
Cartas al Director

1130-0108/2009/101/2/145-152
REVISTA ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2009 ARÁN EDICIONES, S. L.

REV ESP ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 101, N.° 2, pp. 145-152, 2009

Teniasis en el siglo XXI
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Presentamos el caso de una mujer de 51 años, sin anteceden-
tes medicoquirúrgicos de interés, que acude a consulta para es-
tudio de anemia. En la anamnesis, la paciente sólo refiere dis-
confort abdominal inespecífico, sin alteración del ritmo
intestinal o productos patológicos en las heces. Analíticamente
se objetiva una Hb 9,6 g/dl, VCM 62,6 fl, eosinófilos, antitrans-
glutaminasa e inmunoglobulinas normales, ferritina 3 ng/ml y
vitamina B12 normal.

Se realiza una gastroscopia donde se observa una hernia hia-
tal y una arquitectura conservada duodenal observándose que
las vellosidades tienen un altura adecuada y un contaje de linfo-
citos intraepiteliales que demuestra 30/100 células epiteliales
en 10 campos de 40x. Se realiza una colonoscopia hasta ciego
sin alteraciones. Se solicita entonces un tránsito intestinal, don-
de se observan múltiples defectos de repleción alargados de
predominio en íleon compatible como primer diagnóstico con
teniasis, que se confirma con estudio de parásitos en heces
(Figs. 1 y 2).

La paciente fue tratada con praziquantel en una sola dosis a
10 mg/kg con control parasitológico posterior negativo.

Discusión

La teniasis es una zoonosis donde el hombre es el huésped
definitivo y puede parasitarse con la ingestión de huevos o pro-

glótides en el agua, verduras o más frecuentemente con la in-
gesta de carne poco cocinada (1).

Con las mejoras sanitarias ha diminuido su frecuencia hasta
la llegada de la inmigración. La paciente descrita es natural de
España y sin ningún claro antecedente epidemiológico de ries-
go, aunque ya Dorny (2) indica que pese a las directivas euro-
peas de inspección de carne la baja sensibilidad de los protoco-
los de detección permite que se perpetúe la presencia de este
parásito en Europa.

Clínicamente suele ser silente y de difícil diagnóstico salvo
que el paciente observe las proglótides en las heces y el trata-
miento suele ser efectivo en una sola dosis (3,4).

Fig. 1. Alteración de la grasa adyacente al colon descendente (flecha).
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Por tanto parece que lo esencial a mejorar es el protocolo de
actuación y de detección en industrias cárnicas de cara a evitar
la parasitación.
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