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Objetivo docente:

| N

Dar a conocer las principales caracteristicas radiologicas de las parasitosis hepaticas mas
frecuentes, asi como su via de diseminacion, prevalencia y tratamiento.
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Revision del tema

- Las parasitosis han experimentado un auge en su prevalencia debido al aumento de
los movimientos migratorios, la disminucion de la inmunidad poblacional y los
cambios de habitos de vida.

- El higado es un lugar preferente de colonizacion de las infecciones parasitarias debido
a su doble sistema de irrigacion sanguinea y al sistema biliar que lo comunica
directamente con el aparato digestivo.

- En muchos casos la presentacion clinica es inespecifica o asintomatica, lo que
dificulta tanto su diagnostico como su tratamiento.
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Principales parasitosis hepaticas

Amebiasis (Entamoeba hystolitica) Hidatidosis (Echinococcus granulosus,
multilocularis)
Leismaniasis (Leishmania donovani) Esquistosomiasis (Schistosoma mansoni,
japonicum)
Toxoplasmosis (Toxoplasma gondii) Fasciola (Fasciola hepatica)
Malaria (Plasmodium falciparum) Clonorquiasis (Clonorchis sinensis)
Giardiasis (Giardia lamblia) Ascariasis (Ascaris lumbricoides)

La afectacion hepatica en las helmintiasis es especialmente frecuente, pudiendo ocurrir la
diseminacion del parasito a traves de la vena porta (esquistosomiasis), la arteria hepatica
(hidatidosis), la via biliar (clonorquiasis) o incluso transperitoneal (fascioliasis).
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1- AMEBIASIS:

Producida por Entamoeba hystolitica.

Es la 3* parasitosis mas frecuente en el mundo.

* Formas: trofozoito (forma invasiva) y quiste (forma infectante).
* Transmision: digestiva por mecanismo feco-oral (muy raro por inoculacion).
* Hospedador: humanos y otros mamiferos (sobretodo primates).

* Ciclo: los quistes son ingeridos por el hospedador (a través de agua o alimentos
contaminados) y se transforman en trofozoitos en el intestino, pudiendo atravesar en
ocasiones la pared intestinal y colonizar otros organos. A medida que avanzan por el
intestino, vuelven a enquistarse y son expulsados por las heces.

Solo los quistes son infectivos, pues ¢l trofozoito no resiste los jugos gastricos.




A @ CONGRESO
B \ , 3O nacionaL
20 - 23 MAYO 2026 ‘ ,’—-—\
Cio i ZFeRM &

1- AMEBIASIS:

CLINICA:

- S1la ameba queda confinada a la luz intestinal, es asintomatica (forma no invasiva).

- S1invade la mucosa intestinal (forma invasiva) da lugar a una colitis con sindrome
disenterico (diarrea con sangre y moco), que puede cronificarse.

- De forma infrecuente, los trofozoitos atraviesan la pared intestinal y migran al torrente
sanguineo o a 6rganos vecinos, dando lugar a la forma invasiva extraintestinal o
amebiasis visceral: su llegada al higado a traves de la porta provoca la amebiasis
hepatica, que se caracteriza por la formacion de un absceso ameboide secundario a
necrosis por las toxinas citotdxicas del parasito, con hepatomegalia dolorosa y fiebre.
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1- AMEBIASIS:

HALLAZGOS HEPATICOS POR IMAGEN:

- Absceso hepatico ameboide: similar a otros abscesos, suele ser unico, oval y de entre
2-6 cm de tamafo, con contornos generalmente lisos y un anillo de edema periférico
incompleto (fig.1). La presencia de gas en su interior debe hacernos pensar en la
existencia de una fistula hepatobronquial o hepatocdlica.

- Hepatomegalia.
- Puede asociar liquido perihepatico, derrame pulmonar y cambios inflamatorios
intestinales.

- En la forma 1nvasiva disentérica es frecuente que exista una hepatitis reactiva
inespecifica sin manifestaciones claras por imagen.




Figura 1: Hepatomegalia con multiples abscesos mayores de 2 cm, hipocaptantes, bien delimitados y con
edema periférico, en relacion con abscesos amebianos.

Imadgenes propiedad del Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
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2- ESQUISTOSOMIASIS:

Producida por Schistosoma mansoni 'y S. japonicum.

Formas: huevo, miracidio y cercaria (larvas), esquistosdmula (forma juvenil), adulto.

Transmision: cutanea por contacto con agua contaminada y dispersion de los huevos en
heces u orina.

Hospedador: humanos y otros mamiferos y el caracol de agua dulce (intermedio).

Ciclo: los huevos eclosionan y liberan los miracidios que penetran en el hospedador
intermedio (caracol de agua dulce). En su interior se reproducen asexualmente y dan lugar a
las cercarias, que abandonan el caracol y pasan al agua. Estas penetran en el hospedador
definitivo a través de mucosas o la piel y se transforman en esquistosdomulas, que a través de
los vasos sanguineos llegan a los pulmones y al higado, donde se convierten en gusanos
adultos y se aparean. Tras ello ponen huevos que son en parte expulsados con las heces y en
parte arrastrados por el torrente sanguineo hasta otros tejidos, donde quedan retenidos.
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2- ESQUISTOSOMIASIS:

CLINICA:

- La mayoria de las infecciones son asintomaticas.

- Forma aguda o enfermedad de Katayama: fiebre, urticaria, tos, dolor abdominal,
diarrea, hepatoesplenomegalia y eosinofilia.

- Forma cronica: consecuencia de las reacciones inmunoldgicas frente a los huevos,
que en el caso de S. mansoni y S. japonicum suelen ser depositados en las venas
mesentéricas. Esto provoca una reaccion granulomatosa con fibrosis portal y
perilobular, que acaba generando un sindrome de hipertension portal presinusoidal
con ascitis, hepatoesplenomegalia y hemorragia por varices esofadgicas o findicas.

- La coinfeccion con el virus de la hepatitis B o C es frecuente y empeora el pronostico.
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2- ESQUISTOSOMIASIS:

HALLAZGOS HEPATICOS POR IMAGEN:

- Hepatoesplenomegalia con contorno hepatico irregular y patron en mosaico.

- S1 8. mansoni: fibrosis periportal con marcado engrosamiento €
hiperecogenicidad/hipodensidad de las paredes venosas (fig.2).

- S1 8. japonicum: calcificaciones septales y capsulares (“signo del caparazon de
tortuga”, considerado patognomonico).

- La esquistosomiasis se asocia con un mayor riesgo de desarrollar hepatocarcinoma,
especialmente en la infeccion por S. mansoni.
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Figura 2: Hepatomegalia y edema periportal como signo de fibrosis periportal.

Imagenes propiedad del Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
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3- HIDATIDOSIS:

Producida por Echinococcus granulosus (90%) y E. multilocularis.

* Formas: huevo, oncoesfera (larva), metacestodo (quiste), protoescolice (forma infectante
definitiva), adulto.

* Transmision: oral por ingesta accidental de huevos y por contacto mano-boca tras acariciar
a animales infectados.

* Hospedador: canidos y felinos como definitivos; ovinos y otros ungulados como
intermedios. Los humanos son hospedadores intermedios accidentales.

* Ciclo: los huevos son ingeridos desde el ambiente por el hospedador intermedio,
eclosionando en el intestino y liberando las oncoesferas. Estas atraviesan la pared intestinal y
migran a traves de la sangre a los organos, donde pasan a la forma quistica hasta convertirse
en protoescolices. Solo cuando un canido o felino (el hospedador definitivo) ingiere la carne
con los quistes estos pasan a su forma adulta y ponen huevos que salen con las heces.
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3- HIDATIDOSIS:

CLINICA:

- La infeccion suele permanecer asintomatica durante muchos anos.

- Las manifestaciones clinicas se deben a la formacion de quistes viscerales y dependen
de los organos afectados.

- El higado es el organo mas frecuentemente afectado, infectdndose por via biliar
ascendente. Los sintomas incluyen sindrome constitucional con fiebre,
hepatomegalia, dolor epigastrico, nauseas y vomitos.

- La rotura de los quistes puede provocar reaccion anafilactica grave, ictericia
obstructiva (s1 el contenido se vierte a via biliar) e infecciones secundarias a la
propagacion de las protoescolices.
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3- HIDATIDOSIS

* HALLAZGOS HEPATICOS POR IMAGEN:

- Quiste hidatidico: de apariencia cambiante segun el estadio evolutivo:
1) Tipo CE 1: quiste unilocular con pared gruesa y ecos internos/arenilla.

2) Tipo CE 2: quiste multivesiculado, con presencia de numerosos
nodulos bien definidos en su interior (vesiculas hijas) (fig.3 v 4).

3) Tipo CE 3: quiste unilocular con desprendimiento de la membrana
(“signo del nenufar”).

4) Tipo CE 4: quiste mactivo, de contenido heterogéneo (“signo del
ovillo™) y sin vesiculas hijas (fig.5).
5) Tipo CE 5: quiste 1nactivo calcificado total o parcialmente.
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Figura 3: Quiste hidatidico hepatico, de gran tamafno y con numerosas vesiculas hijas (tipo CE 2 de la
clasificacion de la OMYS).

Imagenes propiedad del Hospital Universitario Clinico San Cecilio y Hospital Santa Ana de Motril, Granada.
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Figura 4: Quiste hidatidico hepatico con vesiculas hijas e imagen de desprendimiento de membrana

laminar, que se extiende al diafragma y pulmoén izquierdo (tipo CE 2-3 de la clasificacion de la OMS).

Imadgenes propiedad del Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
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Figura 5: Quiste hidatidico parcialmente calcificado y con contenido heterogéneo, sin vesiculas hijas (tipo
CE 4 de la clasificacion de la OMS).

Imagenes propiedad del Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
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4- CLONORQUIASIS:

Producida por Clonorchis sinensis, también llamado duela hepatica.

Es endémico de Asia oriental y partes de Rusia.

* Formas: huevo, cercaria (larva), metacercaria (quiste), adulto.
* Transmision: oral por ingesta de peces infectados por los quistes.

* Hospedador: caracoles de agua dulce (1° hospedador intermedio), peces (2° hospedador
intermedio) y humanos y otros mamiferos piscivoros (hospedador definitivo).

* Ciclo: los huevos son ingeridos por caracoles de aguda dulce, pasando por varias estados
larvarios hasta la fase de cercarias. Estas se liberan al agua y acaban infectando la piel de
peces y camarones, donde se enquistan. El consumo de peces infectados (pescado crudo, en
escabeche, etc.) por los humanos u otros animales da lugar a la liberacion de los quistes en el
duodeno y su posterior ingreso en el colédoco y los conductos biliares intrahepaticos
distales, donde se desarrollan los adultos y ponen huevos que se expulsan por las heces.




4- CLONORQUIASIS:
= CLINICA:

- La mayoria de infecciones se asocian con una carga baja de gusanos y son
asintomaticas.

- La clinica suele ser secundaria a la obstruccion biliar por el parasito adulto: fiebre,
escalofrios, dolor epigastrico, hepatomegalia dolorosa, ictericia leve y diarrea.

- Puede complicarse con estenosis biliar, pancreatitis, colecistitis aguda y colangitis
cronica que puede progresar a atrofia del parénquima hepatico y fibrosis portal.

- Los pacientes con clonorquiasis presentan un riesgo significativamente mayor que la
poblacidn sana de desarrollar colangiocarcioma.
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4- CLONORQUIASIS

* HALLAZGOS HEPATICOS POR IMAGEN:

- Dilatacion difusa y uniforme de las vias biliares intrahepaticas mas
pequeiias y distales, con ausencia o minima dilatacion de las vias
biliares de mayor calibre (fig.6).

- En las imagenes de colangiografia por RM o TC se pueden llegar a
visualizar defectos de replecion en la luz de los conductos biliares mas
periféricos, de hasta 10 mm de longitud y que representan los acamulos
de trematodos en el interior del arbol biliar.
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Figura 6: Hepatomegalia con multiples imagenes hipocaptantes de localizacion periférica y de aspecto
ramificado y coalescente, compatibles con dilatacion de las vias biliares de menor calibre.

Imdgenes propiedad del Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
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Conclusiones:
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S1 bien no son tan prevalentes en nuestro medio como en otros paises, los movimientos
migratorios y los viajes hacen que cada vez sea mas frecuente que el radidlogo tenga que
afrontar casos de parasitosis en su practica habitual, por lo que debe estar alerta ante la
presencia de ciertos signos radiologicos que puedan delatar la presencia de las mismas,

siendo algunos de ellos especialmente caracteristicos
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