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Resumen
La teniasis es una infección parasitaria causada por
tres  especies:  Taenia  saginata,  T.  solium  y  T.
asiática;  estas  presentan una alta  prevalencia  en
áreas  con  acceso  limitado  a  diagnósticos  y
tratamientos. Se describe el caso de una paciente
procedente de Riobamba, Ecuador, infectada por T.
saginata. El diagnóstico inicial fue complicado por el
pequeño  tamaño  de  las  proglótides  grávidas.  Sin
contar con técnicas de coloración ni moleculares, se
clarificaron  las  proglótides  con  vinagre  culinario,
para  visualizar  las  ramas  uterinas  dicotómicas,
confirmando la  infección  por  T.  saginata.  Ante  la
falta  de  praziquantel  y  niclosamida,  se  empleó
nitazoxanida  para  el  tratamiento,  con  resolución
completa  de  la  infección  en  pocos  días.  Se
evidencian  las  dificultades  diagnósticas  y
terapéuticas en contextos con limitados recursos, en
los cuales se impone la búsqueda de herramientas
sencillas para llegar al diagnóstico.
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Abstract
Taeniasis  is  a  parasitic  infection  caused by three
species: Taenia saginata, T. solium, and T. asiatica;
these  species  are  highly  prevalent  in  areas  with
limited access to diagnosis and treatment. The case
of a patient from Riobamba, Ecuador, infected with T.
saginata  is  described.  The  initial  diagnosis  was
complicated  by  the  small  size  of  the  pregnant
proglottids. Without staining or molecular techniques,
the proglottids were clarified with cooking vinegar to
visualize  the  dichotomous  uterine  branches,
confirming the T. saginata infection. Given the lack
of praziquantel and niclosamide, nitazoxanide was
used for treatment, with complete resolution of the
infection  within  a  few  days.  Diagnostic  and
therapeutic difficulties are evident in contexts with
limited resources, where the search for simple tools
to arrive at a diagnosis is essential.
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INTRODUCCIÓN

La  teniasis  es  una  parasitosis  intestinal  que
puede  ser  producida  por  Taenia  solium,  T.
saginata, o T. asiatica, esta última circunscrita al
continente asiático.(1) La Organización Mundial de
la  Salud  (OMS)  indica  que  la  teniasis  es  una
zoonosis  endémica  en  regiones  donde  las
prácticas de higiene son deficientes y el consumo
de carne  mal  cocida  es  habitual,  se  registran
cifras de prevalencia global que oscilan entre 0 y
17,25 %,  dependiendo del  país  y  los  estudios
realizados,  y  siendo  más  común  en  África,
América Latina, y Asia.(2)

En Latinoamérica, las tasas de prevalencia son
preocupantes  debido  a  las  condiciones
socioeconómicas  y  culturales  que  facilitan  la
t r a n s m i s i ó n .  L a  m a y o r  p a r t e  d e  l a s
investigaciones  en  la  región  se  refieren  a  T.
solium  debido a  su  comprobada capacidad de
producir  cisticercosis  humana.  En  Ecuador,  las
publicaciones  son  escasas,  se  han  descrito
estudios epidemiológicos y casos esporádicos en
el  país,  en  los  que  se  registran  máximas
prevalencias de 2,4 % de teniasis y 4,99 % de
cisticercosis  en  humanos,  lo  que  refleja  la
coexistencia  de  estas  infecciones  en  las
comunidades  rurales,  donde  las  condiciones
sanitarias y el control sobre la cría de animales
son limitados.(3, 4, 5)

Es indispensable hacer diagnóstico diferencial de
las especies para tomar precauciones extremas y
evitar  cisticercosis  en  casos  de  T.  solium.  Sin
dejar de lado la importancia de los casos de T.
saginata  debido a  su  mayor  frecuencia  por  la
costumbre  de  ingerir  carne  de  bovino  poco
cocida (términos medio o tres cuartos) e incluso
cruda  por  el  aumento  de  la  moda  culinaria
raw-foodism,  con  el  consumo de  Kibbe  crudo,
Carpacho o tártaro de vacuno, entre otras.(1)

Las  dimensiones  morfológicas  promedio  de  T.
saginata  se  encuentran  entre  4  y  12  m  de
longitud, por 0,5-2 mm de ancho, aunque se han
descrito gusanos adultos que alcanzan hasta de
25  m  de  longitud.  Se  ha  estimado  que  los
pacientes  eliminan  de  6  a  9  proglótides
diariamente, bien sea por migración activa o con
la  defecación.  Cada  proglótide  contiene
50.000-80.000  huevos  y  un  solo  humano
infectado  puede  liberar  diariamente  hasta
7 2 0 . 0 0 0  h u e v o s .  L a  c o n t a m i n a c i ó n
medioambiental es enorme, teniendo en cuenta
que  los  hospedadores  pueden  permanecer
infectados durante varios años, y que los huevos

muestran  tal  resistencia  que  les  permite
sobrevivir  las  adversidades  medioambientales
durante meses o años.(6)

Los hospedadores humanos que albergan este
gusano  pueden  permanecer  asintomáticos  o
experimentar  cuadros clínicos  digestivos leves,
como  malestar  epigástrico,  anorexia,  náusea,
vómito, flatulencia, diarrea o dolores asociados
con  el  hambre.  La  expulsión  de  segmentos
móviles aislados (proglótides), debido a la fuerza
muscular del parásito que atraviesa el  esfínter
anal, suele determinar que el paciente encuentre
estos  segmentos  en la  ropa interior  y  busque
atención médica o acuda al laboratorio para su
identificación.(7)

El  diagnóstico  parasitológico  específico  de  la
teniasis  depende  de  la  diferenciación  de  las
ramificaciones que se forman a cada lado del
tubo  uterino  en  las  proglótides  grávidas.  T.
solium  muestra  ramas  dendríticas,  gruesas  y
generalmente  menos  de  12  (7  a  13);  en
contraste, los huevos de T. saginata y T. asiatica
forman ramas uterinas dicotómicas finas y más
de 12 (15 a 20) en cada proglótide.(6)

El  carmín  clorhídrico  es  colorante  de  elección
para identificar las estructuras morfológicas de
los helmintos, pero no suele estar disponible en
los Laboratorios Clínicos,  razón por  la  cual  los
analistas optan por inyectar tinta china a través
del  poro  genital,  destacando  así,  la  forma  y
cantidad  de  ramas  uterinas  para  realizar  la
identificación del gusano.(8)

Otro  modo  menos  frecuente  de  identificar  las
especies  de  Taenia,  es  la  visualización  del
escólex, porque T. solium posee dos coronas de
ganchos,  mientas  T.  saginata  y  T.  asiatica
carecen de ellos. La coprología no es una técnica
adecuada  para  la  diferenciación  de  especies,
porque  los  huevos  de  las  tres  especies  son
idént icos.  La  propuesta  de  t inc ión  de
Ziehl-Neelsen, donde se describe que los huevos
de  T.  saginata  son  ácido  alcohol  resistentes
permaneciendo  de  color  rojo  luego  de  la
decoloración y los de T. solium  toman el color
azul del contracolorante, ha sido reevaluada, con
resultados  no  concluyentes,  por  lo  que  no  se
recomienda su aplicación.(9)

La morfología, el ciclo de vida, la epidemiología y
la patogenicidad de las especies de Taenia son
diferentes. Las infecciones humanas por Taenia
pueden  diagnosticarse  mediante  métodos
parasitológicos,(7) inmunológicos(10) o moleculares;(11)
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los dos últimos son de gran utilidad, sin embargo,
debido  al  alto  costo  de  las  técnicas  de
inmunodiagnóstico y moleculares no se dispone
de ellas en los países de baja y media renta,
donde son más necesarios debido a la frecuencia
de las cestodiasis.

En áreas endémicas localizadas en las provincias
de  Ecuador,  donde  la  investigación  en  las
Universidades  funciona  con  recursos  limitados,
estas técnicas no están disponibles, como ocurre
en la Universidad Nacional de Chimborazo, lo que
representa  un  desafío  para  el  diagnóstico  y
manejo  efectivo  de  las  infecciones  por
platelmintos.

El  objetivo  de  este  informe es  documentar  la
alternativa  de  diagnóstico  de  la  especie  de
Taenia  en  un  entorno  con  l imitaciones
tecnológicas  y  f inancieras.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 26 años de
edad,  mestiza,  procedente del  área urbana de
Quito, que residió durante los últimos cinco años
en  Riobamba;  estudiante  de  Medicina  en  la
Universidad Nacional de Chimborazo, localizada
en  la  región  andina  ecuatoriana.  Por  ser  una
estudiante  foránea  que  realiza  prácticas
hospitalarias, refirió el consumo de alimentos en
puestos  ambulantes,  hábitos  de  consumo  de
carne de bovino con tres cuartos de término de
cocción.

En el examen físico todo se encontró dentro de la
normalidad (abdomen blando, no doloroso a la
palpación), sin signos ni síntomas de patología
digestiva,  muscular,  cerebral  u  ocular.  Ella
advirtió  el  parasitismo  al  encontrar  las
proglótides  en  su  ropa  interior.  Aunque  no
presentó  sintomatología,  sospechó  que  era
portadora  de  una  cestodiasis  debido  a  la
expulsión  espontánea  durante  ese  día  de
proglótides móviles, que entregó de inmediato al
laboratorio para su análisis. (Fig. 1).

El  profesional  de  Laboratorio  que  recibió  los
especímenes,  asoció  el  caso  al  antecedente
epidemiológico  de  la  frecuente  transmisión  de
Hymenolepis nana e H. diminuta en la provincia
de  Chimborazo.  Consideró  que  se  trataba  de
trozos  de  estróbilo  de  H.  diminuta  por  sus
dimensiones,  variables  entre  0,5  a  4  mm  de
ancho.

Con  la  finalidad  de  confirmar  el  diagnóstico,
consultó con un experto en parasitología, quien,
al inicio, no asoció el tamaño de los segmentos
entregadas por la paciente con Taenia, debido a
que  l as  p rog ló t ides  de  es te  ces todo
generalmente son más anchas y todos los casos
previamente  diagnosticados  en  el  Laboratorio
alcanzaban aproximadamente 1,5 mm de ancho
(Fig. 2), donde se compara la dimensión de una
proglótide del gusano de la paciente con un trozo
de  estróbilo  de  T.  saginata  conservado  en  el
Banco de Parásitos de la Carrera de Laboratorio
Clínico.  El  género fue identificado al  extraerse
huevos  de  una  proglótide,  y  se  observó  su
morfología compatible con Taenia spp. (Fig. 3).
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La duda en la identificación del gusano adulto
surgió  debido  a  la  inusual  estrechez  de  las
proglótides grávidas expulsadas,  conociendo la
variación  de  la  anchura  que  puede  tener  T.
saginata (0,5 a 2 mm de ancho), se procedió a
medir cada una de las proglótides expulsadas por
la paciente y se calculó la anchura promedio de
3,50  mm  +  SD  0,11  mm,  que  concuerda
perfectamente con las dimensiones que puede
tener el cestodo.

Debido  a  la  falta  de  recursos  económicos  del
Laboratorio, no hubo acceso a la coloración de
Carmín Clorhídrico o tinta china para teñir  las
ramas  uterinas  de  las  proglótides  grávidas  y

realizar su diferenciación. Fue preciso recurrir al
lavado de cada segmento con agua destilada y
su posterior  clarificación durante dos horas en
v inag re  de  uso  cu l i na r i o  con  5  %  de
concentración  de  ácido  acético.  Con  este
procedimiento se logró visualizar seis ramas en
una parte del tubo uterino de en una proglótide,
siendo posible su identificación debido a la forma
dicotómica característica de T. saginata. (Fig. 4).

El mismo día, en horas de la tarde, la paciente
consignó al  Laboratorio una muestra fecal  que
contenía ocho proglótides del  cestodo (Fig.  5).
Además,  al  realizar  el  examen  directo  de  las
heces con solución salina y solución yodada se
reconfirmó la infección al  detectar huevos con
morfología característica de Taenia spp., algunos
de ellos aún se encontraban recubiertos por la
célula  vitelógena  (membrana  externa)  que  se
destruye con frecuencia después de su salida de
la proglótide (Fig 6).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Si bien se conoce que el tratamiento de elección
en casos  de  teniasis  es  praziquantel  en  dosis
únicas  de  5-10  mg/kg  de  peso,  y  como
alternativa  es  posible  utilizar  niclosamida  en
dosis  únicas  de 2  g,  no  fue  posible  prescribir
estos fármacos porque no se comercializan en
Ecuador. Por esta causa, se inició el tratamiento
con  nitazoxanida,  medicamento  de  amplio
espectro, que la paciente tomó a dosis de 500
mg cada 12 horas, durante tres días.

Se realizó el seguimiento a las 4, 8 y 16 semanas
pos-tratamiento,  aplicando  técnicas  de  análisis
coproparasitológico  directo  (solución  salina  /

solución yodada) y por concentración (Ritchie y
Kato-Katz),  las  cuales  resultaron  negativas.  La
paciente  no  excretó  ninguna  proglótide,  ni  ha
presentado sintomatología durante este periodo,
sin  embargo,  se  continuará  la  evaluación
periódica durante al menos un año para asegurar
la eliminación completa del parásito.

Se instruyó a la paciente sobre la importancia de
cocinar  bien  la  carne  de  res  y  de  mantener
prácticas  de  higiene  adecuadas  para  prevenir
futuras infecciones. Se enfatiza la necesidad de
un  control  de  salud  regular  y  una  vigilancia
continua  ante  síntomas  intestinales  o  la
expulsión  de  proglótides.

DISCUSIÓN

El  diagnóstico  de  teniasis  y  la  identificación
específica no representan ninguna dificultad en
países  donde  se  dispone  de  laboratorios  con
técnicas  parasitológicas  o  moleculares  que
ayuden  a  la  diferenciación  de  especies.  Sin
embargo,  los  países  endémicos  de  estas
cestodiasis  generalmente  son  pobres,  y  solo
pueden  tener  a  disposición  las  técnicas  de
diagnóstico diferencial en las capitales, donde se
encuent ran  ins t i tuc iones  de  Sa lud  o
universitarias,  que  disponen  de  recursos
financieros necesarios para la implementación de
tecnología,  no  obstante,  en  las  provincias  los
recursos son limitados y es donde se encuentra
la mayor parte de los casos.(1, 7)

La  variabilidad  de  las  dimensiones  de  las
proglótides  del  parásito  adulto  de  Taenia
expulsado  por  los  pacientes  puede  causar
incertidumbre  en  los  analistas  de  atención
primaria, por lo que es necesario consultar con
otros  colegas  o  buscar  asesoramiento  con
expertos para evitar un diagnóstico errado; sobre
todo en provincias de los países de baja y media
renta, donde se presentan los casos con mayor
frecuencia  y  los  laboratorios  funcionan  con
recursos limitados.(10, 11)

Esta investigación provee una alternativa fácil,
económica y rápida para realizar el diagnóstico
específico de Taenia cuando no se cuenta con
colorantes  para  diagnóstico  parasitológico,  ni
tecnología para la identificación molecular.  Los
analistas deben tener en cuenta que la manera
más rápida y fácil para identificar o reconfirmar
el género del parásito es dilacerar una proglótide
para  obtener  huevos,  sin  embargo,  este
procedimiento no permite identificar la especie,
para lo cual deben clarificar la proglótide y de
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acuerdo a la forma y cantidad de ramificaciones
uterinas determinarla.

Recientemente,  se  ha  publicado  un  caso  de
teniasis en una niña de 9 años procedente del
área rural de la provincia de Bolívar, en Ecuador.
La  detección  se  realizó  durante  un  estudio
epidemiológico;  en  el  análisis  coprológico
detectaron huevos de Taenia spp., y tamizaron
proglótides  expulsadas  con  las  heces,  que
lograron  colorear  con  tinta  china  para  su
identificación  como  T.  saginata.  Este  caso
contrasta con el descrito, pues el diagnóstico se
realizó por coprología, la niña o su representante
no se percataron de la expulsión de proglótides.
En cambio, la estudiante de Medicina procedente
del  área urbana,  advirtió  de inmediato  que el
hallazgo en su ropa interior de segmentos planos
era signo de una cestodiasis, y el diagnóstico fue
posible por la visualización de las ramas después
de la clarificación de la proglótide.(8)

Los gusanos adultos de T. saginata no son tan
inofensivos como se cree.  Además de expoliar
nutrientes,  se  han  descrito  lesiones  en  su
hospedador  como  apendicitis,(12)  perforación
intestinal,(13)  colecistitis,(14)  y  fístula  fecal.(15)

Aunque en áreas endémicas de teniasis no se
disponga  de  las  técnicas  de  diagnóstico
adecuadas,  es  posible  resolver  los  casos
dilacerando las proglótides para extraer huevos y
definir  el  género,  mientras  que  para  la
identificación  de  especies  es  suficiente  con
clarificar  las  proglótides  utilizando  vinagre.  El
caso presentado,  a  pesar  de tener  proglótides
con  dimensiones  poco  características,  se
diagnosticó. También se superó el obstáculo de
la falta de praziquantel o niclosamida en el país,
sustituidos  por  nitazoxanida,  única  alternativa
disponible,  la  cual  resultó  adecuada  para
erradicar  la  infección.

En  el  caso  descrito,  la  paciente  recibió
diagnóstico,  tratamiento  y  seguimiento  en  un
medio  con  los  mínimos  recursos.  Fue  preciso
acudir a una opción económica, rápida y sencilla
para la identificación de proglótides de tamaño
inusual.  También  es  importante  conocer  las
características morfológicas entre las especies.
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