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Las parasitosis humanas por filarias son ampliamente endémicas en tierras bajas y llanuras
costeras plagadas de insectos en los trépicos.

Al respecto, la filariasis tropical es una de las grandes enfermedades olvidadas de la humanidad.
El progreso en la prevencion y el tratamiento de la filariasis ha sido desesperadamente lento. Se
estima que 240 millones de personas estan parasitadas por filariasis linfaticas y que una cifra mucho
menor sufre filariasis incapacitarte. ’

Sus manifestaciones clinicas son variables, y aunque en Cuba no existe esa infestacién, todo
nuestro personal médico debe conocer sus signos y sintomas, puesto que los cooperantes cubanos
de la salud atienden a pacientes de casi todas las latitudes, algunos de los cuales pudieran padecer
dicha parasitosis.

En este articulo se describe el caso de una paciente con filariasis en la mama izquierda, que
inicialmente nos confundié con un proceso maligno en esa glandula.

Caso clinico

Paciente del sexo femenino, de la raza negra y 37 afios de edad, procedente de una zona rural de
la provincia de Manica, en Mozambique, que acudié a la consulta por aumento de volumen
impresionante de la mama izquierda, la cual habia comenzado a endurecerse y a crecer desde hacia
aproximadamente 10 afios, aunque neg6 haber experimentado pérdida de peso y fiebre.

En el examen fisico se encontré una mama izquierda muy aumentada de tamafo, que ademas de
hallarse en posicion péndula, rebasaba el nivel del pubis (figura). Ademas de ello, presentaba una
consistencia dura, no dolorosa y regularmente nodular; la piel que la recubria era aspera, con
ulceraciones vascularizadas y aspecto de “piel de naranja”. Inicialmente se pens6 en un proceso
maligno, por lo cual se procedié a extirpar la glandula y enviar una muestra al Departamento de
Anatomia Patoldgica.

Figura. Antes de extirpar
la mama gigantesca
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Examenes complementarios

Hemograma: Hemoglobina 113g/kg

Hematdcrito: 041 Leucocitos 7-10/kg

Linfocitos: 042: Eosindfilos: 12

Electrocardiograma: Trazados normales

Radiografia de térax: Imagen pleuropulmonar normal

Ecografia abdominal: Imagen normal

Biopsia microscopica: Grave acantosis de la epidermis, con extensas areas de hipergueratosis
epitelial, dilatacion de algunos linfaticos de la dermis con infiltrados linfocitarios perivasculares y
diseminados; depdsito focal de cristales de colesterol y escasas filarias adultas calcificadas.
Conclusion: Filariasis de la mama izquierda

Comentarios

Las filarias son largos nematodos parecidos a cuerdas, cuyas hembras fertilizan diminutas
microfilarias en la linfa, la sangre o la piel. Cuando son captadas por picaduras de insectos, estas
microfilarias sufren una metamorfosis para convertirse en larvas infecciosas. > ° Las filariasis
humanas no tratadas sobreviven durante muchos anos, a la vez que mantienen una produccion
continua de filarias. En nuestro caso, la paciente noté aumento de volumen desde hacia 10 afios, que
fue progresando hasta interferir en las actividades normales de la paciente.

En la filariasis linfatica, solo parte de la poblacion humana infectada sufre parasitemia en un
momento dado. Aquellas personas con infestacion temprana o las que tienen inmunidad adquirida o
microfilarias, sufren filariasis ocultas. *°

La fase aguda se manifiesta en forma de picos febriles, trayectos de linfangitis, dolor, tumefaccion
exantemas, urticarias y linfadenopatias dolorosas. También se observa evidente eosinofilia en la
sangre; pero estos sintomas ceden espontaneamente, aunque pueden reproducirse y evolucionar
hacia la fase cronica; ° ~° esta ultima se caracteriza por linfidema persistente del escroto, pene o
vulva, de la pierna o incluso de la mama, como en nuestro caso clinico.

En torno a los érganos externos pueden aparecer lesiones inflamatorias nodulares o abscesos
estériles; las zonas hinchadas tienden a desarrollar fibrosis subcutanea dura, asi como
hipergueratosis denominadas elefantiasis, %1% como lo descrito en nuestra paciente en la mama
infectada.

Existen 3 parasitos filariasicos en el hombre, que viven en los vasos linfaticos: Brugia malawi,
Brugia timori y Wuchereria bancrofti; esta ultima mas frecuente en Africa. El diagndstico se sostiene
con mayor certeza mediante la identificacion de los parasitos mismos, casi siempre microfilarias en
sangre, liquidos de hidroceles u orina quilosa. En fechas mas recientes se han usado con éxito
algunas técnicas ultrasonograficas para visualizar el movimiento (baile) de los gusanos adultos en los
linfaticos escrotales infectados, que es el hallazgo patognomanico.

En nuestra paciente, la localizacion en la mama y el grotesco aumento de dicha glandula nos llamé
tanto la atencién que inicialmente nos confundié con un proceso maligno, de manera que su
extirpacion y el analisis de la muestra biépsica esclarecieron y confirmaron el diagnéstico.
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