicada, o gluconato de calcio al 10 % ( 0,5-1 ml/kg
cada 10 minutos) para disminuir los efectos cardiotéxicos (Acacia, 2010).

- Acidosis metabdlica: este tratamiento se lleva a cabo con la suplementaciéon de
bicarbonato EV, conociendo el déficit de bases que hay en el organismo, para lo cual
se aplica la siguiente formula:

mEq bicarbonato a infundir = peso del animal x 0,5 (20-CO2 total)
De esta cantidad, hay que infundir la mitad en un plazo de 15-30 minutos (Acacia,
2010).

- Tratamiento de sostén: una vez compensados todos los déficits presentes, se debe
instaurar el tratamiento de sostén para mantener al paciente estable. Para esto se debe
calcular la dosis de fluidos a infundir en el paciente en el lapso de 24 horas
procediendo con esta formula:

Volumen a infundir = 20 ml/kg + orina de 6 horas x 4 + pérdidas contemporaneas

10



Hay que considerar que una vez compensado el paciente pueda producirse una

hipokalemia, en cuyo caso debera suplementarse con potasio 15-30 mEq/L KClI, lo

mejor aun es utilizar soluciones que poseen menos Na, Cl y mayor K que el fluido

extracelular, como NaCl 0,45% en D 2,5%, Ringer Lactato en D 2,5%, Dextrosa 5% o

plasma (Lorenzutti, 2013)

Si el paciente esta compensado, el tratamiento se limita a la extirpacion quirtrgica del
parasito y el rifién afectado. La infeccién humana por D. renale es rara y generalmente facil
de evitar a través de una cocciéon completa de los peces y de ebullicion del agua. (Ravani,
2003; Roberts y Janvoy, 1996; Neves et al, 1983).

Lazzaroni y Gonzilez (2012), han reportado un caso donde la utilizaciéon de la
doramectina (1 ml/20 kg/dia, durante 3 dias, via SC), fue eficaz para el control de la
infestacion por D. renale en el adulto. Asi mismo fue informado el uso de la ivermectina

como tratamiento (Burgos y Radman, 2008).
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2. PRESENTACION DEL CASO

2.1. RESENA

Paciente: Negrito (Figura 13)
Especie: Canis lupus familiaris
Raza: mestizo, tamafio mediano
Pelaje: marrén y negro

Sexo: macho entero

Edad: cuatro meses

Peso: 4 kg

Propietario: Falivene, Carolina

Localidad: Zarate, provincia de Buenos Aires

2.2. MOTIVO DE CONSULTA

El paciente fue llevado a la consulta porque manifestaba una comezon intensa,
erosiones y costras con sangrado en zonas de la cara, cabeza, orejas y codos. Ademas la

propietaria lo notaba delgado y queria realizarle un plan sanitario porque deseaba adoptarlo.

12



2.3. ANAMNESIS

La propietaria recogi6 al paciente el dia 18 de septiembre del afio 2013, junto a tres
cachorros mas de la misma camada abandonados en la orilla de la ruta provincial N° 12, entre
los rios Paranid de las Palmas y Parana Guazi, zona de islas, atravesada por numerosos
canales y arroyos. Desconocia como se estaban alimentando y si poseian plan sanitario. Todos
presentaban lesiones erosivas, costrosas y sangrantes en regiones de la cara, cabeza orejas y
codos y ella notaba que se rascaban mucho. Ademas los veia muy delgados. Excepto Negrito,
los otros tres habian eliminado orina de color rojo oscuro. Manifestd que habia encontrado
deposiciones de materia fecal, no podia identificar de cudl de los cachorros recogidos era,

pero que no tenian caracteristicas anormales en cuanto a color o consistencia.

2.4. EXAMEN CLINICO

El dia 19 de septiembre del afio 2013, la propietaria llevo a la consulta a Negrito,
quien presentd un peso de 4 kg. A la inspeccidn el canino poseia una condicién corporal 2/5,
prurito intenso, con lesiones erosivas, sangrantes y costrosas en region de la cara, cabeza,
ambos pabellones auriculares y codos. A la palpacién se notd leve agrandamiento bilateral de
los ganglios sub-mandibulares. A la auscultaciéon cardiopulmonar no se detectaron
particularidades. La temperatura rectal fue de 38,3 °C y se encontraba bien de dnimo. El 21 de
septiembre ingresdé nuevamente a la clinica porque habia comenzado a orinar rojo oscuro
como los restantes hermanos. La hematuria se clasific6 como macroscdpica y se manifestaba
desde la mitad al final de la miccién, por lo que se dedujo que el origen de la misma era renal.

El dia 5 de octubre de 2013 Negrito manifest6 decaimiento, anorexia, edema en los
cuatro miembros, la propietaria refiri6 que no lo vio tomar agua solo, y cuando se la
administraba en forma forzada, la vomitaba, presentaba una deshidratacion del 5 %, se realiz6
medicidn de la glucemia que arrojé un resultado de 38 mg/dl, por lo que se decidi6 internarlo

para restablecer el nivel de glucosa sanguinea dentro de los parametros normales (80-110
13



mg/dl), como el déficit de fluidos, interrumpir los vOmitos, disminuir el edema en los
miembros y estimular el apetito. A las 24 horas el cuadro empeord, la temperatura rectal
ascendi6 a 39° C y empez6 a manifestar dolor sublumbar a la palpacion. El dia 8 de octubre
continud con decaimiento, dolor en la misma region, mucosas palidas, Tiempo de llenado
capilar de 2 segundos, la frecuencia cardiaca era de 160 latidos por minuto y la frecuencia
respiratoria de 32 respiraciones por minuto. La temperatura rectal presentd un valor de 38,7
°C. Tom¢ agua solo, pero no comi por voluntad propia. El dia 10 de octubre los parametros
se estabilizaron y se alimentd por su cuenta, por lo que se decidi6 realizar un tratamiento
ambulatorio debido a que no tenia plan sanitario de inmunizaciones completo y uno de sus
hermanos habia contraido una infeccién viral intrahospitalaria. Los sucesivos contactos con la
propietaria y el paciente fueron el 14 de octubre y el 4 de noviembre, momentos en los cuales
se le realizd a Negrito una dosis de la vacuna quintuple del laboratorio Pfizer®, se constatd
que Negrito poseia una condicidén corporal de 3/5 y habia mejorado su &nimo, estaba
comiendo balanceado para cachorros, y bebia agua con normalidad, pero seguia con
hematuria, por lo que se insistié nuevamente con realizarle la ecografia.

Teniendo como antecedente que el dia 1 de noviembre se le habia realizado el estudio
con ultrasonido al resto de la camada en donde se observaron imégenes sugerentes de
Dioctophyma renale en el rifidn derecho de los tres hermanos, el dia 8 de noviembre se

decidio realizarle una ecografia abdominal a Negrito.

2.5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Debido al area geografica en la que fue encontrado, el origen de la hematuria, la
presencia de ésta previamente en el resto de la camada, y el antecedente ecografico de
imagenes sugerentes de Dioctophyma renale en el rifion derecho en los hermanos, se

sospech6 de Dioctophymosis.
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2.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los diagnésticos diferenciales que se tuvieron en cuenta para este caso clinico fueron
litiasis, traumatismo, infeccién, pérdida ponderal, intoxicacién por warfarina, y
trombocitopenia

Dentro de los diagndsticos diferenciales de hematuria renal, se descart6 la litiasis renal
debido a la escasa prevalencia en cuanto a la ubicacidn de este tipo de litiasis, a la ausencia de
cristales en la orina durante la observacién directa al microscopio, la corta edad que
presentaba Negrito al momento de la consulta, teniendo en cuenta que la edad de presentacion
mas frecuente es entre los tres y siete afios y a las condiciones socio-ambientales donde se
encontré abandonado, esto tltimo haciendo referencia pura y exclusivamente al tipo de
alimentacion que pudo haber tenido previo a que fuera hallado. Los traumas y las neoplasias
pueden ocasionar este tipo de hematuria, pero la ausencia de dolor manifiesto y de lesiones
compatibles con algiin accidente, ademas de la falta de identificacion de masas anormales en
las regiones relacionadas con el sistema genitourinario durante su examen fisico, los hacian
muy poco factible como origen de la hematuria, si bien nunca se pueden descartar los
tumores, la corta edad del paciente, y la presencia de los mismos signos clinicos en el resto de
la camada, hicieron descartar esta causa.

La pérdida de peso con la que se present6 a la consulta podia deberse a varias causas,
que fueron descartadas segiin la informacién extraida de la anamnesis. Aquellas como
anorexia, disfagia, regurgitacion/vomito, enfermedad digestiva (que si bien la mayoria de los
animales afectados eran jovenes, no presentaban diarrea, ni deposiciones con componente
graso), fueron excluidas en primera instancia de acuerdo a los datos aportados por la
propietaria, y se hizo foco, fundamentalmente en la etiologia alimenticia, que pudo deberse a
una cantidad insuficiente de comida o a una mala calidad de la misma. También se
descartaron las enfermedades que producen desérdenes en la absorcion de nutrientes, como la
colitis y enteritis linfocitica/plasmocitica, aunque en este caso muchas veces puede cursar sin
diarrea, o con enterorrea intermitente, siendo la emesis la manifestacion principal. Dentro de
las enteropatias que provocan alteracion en la absorcién, también se descarté Ila
gastroenterocolitis eosinofilica, debido a su menor prevalencia, y cuando estd afectada la
porcién duodenal, el vomito es uno de los signos principales. La linfagiectasia intestinal se
descartd debido a que uno de los primeros signos puede ser la diarrea de intestino delgado o

ascitis causada por la hipoalbuminemia, como consecuencia de la obstruccion, dilataciéon y
15



ruptura de los quiliferos, con derrame de sus contenidos dentro de la submucosa, ldmina
propia y limen intestinal. Asi mismo, es de esperar en los examenes de laboratorio,
hipoalbuminemia, e hipercolesterolemia y regular linfopenia pero que no es constante, datos

que no coincidieron con este caso clinico.

2.7. METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO
2.7.1. EXAMEN URINARIO

Ante el resultado negativo a la presencia de huevos de Dioctophyma renale en el
examen urinario realizado el 19 de septiembre de 2013 (Tabla 1) y los datos recogidos en la

anamnesis del paciente, se solicité una ecografia abdominal.

Tabla 1. Examen urinario completo

Mascota: Negrito Sexo: macho
Especie: canino Edad: 4 meses
Raza: mestizo Propietario: Fallivene
Veterinaria: Clinica Veterinaria Panda Fecha:19/09/13
ORINA COMPLETA

EXAMEN FISICO

Color Amarillo &mbar
Aspecto Turbio
Volumen remitido 10 ml
Densidad por refractometria 1.020

pH 75

EXAMEN QUIMICO
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Tabla 1(continuacién).

Glucidos reductores

No contiene

Proteinas +)

Cetonas No contiene
Urobilina Normal
Bilirrubina (-)
Hemoglobina +)

Nitritos (-)
SEDIMENTO URINARIO

Células epiteliales

De descamacion superficial: regular cantidad

Leucocitos 2-3 por campo
Eritrocitos 2-3 por campo
Parasitos No se observan
Otros -

El informe del andlisis urinario mostr6 una ligera alcalinidad de la orina, con un valor

de 2-3 leucocitos por campo, como también de eritrocitos, lo que puede considerarse normal,
pero podria indicar el comienzo de un proceso inflamatorio. La negatividad resultante de la
presencia de huevos de parésitos es de esperarse debida a la corta edad del paciente, teniendo

en cuenta el largo periodo de tiempo del ciclo de vida del parésito, del caso en estudio.

2.7.2. ECOGRAFIA

El dia 8 de noviembre de 2013 se realiz0 la ecografia, arrojando el siguiente resultado:
Vejiga: contenido anecoico con escasos ecos en suspension. Pared normal.
Rifién derecho: 5,06 x 2,20 cm, en area de proyeccioén de seno renal y médula, se observan
multiples imagenes tubulares y anulares ubicadas en forma aleatoria (Figura 8)

Rifién izquierdo: conservado.
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2.8. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Se le realizé un raspaje cutineo de las lesiones para ser analizado por microscopia
Optica el cual arrojo resultado positivo para sarna sarcoptica (Figura 9).

Al examen directo al microscopio dptico del sedimento de la orina, efectuado el dia 19 de
septiembre de 2013, no se evidencid presencia de cristales ni huevos de parésitos. El pH de la
misma fue de 7,5 medido con tiras reactivas, y la densidad de 1.020 medido con
refractdmetro, pero el estudio con ultrasonido realizado el 8 de noviembre de 2013, arroj6 un
resultado de que las imédgenes tubulares y anulares en proyeccion del seno renal y médula eran

sugerentes de Dioctophyma renale.

2.9. TRATAMIENTO

Se inici6 un plan de desparasitacién con Pirantel Base (como pamoato) 5 mg/kg, mas
Fenbendazol 50 mg/kg, en forma de suspension (Total Full®, de Laboratorio Holliday, por 15
ml), correspondiendo a 1 ml/kg/dia del producto, durante tres dias seguidos y repitiendo esta
dosis y frecuencia de administracion a los 15 dias, luego de los cuales se indic6 comenzar con
el plan de inmunizaciones.

Para el tratamiento de la sarna sarcOptica se aplico ivermectina (Ivervet®, Laboratorio
Vetanco, 300 pg/ kg via SC) con un intervalo de 7 dias, hasta obtener raspaje negativo.

Para la terapia con antibidticos se utiliz6 una suspensién acuosa estéril compuesta por
penicilina  procainica 20.000 Ul/kg, penicilina benzatinica 40.000 Ul/kg, vy
dihidroestreptomicina 10 mg/kg (Tribiotic® por 100 ml, Laboratorio Afford, equivalente a 1
ml del producto, via SC, cada 24 hs durante 7 dias) y se le indicé una ecografia abdominal
para descartar Dioctophyma renale. Se cateterizd la vena cefilica anterior del miembro
derecho. Para el manejo del dolor se le administrd tramadol (Algen®, Laboratorio Richmond,
2 mg/kg/12 hs via IM durante 5 dias), y dipirona (Dipirona Chinfield®, Laboratorio de

Especialidades Veterinarias, 30 mg/kg/8 hs via EV lenta) como antipirético, hasta que la
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temperatura se hallé dentro de los parametros normales. Los vomitos fueron controlados con
metoclopramida (Antiemético Interbiol®, Laboratorio Interbiol, 0,4 mg/kg/8 hs EV lenta). Se
le infundi6 en primera instancia, 3 ml de glucosa hipertonica al 25 % via EV lenta (laboratorio
Lamar®), debido a la hipoglucemia manifestada, lo que resolvié la situacién, luego se
administré 200 ml de una soluciéon de NaCl 0,9 % para rehidrataciéon en un lapso de 4 horas,
de acuerdo a la dosis calculada en base a la férmula: “(% de deshidratacion x peso del animal
x 10)”, para luego continuar con 720 ml de una solucién de mantenimiento constituida por
NaCl 0,45 % en Dextrosa 2,5 %, a la cual se le agreg6 15mEq/L de KClI, infundidas en un
periodo de 24 horas.

Para el tratamiento ambulatorio, luego de la internacién, que comenz6 el 10 de octubre
del 2013, se prescribi6 amoxicilina-clavuldnico (Clavamox®, Laboratorio Pfizer, 15
mg/kg/12 hs por 10 dias), complejo vitaminico del grupo B (Potenay Gold BI2® de
laboratorio Fort Dodge) en jarabe, (2 ml/3 veces por dia, durante 15 dias), y se indicé la
remocion quirdrgica del parasito del organismo, siendo este el método mas efectivo como
tratamiento de esta afeccidn, por lo que se le inform¢6 a la propietaria que debia realizarse la

nefrectomia previo estudios prequirdrgicos.

2.9.1. ESTUDIO CARDIOLOGICO PREQUIRURGICO

El informe cardioldgico prequirtirgico del dia 18 de noviembre de 2013, refiri6 que las
mucosas eran de coloracion rosadas, el pulso arterial normal, a la auscultacion cardiaca los
tonos cardiacos eran normales, y a la auscultacion pulmonar no se evidenciaban
particularidades. La frecuencia cardiaca fue de 110 latidos por minuto, el eje eléctrico medio
estaba conservado, se evidenci6 una arritmia sinusal respiratoria, atrioventriculograma normal

y no presentd signos actuales de cardiopatia primaria (Anexo B).
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2.9.2. ANALISIS SANGUINEO

El dia 18 de noviembre de 2013, previo a la cirugia se le realizé un examen sanguineo
prequirirgico. Este const6 de un perfil sanguineo que incluia hemograma completo, glucemia,
uremia, creatininemia, GPT, GOT, FAS, proteinas totales, albimina, bilirrubinemia total,

directa e indirecta, fosfatemia, amilasemia, calcemia total, y ferremia (Tabla 2).

Tabla 2. Hemograma y bioquimica sanguinea

Propietario: Fallivene
Paciente: Negrito

Protocolo: 350129

Veterinaria: Clinica Veterinaria Panda

Méd. Solicitante:
Fecha. 18/11/2013

HEMOGRAMA Valor hallado Valor de referencia
Hematocrito 36 % 35-55 %
Glébulos Rojos 6.020.000/mm3 5-8 x 10° mm?
Globulos Blancos 8.300/mm3 5-15 x 103 mm3
Hemoglobina 12,2 g/dl 12-18 g/dl
Recuento de plaquetas 329.000/mm3 120-500 x 103 mm?3
Volumen Corpuscular Medio 59,8 1 64-75 1l
Hemoglobina Corpuscular Media 20,26 % 19,5-24.4 %
Conc. Hemoglobina Corpuscular Media 33,88 g/dl 33-36 g/dl
BIOQUIMICA SANGUINEA Valor hallado Valor de referencia
Glucemia 0,71 g/1 0,60-1,20 g/1
Uremia 40 mg/dl 15-45 mg/dl
Creatininemia 0,96 mg/dl < 1,6 mg/dl
Transaminasa Glutdmico Pirdvica (GPT) 62 Ul/l Cinet <50UI1
Transaminasa Glutdmico Oxalacética (GOT) 37 UI/1 Cinet <50 U1
Fosfatasa Alcalina 102 UI/1 Cach. <500 U1
Proteinas Totales 6,0 g/dl 5,7-7,5 g/dl
Albtimina 3,0 g/dl 2,5-4 g/dl
Bilirrubina Total 0,71 mg/dl <1 mg/dl
Bilirrubina Directa 0,12 mg/dl 0,3 mg/dl
Bilirrubina Indirecta 0,59 mg/dl
Fosfatemia 6,3 mg/dl 3-8 mg/dl
Amilasemia 1.658 UA/ < 1.100 UA/
Calcemia Total 10,9 mg/dl Cach. 10-12,5 mg/dl

Ferremia: método ferrozima 90 pg/dl 100 pg/dl
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El andlisis sanguineo reveld que todos los pardmetros se encontraban dentro de los
valores de referencia, excepto la amilasa. El incremento de esta enzima, encargada de la
degradacion de las moléculas de hidratos de carbono, podria deberse a la accién irritativa
sobre el pancreas, provocada por la migracion parasitaria dentro de la cavidad abdominal, o, a
la disminucién de su filtracién causada por la destruccién glomerular provocada por el

parasito en el rifidon.

2.9.3. PROTOCOLO ANESTESICO

El paciente realiz6 un ayuno sdlido de 12 horas, y liquido de 2 horas. Segtn el estado
del paciente fue clasificado como ASA III (individuo con enfermedad sistémica moderada a
grave), para ser sometido a un procedimiento anestésico.

Treinta minutos previos a la cirugia se le coloc6 un catéter intravenoso 24 G en la vena
cefalica del miembro anterior derecho y se le administr6 como antibidtico pre-quirirgico
cefalotina endovenosa a una dosis de 30 mg/kg.

Debido al comportamiento tranquilo se decididé no premedicar al paciente, si, se le
administré oxigeno al 100 % por el término de 5 minutos previos a la induccidén. Para la
induccién anestésica se le administr6 propofol a razén de 4 mg/kg a efecto. Lograda la
intubacioén endotraqueal con un traqueotubo No. 6, se lo conect6 al circuito anestésico de no
reinhalacién, tipo Bain. Para el mantenimiento del plano anestésico se tuvo en cuenta la
ausencia del reflejo palpebral y el globo ocular rotado hacia medial; se le administrd
isofluorano en oxigeno al 100% mediante un vaporizador termo y barocompensado
OHMEDA® TEC 5®. El dial del mismo se mantuvo en 2 % durante todo el acto quirtrgico.
El flujo de oxigeno fue de 1 L/minuto. Como soporte analgésico durante el procedimiento se
administré un goteo de remifentanilo a razon de 0,25 pg/kg/min (Anexo C). No se le dio dosis
de ataque. Previa a la extubacion se suministrd tramadol (Algen®, laboratorio Richmond, 2
mg/kg via EV)

La monitorizaciéon anestésica se realiz6 con un monitor multiparamétrico marca
CONTEC, modelo CM 6000, Safety Class: Class I type CF, en donde se chequearon los

siguientes parametros: electrocardiografia, frecuencia respiratoria, oximetria y presion arterial
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no invasiva. Dichos pardmetros se mantuvieron dentro de sus rangos normales en los 55
minutos del tiempo anestésico.

El procedimiento quirdrgico, la nefrectomia del rifién derecho, fue realizada por el Dr.
Pablo Hall y su equipo, del Servicio de Cirugia y Anestesiologia del Hospital Escuela de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires, bajo la técnica
convencional (Figuras 10 a 14). Dicho procedimiento se llevd a cabo con total éxito, y
Negrito se recuper6 favorablemente.

El dia 19 de noviembre se le da el alta de la cirugia, indicindole a la propietaria que le
administre como terapia antibidtica cefalexina 500 mg (Pyo® Derm, Laboratorio Instituto de
Dermatologia Veterinaria, % de comprimido cada 12 hs durante 10 dias), y como analgésico
tramadol 20 mg,(Algen®, Laboratorio Richmond, Y2 comprimido cada 12 hs durante 4 dias,
ademds de comenzar a alimentarlo con algin alimento comercial para nefrépatas con el
objetivo de cuidar el rifién sano, siempre en pocas cantidades y en forma frecuente.

Se le aconsejo a la duefia que deberia realizarle a Negrito un control sanguineo cada 30

dias y uno ecografico cada 6 meses.
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3. DISCUSION

El presente trabajo coincide con lo expresado por Burgos y Radman (2008) en cuanto
a que “las manifestaciones clinicas dependen de la cantidad de parésitos y de la localizacién
de los mismos en el hospedador. Se halla generalmente infectado un solo rifién, con
frecuencia el derecho, por uno o varios nematodes. La infeccién puede cursar de forma
asintomadtica, debido a que el rifién sano se hipertrofia y compensa la funcion renal, o bien
pueden observarse los siguientes signos clinicos: hematuria, célicos renales, anuria, uremia,
también puede presentar fiebre pérdida de peso, anorexia convulsiones y eosinofilia
marcada”, si bien cabe resaltar, que este caso en particular , a pesar de estar infectado con un
solo parésito en el rifion derecho y no haberse encontrado més de ellos en forma libre en la
cavidad abdominal, el canino ha presentado varios de los sintomas mencionados, a excepcion
de las convulsiones, la uremia y la eosinofilia marcada, dejando como interrogante cual es el
verdadero periodo prepatente en los caninos, debido a lo visto en la clinica en el periodo
comprendido entre septiembre del afio 2013 y enero del afio 2014, en donde se atendieron seis
casos de dioctofimosis, de los cuales cinco eran cachorros de corta edad como Negrito, y el
restante un adulto joven. Las localizaciones ectdpicas son frecuentes y el cuadro clinico muy
variado. Asi mismo se coincide con Burgos y Radman (2008) con respecto a que una
alternativa de resolucion para los casos de D. renale es la quirtirgica.

Hay estudios efectuados en zona de islas, del Delta bonaerense, donde se evalud la
evolucién clinica de caninos infectados y no infectados con Dioctophyma renale tratados
terapéutica y preventivamente con un protocolo inmunoterdpico. Utilizar inmunoterapia
contra parasitos es una estrategia compartida con la inmunooncologia, ya que nematodes y
neoplasias poseen estrategias evolutivas y mecanismos de evasion similares (Ferrante et al,
2007). Los resultados de dicho estudio muestran que del lote de infestados, s6lo un animal
positivo a la primera ecografia no evidenci6 rastros del parasito en la segunda ecografia, dos
animales del lote se perdieron, y otros dos hicieron un chancro de inoculacién (piogranuloma)
a la 2° dosis, se los siguidé inoculando igual sin ningln trastorno, y de los negativos, a la
segunda ecografia el 100 % de los animales siguieron siendo negativos, sin hallarse rastros de
parasitos en rifién ni en ninglin segmento del tracto urinario, ni en ubicaciones erraticas como
cavidad abdominal. Los animales positivos fueron sometidos a cirugia al final del afio de
tratamiento (12/07) y se evalud la morfologia y vitalidad parasitaria asi como la reaccién del

parénquima renal. Hubo expectativa sobre los animales negativos al finalizar el protocolo ya
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que consideraron como dato significativo el que a los seis meses de tratamiento
permanecieran en ese estado. Los datos preliminares del primer semestre hicieron presuponer
de la eficacia de este esquema inmunoterapéutico en la evolucién y/o prevenciéon de
infestaciones por Dioctophyma renale en zonas endémicas como el Delta bonaerense
(Ferrante et al, 2007), por lo tanto, el autor del presente trabajo no considera exitoso el
tratamiento terapéutico, y con respecto al tratamiento preventivo, estima que deberia haberse
desafiado a los animales negativos, a una infestaciéon con Dioctophyma renale, para tener un
parametro del verdadero resultado de la inmunizacion.

Si bien Burgos y Radman (2008) afirmaron que algunos antiparasitarios como la
ivermectina es una alternativa de tratamiento, en este caso demostrd no ser efectiva, ya que se
le administr6 el medicamento para tratar otra patologia en cuestion, y se desconocia en ese
momento la infestacion con Dioctophyma renale debido a la ausencia de sintomatologia
sugerente de esta parasitosis. A su vez se concuerda con lo reportado por Whelen et al (2011)
quien refirié que esta medicacion no es eficaz. Paraddjicamente, la utilizacion de ivermectina
como antihelmintico de amplio espectro para el tratamiento en humanos, si tuvo resultados

satisfactorios, Ignjatovic et al (2003).
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4. CONCLUSIONES

La dioctofimosis es una parasitosis que puede presentar una amplia variedad de
localizaciones y de sintomas, pero deberia considerarse dentro de los diagndsticos
diferenciales cuando un animal proviene de una zona endémica, y en particular si era
vagabundo.

La extraccion quirtdrgica parece ser el método mas eficaz para remover los parasitos
del organismo, y hacerlo de una forma temprana, asegura una rapida recuperacion, evitando
asi la migracion de los vermes que pueden provocar un dafio mayor y hasta la muerte.

La prevencion, por medio de la educacién a la poblacion, jugaria un rol mas que
importante en la incidencia de esta enfermedad, ya que una correcta higiene ambiental,
eliminando los desechos de la pesca en recipientes destinados a tal fin, sobre todo en zonas
costeras, y la correcta coccion de los productos de origen icticola para consumo humano y
animal, disminuiria una de las principales fuentes de contaminacién que provocan esta
parasitosis. Si bien no hay estudios fehacientes acerca de cudl es la temperatura de coccion de
las carnes de pescado para prevenir esta enfermedad en particular, se aconseja seguir las
recomendaciones de la OMS, en su “Manual sobre las cinco claves para la inocuidad de los
alimentos”, en el cual se propone que los alimentos deben alcanzar una temperatura de 70°C
(158°F) para que su inocuidad esté garantizada, ésta temperatura mata incluso altas

concentraciones de microorganismos en 30 segundos.
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6. ANEXO A

INFORME ECOGRAFICO
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7. ANEXO B

INFORME CARDIOLOGICO
™\
&3 ) Marina | Gentilini
\/ r
Especialista en Cardiologia Veterinaria UBA
Deriva Dr./a: Propietario :&M Paciente: . ! S ”‘—D_
Especie: C-AN‘M' Raza:. .. Mzs. Sexo: & Edad:..;i..".!..
Motivo de consulta: ?"-?.\r-;'v " r;ﬂ

A
&

Mucosas: T‘sr“AM Pulso arterial: N:....X......... Débil: ......... Arritmico: ........ Deficitario: ............

Auscultacién cardiaca: foof  cardncag rormaley

Auscultacién pulmonar: 5&

Observaciones:

Medicacién actual:

) Frecuencia: .. \\© NS EEM: &\JQI‘V\.AD -
Arclen savod msgemtans . Aoswadeode ppna
k. 3

IVSd: ... mm IVSs: .......mm FA: ... %o PO TRV,

Ddvi: ... mm Dsvi: .......mm FE o % Al ... mm

Plvid: ........... mm Plvis: Vu e, MM Ef.pleural/pericardica: SI/NO

Soi Shrey advnket de terdsiadn wmani
P-esg\) j{uwr‘{\u de =T curdis oy el b

A GENTIL
Recuerde concurrir con los estudios anteriores. MN BEG6 [ recha: [ 7 (L (B )
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8. ANEXO C

CALCULO DEL GOTEO DE REMIFENTANILO

e Se procedi6 a determinar la velocidad de administracién de
la fluidoterapia:

* 80 ml / kg /dia x 7 kg = 560 ml x 24 horas = 23,33 ml / hora

J
¢ Se determino la duracion del sachet de fluidos de 500 ml : )
e 2333 ml 1 hora
¢ 500 ml x = 21,43 horas Y

* Luego se determind la cantidad de analgésico a afiadir al
sachet de fluidos:

* 0,25 ug / kg / minuto x 7 kg = 1,75 ug / minuto = 105 ug /
hora

sachet de fluidos:
*2mg /5 ml=2000ug/5 ml =400 ug/ ml

* A continuacion se calculo el volumen de analgesico a anadir al\

*1 hora 105 ug
21,43 horas x =2250 ug

*2000 ug Sml
#2250 ug x =5,625 ml

*5ml 1 ampolla /
5,625 ml x=1,125 ampollas

» Como tltima instancia se calculd la cantidad de gotas por \
minuto que deberian administrarse para el goteo:

¢ 60 minutos 23,33 ml
¢ ] minuto x =0,38 ml

¢ 0,05 ml 1 gota
¢ 0,38 ml / minuto x = 7,6 gotas / minuto /
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9. ANEXO D

FIGURAS

Figura 1: huevos de Dioctophyma renale 71-84 pm x 46-52 um, vistos a 40 x. Notese las depresiones

en la cubierta (flecha corta), excepto en los polos (flecha larga).

e

Figura 2: Dioctophyma renale hembra (flecha larga) penetrando por la pelvis renal (flecha corta).
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Figura 4: Tumoracidén en la regién abdominal, entre los dltimos pares de mamas, ocasionada por la

localizacién de los parasitos.
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Figura 5: Mismo paciente de la figura 4, previo a la cirugia.

Figura 6: Apertura quirdrgica de la tumoracién de la regién mamaria, donde puede observarse que
varios de los pardsitos provienen de la cavidad abdominal (flechas largas) y otro esta localizado dentro

del tejido glandular (flechas pequefias).
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Figura 7: Dioctophyma renale hembra incrustado en el tejido mamario (flecha amarilla).

SOP APSTS MEBITIS0T

e

&

Figura 8: Ecografia del riion derecho de Negrito donde pueden observarse multiples

imagenes tubulares.
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Figura 9: Sarcoptes scabiei obtenido por raspaje durante la primera consulta de Negrito visto a 40 x.

Figura 10: Negrito previo a la cirugia.
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Figura 11: Posicionamiento del paciente en decibito dorsal para realizarle la nefrectomia.

Figura 12: Localizacién el rifién derecho con el pardsito en su interior.
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Figura 13: Una vez liberado el rifién de sus medios de fijaciéon y ligado los vasos, se sigui6 el trayecto

del uréter para su ligadura.

Figura 14: Rifién derecho con el Dioctophyma renale en su interior.
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Figura 15: Apertura del rifién donde puede visualizarse el parasito color rojo sangre en su interior.

S5 Wt e

Figura 16: Rifién sin el parésito. Obsérvese la presencia de fluido albuminoso con glébulos rojos en su

interior (flecha).
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Figura 17: Tamafio del Dioctophyma macho extraido del rifién derecho en relaciéon a una hoja

de bisturi N° 24.

Figura 18: Fotografia del Dioctophyma renale macho extraido del rifion derecho donde puede

observarse la bolsa copulatriz en forma de campana (flecha negra).
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