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OBJETIVOS DOCENTES:

e Describir las enfermedades por parasitos mas frecuentes del sur de Espaia

e Mostrar y desarrollar sus hallazgos radiolégicos en diferentes regiones

anatomicas

e Revisar una serie de casos observados en varios hospitales del sur de Espaiia
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INTRODUCCION

Las parasitosis son enfermedades infecciosas causadas por la invasion de protozoos, helmintos o
artropodos en distintos drganos del cuerpo humano, completando su ciclo vital dentro de un
hospedador, intermediario o deftinitivo. Sus vias de transmision, formas clinicas y gravedad son muy
variables, desde afectacion localizada hasta cuadros sistémicos con tallo multiorgdnico.

El diagnéstico requiere considerar el contexto clinico y social, especialmente antecedentes de
viajes o inmigracion, ya que la mayoria son endémicas de regiones especiticas. Esta informacion es
clave en Radiologia, dado que muchos hallazgos son inespeciticos o simulan infecciones bacterianas;
correlacionar lesiones en distintas regiones puede orientar hacia la sospecha de parasitosis. Ademds,
existen hallazgos prdcticamente patognomoénicos que permiten diagndstico precoz o reduccién del
diterencial, tacilitando un tratamiento dirigido.
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INTRODUCCION

Aunque tradicionalmente se consideraban enfermedades tropicales, la globalizacion, los flujos
migratorios y los viajes intercontinentales han cambiado su prevalencia, apareciendo con mayor
frecuencia en paises donde antes eran anecddticas. Por ello, es esencial que los radidlogos estén
tamiliarizados con estas patologias.

En Espafia, la proximidad al Norte de Africa y los vinculos socioculturales con Sudamérica han
incrementado la llegada de poblacién procedente de estas regiones, especialmente latinoamericana,
y el sur del pais se ha convertido en un drea de mayor prevalencia. Este trabajo recoge los
ilustrados con

casos reales observados en distintos centros del sur de Espafia.
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PARASITOSIS EN EL SUR DE ESPANA

A pesar de que las parasitosis en territorio espafiol son un tema ampliamente estudiado, no existe en la
actualidad ningun articulo que se haya centrado en la prevalencia de cada una de estas en el sur de
Espafia de manera global, esto quiere decir, incluyendo tanto casos endémicos como importados.

Por esta razdn, creemos conveniente extrapolar esta informacidén de las prevalencios observadas en
nuestros centros, apoydndonos en la literatura mds reciente al respecto de la distribucidn de estas
parasitosis en todo el territorio espafiol.

S i i

Para facilitar la lectura de este trabajo, hemos decidido agrupar estas patologias en 2 grupos en
funcion de su agente etiolégico: protozoos y helmintos. A continuacidon, mostramos las mas
frecuentes de ellas en nuestro ambiente con casos observados en nuestros centros, asi como
aquellas que, aunque infrecuentes, merece la pena mencionar por su particularidad.




PARASITOSIS POR PROTOZOO0OS
® ® o
Giardiasis

-Transmision: ingesta de quistes de Giardia lamblia (agua o alimentos contaminados),
frecuente en viajeros y en contextos de saneamiento deficiente.
~Clinica: diarrea, malabsorciéon y pérdida de peso.

-Diagnostico: mediante identificacion de quistes en heces o
serologia.

Hallazgos en imagen:
e Engrosamiento parietal del duodeno
e Dilatacion duodenal, con posible atectacion
del yeyuno
e {leon raramente afectado
e Adenopatias mesentéricas reactivas




PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Leishmaniasis

-Transmision: picadura de flebdtomos infectados que transmiten Leishmania. Existen formas
cutdneas, mucocutdneas y viscerales o kala-azar, que es la que muestra mas alteraciones en las
pruebas de imagen.

-Clinica: fiebre prolongada, astenia y pérdida de peso, citopenias (anemia, leucopenia y
trombocitopenia).

-Diagndstico: identificacion del pardsito en sangre, médula dsea o bazo,

confirmaciéon mediante PCR.

Hallazgos en imagen:
e Esplenomegalia (hallazgo mds frecuente)
e Hepatomegalia
e Ascitis
e Adenopatias abdominales
e Lesiones focales esplénicas multiples (menos frecuente)
e Atectacién pulmonar (rara):
o Engrosamiento intersticial
o Areas de vidrio deslustrado




PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Leishmaniasis

Figura 1. Paciente con leishmaniasis. Imdgenes de TC con contraste intravenoso y reconstruccion tridimensional visceral en las
que se observa la hepatoesplenomegalia caracteristica de la infecciin por Leishmania.



PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Leishmaniasis

Figura 2. Paciente con leishmaniasis. Imdgenes de TC en las que se observan multiples nédulos bilaterales en el parénquima
pulmonar. La afectacion pulmonar en estos casos es rara, y lo normal es que se manitieste como dreas en vidrio deslustrado o
engrosamiento intersticial, pero en este paciente se atribuyd la atectacién a la infeccion por leishmania, ya que estos nédulos

desaparecieron tras el tratamiento dirigido.



PARASITOSIS POR PROTOZOO0OS
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Malaria

-Transmision: picadura de mosquitos del género Anopheles infectados por Plasmodium.
~Clinica: fiebre paroxistica, cetalea, mialgias, artralgias, vomitos y diarrea.
-Diagnéstico: identificacion del pardsito en sangre peritérica (frotis sanguineo).

Hallazgos en imagen:
e Esplenomegalia y hepatomegalia
e Ascitis
e Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar
e Areas hipodensas esplénicas en TC compatibles con infartos esplénicos

Complicaciones detectables por imagen:
e Hematoma esplénico subcapsular y rotura esplénica espontdnea
(descritos especialmente en infeccion por Plasmodium vivax)
e Afectacion pulmonar: hallazgos de edema pulmonar / SDRA
e Malaria cerebral:
o RM: edema cerebral dituso
o Posibles lesiones milimétricas hiperintensas en T2 con restriccion a la
difusion




PARASITOSIS POR PROTOZOOS
® ®
Amebiasis

-Transmisién: ingesta de quistes de Entamoeba histolytica en agua o alimentos contaminados.
-Clinica: dolor abdominal cdlico, diarrea acuosa o sanguinolenta y pérdida de peso, frecuentemente sin fiebre.
-Diagnéstico: identificacion del pardsito en heces (antigenos, PCR u observacién directa), y en algunos casos tras colonoscopia con biopsia.

Amebiasis intestinal: hallazgos en imagen
e Colitis con engrosamiento parietal del colon, predominantemente en ciego, colon ascendente y regién rectosigmoidea
e Respeto del ileon termina
e Pérdida de haustracién y ulceras coldnicas

-Formas radioldgicas caracteristicas
e Colitis amebiana: hallazgos inespecificos de colitis
e Titloapendicitis: afectacidn de ciego y apéndice
e Ameboma:
o Engrosamiento parietal tocal o segmentario (puede simular neoplasia o Ell)
o Estrechamiento luminal
o Realce heterogéneo en TC por inflamacién y necrosis
e Colitis fulminante (rara):
o Colitis extensa y grave
o Posible perforacidn, fistulas o megacolon téxico

Amebiasis extraintestinal: hallazgos en imagen
e Absceso hepdatico amebiano (manitestacién mas frecuente)
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Amebiasis
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Figura 3. Imdgenes de ecogratia (en FID) y TC con contraste intfravenoso en un paciente con engrosamiento de la pared del
ciego y lesiones hepdticas multiples. Se demostré la presencia de Entamoeba histolytica. Se trata de un caso con afectacion
intestinal (tifloapendicitis) y extraintestinal (abscesos hepdaticos).
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Amebiasis

Figura 4. Imdgenes de TC con contraste intravenoso del mismo paciente que la diapositiva anterior, con empeoramiento del
cuadro. Se observa un aumento del nimero y del tamafio de los abscesos hepdticos, asi como ausencia del realce de la
mucosa del colon ascendente.
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Figura 5. Imdgenes de ecogratfia (en FID e higado, abajo a la derecha con contraste intravenoso) y TC con contraste
infravenoso en un paciente con engrosamiento de la pared del ciego y lesiones hepdticas mdltiples. De nuevo se demostrd la
presencia de Entamoeba histolytica, diagnosticando a este paciente con un cuadro de colitis amebiana con abscesos
hepdaticos asociados.



PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Criptosporidiosis

-Transmision: ingesta de ooquistes de Cryptosporidium en agua o alimentos contaminados.

~Clinica: diarrea acuosa no sanguinolenta, dolor abdominal, nduseas, vomitos y fiebre leve. En pacientes
inmunocompetentes tiene un curso autolimitado (2-3 dias).

-Diagnéstico: estudio microbioldgico de heces (deteccién del pardsito).

Hallazgos en imagen en pacientes inmunocompetentes
e Generalmente inespeciticos

e Hallozgos compatibles con enteritis (engrosamiento parietal intestinal leve)

Hallazgos en imagen en pacientes inmunocomprometidos

e Afectacion biliar:
o Dilatacidn de la via biliar
o Engrosamiento de la pared vesicular
o Colecciones perivesiculares

e Posibles complicaciones intlamatorias:
o Colangitis
o Colecistitis
o Pancreatitis secundaria a intflamacién biliar y estenosis ampular



PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Toxoplasmosis

-Transmision: ingesta de quistes en carne cruda o poco cocinada con Toxoplasma gondii o ingesta de ooquistes en suelo,
agua o vegetales contaminados por heces de gato (huésped definitivo).

-Clinica: en inmunocompetentes es generalmente asintomdtica o similar a un cuadro de mononucleosis (fiebre, mialgias,
linfadenopatias cervicales); en imunocomprometidos (por ejemplo, VIH+) puede dar un cuadro de encetalitis con cefaleq,
tiebre, convulsiones y focalidad neuroldgica.

-Diagnéstico: serologia, con apoyo de hallazgos caracteristicos en imagen.

Hallazgos en imagen
e |esiones focales multiples con realce en anillo excéntrico
e |ocalizacién frecuente cortico-subcortical y en ganglios basales
e Edema perilesional asociado
e Calciticacion de lesiones antiguas

-Formas especiales
e Toxoplasmosis congénita:
o Calciticaciones intracraneales en neuroimagen




PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Toxoplasmosis

Figura 6. Imdgenes de TC con contraste
intravenoso de 2 pacientes diferentes. La fila
de arriba (primer paciente), muestra las
lesiones focales con realce en anillo en relacién
con infecciéon por toxoplasmosis. La fila de
abajo (segundo paciente), muestra
calcificaciones  nodulares  en  aquellas
localizaciones donde anteriormente podrian
observarse las lesiones tipicas de infeccidn por
Toxoplasma en fase aguda.




PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Toxoplasmosis

Figura 7. Imdgenes de TC y RM con contraste intravenoso, que muestran una lesién en el esplenio del cuerpo calloso que
realza en anillo al administrar contraste intravenoso y que condiciona edema perilesional. La ultima imagen, de TC sin
contraste intravenoso, muestra la calcificacion de la lesion. Paciente VIH+ con toxoplasmosis.




PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Toxoplasmosis

Figura 8. Imdgenes RM con contraste intravenoso, que muestran una lesidn cortico-subcortical en el I6bulo frontal izquierdo
que realza en anillo excéntrico al administrar contraste intravenoso (caracteristico de la toxoplasmosis) y que condiciona
extenso edema perilesional. Paciente VIH+ con toxoplasmosis.



PARASITOSIS POR PROTOZOOS
Toxoplasmosis

Figura 9. Imdgenes RM con contraste intravenoso de un paciente VIH+ con neurotoxoplasmosis conocida, que ademas
presentaba lesiones en médula cervical de comportamiento similar a las cerebrales. Se diagnosticé como neurotoxoplasmosis
medular.



PARASITOSIS POR GUSANOS

Hidatidosis

-Transmision: ingesta de huevos de Echinococcus presentes en alimentos contaminados vy
diseminacion a través de circulacién portal o lintatica.
-Clinica (depende del érgano afectado):

e Higado: dolor abdominal, alteracién del estado general.

e Pulmén: disnea, dolor tordcico.

e Sistema nervioso central: convulsiones.
-Diagnéstico: TC, RM y ecografia permiten el diagndstico aproximado con bastante fiabilidad.
Confirmacién definitiva mediante serologia o andlisis histopatoldgico.

Hallazgos en imagen:
Higado
* Lesiones quisticas caracteristicas, que pueden presentar:
o Tabiques internos
o Vesiculas “hijas” en tase activa
o Calciticaciones de pared en tases crénicas

Pulmdn

e Quistes pulmonares que pueden fistulizar con el darbol
bronquial




PARASITOSIS POR GUSANOS

Hidqtidosis

Figura 10. Imdgenes de ecografia y RM de un paciente con 2 quistes hidatidicos activos, en diferentes fases (nétese las
vesiculas hijas en uno de ellos), asi como otro en mesenterio.



PARASITOSIS POR GUSANOS

Hidatidosis

Figura 11. Imdgenes de TC, ecocardiografia y RM de un paciente con hidatidosis conocida, que evidencian la ocupacién del
dpex del ventriculo derecho por una lesidon de partes blandas, que en RM se demuestra que es de naturaleza quistica y
contiene multiples vesicula hijas. Hidatidosis intracardiaca.



PARASITOSIS POR GUSANOS

Hidatidosis

Flguro 12. Imagenes de TC de un paciente con hidatidosis pulmonar, perlcordlco y hepo’rlco conoc:|o|c| en dlferen’res momenTos Obsérvese en
B la fistulizaciéon a bronquiolos de 2 de las lesiones pulmonares (flechas rojas), y en D, E y F la aparicidn de niveles hidroaéreos en el interior
de estas lesiones, asi como la ocupacién de ramas subsegmentarias de las arterias pulmonares (TEP hidatidico, producido por el paso del

gusano a la circulacién pulmonar, flechas amarillas). En G se aprecia la calcificacidn de estas lesiones. N
W~ /)
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Estrongiloidosis

-Transmision: invasidn cutdnea por Strongyloides stercoralis a través de piel intacta y migracion hematégena a pulmones y
posterior ascenso por arbol traqueobronquial, llegando al intestino delgado.

~Clinica: puede ser desde asintomatica hasta sindrome de hiperinfeccidn en inmunodeprimidos: diarrea sanguinolenta, perforacion
intestinal, peritonitis, hemoptisis, meningitis. En cuadros agudos: tos, dolor abdominal, diarrea. Puede producir cuadros crénicos y
sindrome de Léffler (neumonia eosinofilica).

-Diagnéstico: andlisis de heces (cultivo), serologia y biopsia duodenal.

Hallazgos en imagen
Pulmon

e Patrén miliar o reticular
e Consolidaciones migratorias de tamafios variables
e Derrame pleural
e Signos de hemorragia alveolar en cuadros graves
e lesiones cavitadas y abscesos si hay sobreinfeccidn
bacteriana
Intestino delgado
e Hallazgos raros: engrosamiento parietal y distensién de asas




PARASITOSIS POR GUSANOS
Esquistosomiasis

-Transmision: penetracion cutdnea por larvas de Schistosoma presentes en aguas contaminadas.

~Clinica: dermatitis pruriginosa inicial (“prurito del nadador”), fiebre de Katayama: inflamacidn sistémica, hepatoesplenomegalia;
colitis y anemia ferropénica en formas intestinales. Afectaciéon genitourinaria: cistitis, hematuria, obstruccién urinaria,
sobreinteccién de vias urinarias.

-Diagnéstico: deteccién de huevos en heces, orina o tejidos afectados.

Hallazgos en imagen

e Esquistosomiasis genitourinaria (mds frecuente en nuestro ambiente):
- Calciticacidén parcial o total de la pared vesical (patognoménical)
- Calciticacién del tercio distal de los uréteres, préstata, uretra, vesiculas
seminales, testiculos o vagina
- Engrosamiento irregular o proliteracién polipoidea/quistica de pared
vesical o ureteral

e Otros hallazgos (menos frecuentes en nuestro ambiente):
- Fibrosis periportal, hipertensién portal
- S. japonicum: bandas fibréticas superticiales hepdaticas, a veces
calcificadas




PARASITOSIS POR GUSANOS

Esquistosomiasis
|

Figura 14. Imdgenes de radiogratfia simple de abdomen y TC con contraste intravenoso, en las que se objetiva la calcificacion
tina de la pared vesical (tlecha roja en la radiogratia realizada), caracteristica de esquistosomiasis evolucionada.




PARASITOSIS POR GUSANOS @
Triquinosis

-Transmision: ingestion de carne de cerdo poco cocinada infectada con larvas de Trichinella.
~Clinica

e Fase inicial: sinfomas tipo gastroenteritis

e Fase invasiva: fiebre, mialgias intensas, edema periorbital

e Complicaciones: atectacién cardiovascular, pulmonar y neurolégica
-Diagnéstico: basado en clinica, antecedentes, hallazgos de imagen sugestivos y confirmaciéon mediante serologia.

Hallazgos en imagen
Mdisculo @

e Edema muscular dituso

e |esiones focales ovoideas (larvas) con intlamacidén perilesional

e Realce peritérico tras contraste intravenoso ‘
Sistema nervioso central f

e |esiones ovoideas similares en parénquima cerebral, con

edema circundante y realce peritérico

Fase cronica

e Calciticacion de la capsula larvaria tras muerte del pardsito



PARASITOSIS POR GUSANOS
Cisticercosis

-Transmision: ingestion de huevos de Taenia solium en carne de cerdo poco cocinada o contaminacidn
fecal, y migraciéon a SNC, ojos, musculo y tejido subcutdneo, siendo el SNC la localizacidon mas relevante.
-Clinica (principalmente neurolégica): epilepsia (frecuente, causa principal en adultos), cefalea y
sinfomas por obstruccion de LCR (hidrocetalia, hipertensidn intracraneal).

-Diagnéstico: neuroimagen (TC y RM) segun evolucién de quistes. Apoyo con serologia y antecedentes
epidemioldgicos.

Hallazgos en imagen (dependen de estado
evolutivo del quiste y respuesta inmune):
e Vesicular: quistes con larva viable, sin
edema perilesional

e Coloidal: quiste con reaccion
inflamatoria, edema circundante, realce
peritérico

e Nodular/granular: quiste degenerado,
pared engrosada, edema residual

e Calciticada: quistes muertos, hiperdensos
en TC, hipointensos en RM, sin edema




PARASITOSIS POR GUSANOS
Cisticercosis
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Figura 15. Imdagenes de TC sin contraste
intravenoso y RM con contraste intravenoso,
en distintos momentos. En A, B, C y D se
observa una lesién focal subcortical en el
Sbulo parietal izquierdo que realza en
anillo, asocia edema vasogénico y restringe
a la difusién, mientras que en E y F,
realizadas posteriormente, se aprecian
multiples lesiones calciticadas, en relacién
con distintas fases evolutivas de las lesiones
POs neurocisticercosis.




PARASITOSIS POR GUSANOS
Cisticercosis

Figura 16. Imdgenes de TC y RM con contraste intravenoso en las que se observa un ensanchamiento del espacio
subaracnoideo y las cisternas basales, con tabiques en su interior, en relacidon con neurocisticercosis leptomeningea.



PARASITOSIS POR GUSANOS
Fasciolosis

-Transmision: ingestion de vegetales contaminados con Fasciola hepatica o Fasciola
gigantica y migracidn a via biliar intrahepatica atravesando pared duodenal y peritoneo.
~Clinica

e Hepdtica: hepatitis, dolor abdominal, fiebre.

e Biliar: colangitis, colecistitis, dilatacién biliar, ictericia.

e Complicaciones: abscesos hepdaticos, hemorragias subcapsulares.
-Diagnéstico: deteccion de huevos en heces y serologia o identificacién directa del
pardsito en biopsias duodenales o drenajes percutdneos.

Hallazgos en imagen e
- L
7 g o e
Fase hepdtica _ _ -
 Lesiones focales o lineales subcapsulares, convergentes ol P
.y , ] : _ —_ J -%' + e g
o Abscesos hepaticos tipicos: halo hipodenso, crecimiento lento, [ L 4=, .
, .
realce pobre en anillo (diferente de abscesos pidgenos o
amebianos) —_— +
o Areas parenquimatosas heterogéneas y mal definidas .
i a
O —_ -

Fase ductal —

g s , - Figura 17. Imagen ecogrdafica de un paciente con clinica colestdsica,
e Dilacién del darbol biliar, aspecto tortuoso I gen ecogratied Pee = )
, , en la que se aprecia dilatacién del colédoco y ocupacion del mismo
e Engrosamiento y realce parietal

: , . . por una imagen ovalada de ecogenicidad heterogénea. En la CPRE
e Posibles ocupaciones o detectos de replec:|on: presencia del se informé como material orgdnico, descartando naturaleza litidsica.

pardsito en la luz biliar En este contexto, orienta hacia fasciolosis en fase ductal.



e Las parasitosis son un grupo de enfermedades que, aunque tradicionalmente
se han considerado tropicales o del viajero, cada vez estan mas presentes en
nuestros centros

e Su presentacion puede limitarse a un 6rgano o compartimento anatémico
especifico, pero también existen cuadros de afectacion multiorganica

potencialmente graves

e Su identificacion precoz es vital, y la Radiologia tiene un papel clave en ello
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