ISSN Versién impresa 2218-6425 ISSN Version Electrénica 1995-1043

ORIGINAL ARTICLE /ARTICULO ORIGINAL

DIOCTOPHYMA RENALE: EXTRARRENAL CASE DESCRIPTION IN A CANINE
DIOCTOFIMOSIS OF ARGENTINA

DIOCTOPHYMA RENALE: DESCRIPCION DE CASO DE DIOCTOFIMOSIS
EXTRARRENAL EN UN CANINO DE ARGENTINA

Marcos Javier Butti'; Maria Inés Gamboa'; Jonathan Terminiello'; Maria Florencia Luna';
Marianela Blanco® & Nilda Esther Radman'

'Catedra de Parasitologia Comparada, Laboratorio de Parasitosis Humanas y Zoonosis Parasitarias. Facultad de Ciencias
Veterinarias (FCV). Universidad Nacional de La Plata (UNLP). La Plata, Buenos Aires Argentina. CP 1900.
mbutti@fcv.unlp.edu.ar
*Métodos complementarios de diagndstico, area Ultrasonografia, Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional
de La Plata (UNLP). La Plata, Buenos Aires Argentina. CP 1900

Neotropical Helminthology, 2016, 10(2), jul-dic: 181-187.

ABSTRACT

Dioctofimosis is caused by the nematode parasite Dioctophyma renale which has an indirect
cycle. The intermediate host is a freshwater oligochaete and the final hosts are wild and domestic
carnivores. The adult worm usually develops in the kidney or other tissues of the definitive host.
Ectopic parasite localizations complicate the diagnosis due to the lack of specific symptoms. The
objective of the work was to describe a case of extra-renal dioctofimosis in a canine, its
biochemistry and histopathologic parameters, emphasizing the importance of complementary
methods for diagnosis, since there are currently no indirect methods sensitive to diagnose this
infecion.
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RESUMEN

La dioctofimosis es ocasionada por Dioctophyma renale, nematodo parasito de ciclo indirecto,
cuyo hospedador intermediario es un oligoqueto dulceacuicola y los definitivos, carnivoros
silvestres o domésticos. El verme adulto se desarrolla en el hospedador definitivo, ubicandose
generalmente en el rifidn, o en otros tejidos. Las localizaciones ectdpicas del parésito dificultan el
diagnéstico debido a la falta de sintomatologia especifica. El objetivo del trabajo fue describir un
caso de dioctofimosis extrarrenal en un canino, los parametros bioquimicos e histopatologicos.
Se hall6 una masa quistica adherida a capsula renal en el polo caudal, sin comprometer el
parénquima del érgano, conteniendo en su interior un ejemplar de D. renale macho de 26,7 cm de
longitud. Este hallazgo justificaria la mayor frecuencia de formas extrarrenales en caninos,
diferentes anatomicamente de los Mustélidos, hospedadores definitivos naturales del parasito.
Se remarca la importancia de los métodos complementarios de diagnodstico, ya que en la
actualidad no existen métodos indirectos sensibles para diagnosticar esta infestacion.
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INTRODUCCION

La Dioctofimosis es una parasitosis
ocasionada por Dioctophyma renale (Goeze
1782), nematodo de ciclo biologico
heteroxeno, cosmopolita y zoonotico
(Castellanos & Lopretto, 1990). Los
hospedadores naturales de D. renale son los
mustélidos (Barros ef al., 1990; Dyer, 1998;
Mech & Tracy, 2001) y carnivoros ictiofagos
(Acosta et al., 2008; Ribeiro et al., 2009;
Verocai et al., 2009). Sin embargo, se lo ha
hallado en gran variedad de animales
herbivoros, omnivoros y también en humanos
(Hanjani et al., 1968; Kumar et al., 1972;
Fernando, 1983; Vladimova et al., 2002;
Urano et al., 2001, Measures ef al., 2001). En
los mustélidos son raras las localizaciones
extrarrenales (Dyer, 1998).

Cuando los caninos ingieren agua conteniendo
el hospedador intermediario o cualquiera de
los hospedadores paraténicos, los estados
infestantes del nematodo (L,) quedan libres,
atraviesan la pared del duodeno y migran hacia
el higado, donde mudan a L,. Pasan a cavidad
peritoneal, donde mudan por ultima vez.
Luego alcanzan el rifion derecho, donde
maduran sexualmente e inician la oviposicion.
Los huevos fecundados son eliminados a
través de la orina del hospedador definitivo,
conuna supervivenciade hasta 5 afios (Mace &
Anderson, 1975; Fyvie, 1971). El Periodo
prepatente en caninos varia entre 135 y 180
dias (Mace & Anderson, 1975; OPS, 2003).

Se cita como causa de localizaciones
extrarrenales la ruta que realizan las L, en su
trayecto. Si atraviesan la pared géstrica por su
curvatura menor, los adultos se localizarian en
cavidad abdominal, mientras que si lo hacen a
través de la curvatura mayor se ubicarian en el
rifion izquierdo (Osborne et al., 1969).

Esta parasitosis es endémica en la region
nordeste del pais y en la costa del Rio de La
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Plata, Argentina. Estudios realizados
recientemente muestran una prevalencia de D.
renale en caninos machos de 42,1% (Burgos et
al.,2014).

La dioctofimosis puede cursar en forma
asintomatica al compensar la funcion el rifién
sano, o manifestarse por colicos renales,
hematuria, adelgazamiento progresivo,
voémitos, diarrea, deshidratacion, etc. El
nimero de ejemplares por hospedador y las
localizaciones ectdpicas en higado, estdbmago,
region inguinal, glandula mamaria, etc., varian
el cuadro clinico (Nava, 1964; Ortega, 1969;
Osborne et al., 1969; Fyvie, 1971; Morini &
Grillo Torrado, 1978; Barriga, 1982; Samuell
etal., 1990; Burgos & Radman, 2008).

El objetivo del presente trabajo fue describir un
caso de dioctofimosis extrarrenal en un canino
del Municipio de Ensenada, Provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina.

MATERIALES Y METODOS

En el marco del proyecto de Voluntariado
Universitario “Prevencion de zoonosis
parasitarias” durante el afio 2014 se asistio
mensualmente al barrio “El Molino”, ubicado
en el Municipio de Ensenada, Provincia de
Buenos Aires, Reptblica Argentina (34°49'S,
57° 58" W). Se trata de una poblacidén
carenciada que habita viviendas precarias en
una zona riberefa e inundable, con eliminacion
de liquidos residuales en zanjas y alta densidad
de caninos. Los anegamientos no se producen
por lluvias sino por el viento del sudeste
(Sudestada), que provoca el rebalse del Rio de
La Plata, sumado a la falta de obras de
infraestructura y un proceso creciente de
ocupacion con uso residencial, que
incrementan la condicion de vulnerabilidad del
area. Ademas, el suelo arcilloso no permite la
infiltracion del agua de lluvia, provocando
inundaciones ciclicas. Se realizaron jornadas
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educativo-sanitarias programadas para
realizar diagnosticos parasitologicos en los
caninos del area.

Resefia: Se present6 a la consulta un canino
macho, de raza Boxer, entero, 7 afios de edad.

Examen clinico: El paciente presentaba pelo
hirsuto y leve disminucion del peso corporal.

Se extrajeron 5 ml de sangre por puncidén
venosa, previa asepsia de la vena cefalica del
animal para la realizacion del test de Knott
(Knott, 1939), hemograma completo y la
determinacion de urea (método enzimatico) y
creatinina (método colorimétrico) (Henry,
1991).

Se realiz6é una ecografia abdominal.
Posteriormente al diagnostico se practico la
celiotomia exploratoria. (Willianms & Jacqui,
2009; Fossum, 2004). Previamente se obtuvo
el consentimiento informado del propietario
para realizar la toma de muestras de sangre y
tratamiento quirurgico, siguiendo las normas
éticas para el manejo de animales.

RESULTADOS

Se utilizd un ecdgrafo Sonoescape A6, con
transductor microconvex de 5-8 MHz,
realizando una evaluacién abdominal
completa, con el paciente posicionado en
decubito izquierdo y derecho. Se observé en el
area de proyeccion del polo caudo-medial del
rifién derecho una imagen redondeada de 5 x 4
cm de didmetro, con bordes ecogénicos,
definidos y lisos, con contenido anecoico y
multiples estructuras de forma tubular y
circular, de bordes ecogénicos. La imagen
observada sugirio la presencia de quiste
subcapsular renal con presencia de D. renale
en su interior, observado en corte transversal y
longitudinal. El resto del rifion derecho
presentd forma y tamafio normal, contorno
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definido y liso, ecogenicidad cortical y
relacidon corticomedular conservadas, calices
medulares anecoicos, y seno renal sin
alteraciones. El rifion izquierdo, asi como el
resto de las visceras abdominales no
presentaban alteraciones al momento del
estudio.

El hemograma, la quimica sanguinea y
parametros renales no manifestaron
alteraciones. El test de Knott fue positivo para
microfilarias de Dirofilaria immitis (Leidy,
1856). El paciente fue derivado a cirugia.

Mediante abordaje por linea media se procedid
a realizar la celiotomia exploratoria. Una vez
abordada la cavidad abdominal, se explor6 la
region parieto-mesoduodenal. Luego de
remover el duodeno y su meso hacia la linea
media, se visualizo el rifion derecho. Dicho
organo presentaba en su polo caudal una masa
blanda, adherida, con aspecto quistico.
Comenzando con la remocion, se pudo
comprobar que la masa involucraba solo la
capsula renal, sin comprometer el parénquima
del 6rgano. Luego de realizar divulsién roma,
se extrajo la masa quistica. Al incidir la misma
se obtuvo el liquido contenido en su interior y
un ejemplar de D. renale macho de 26,7 cm de
longitud (Fig. 1A, B).

El quiste contenia 19 mL de liquido, cuyo
contenido se analizo, cuyos resultados que se
muestran en la tabla 1. La cépsula del quiste se
conservd en formol al 10% para realizar el
estudio histopatoldgico.

La descripcidn microscopica de la muestra
consistia en una estructura hueca, con una
amplia cavidad central. En la periferia se
observd tejido conjuntivo y hacia la luz, tejido
adiposo y conjuntivo laxo muy vascularizado.
A lo largo de la superficie interna de la
estructura, el tejido conectivo se presento
infiltrado por macrofagos espumosos grandes
constituyendo una empalizada hacia la cavidad
central. Periféricamente se observo abundante
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infiltrado de macréfagos y en menor niimero
linfocitos, células plasmaticas y eosinoéfilos.
Este infiltrado celular también fué marcado en
posicion perivascular. Grupos de macrofagos
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evidenciaron granulos de pigmento pardo-
dorado intracitoplasmatico. Lo observado es
compatible con un proceso inflamatorio
granulomatoso.

Figura 1. A. Quiste subcapsular renal con presencia de Dioctophyma renale. B. Quiste subcapsular renal con presencia de un
ejemplar de Dioctophyma renale macho.

Tabla 1. Determinacion fisicoquimica del liquido de puncion.

Parametro

valor

Color
Aspecto
Glucosa

Densidad
Sangre
pH
Proteinas
Leucocitos
Hematies

Pardo
Turbio
Negativo
1020
(+++)

8
(+++)
Negativos
Moderados

DISCUSION

Las areas conectadas con ambientes acuaticos
(rio, zanjones, zanjas, lagunas), tienen mayor

probabilidad de desarrollar el ciclo de vida de
D. renale, que involucra como hospedador
intermediario un oligoqueto de agua dulce y
como hospedadores paraténicos a peces, ranas
y anguilas (Anderson, 2000). Ademas, la
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presencia de caninos deambulando en la calle,
bebiendo agua y alimentandose con peces y
ranas del rio y los zanjones, es caracteristica
del lugar, tal como otros autores lo observaron
en otras areas (Moriena & Ferri, 1989;
Kommers et al., 1999; Fiorentini & Negro,
2005).

En Argentina, la mayoria de los casos
publicados son hallazgos de cirugias o
necropsias (Nifio, 1948; Ortega, 1969; Morini
& Grillo Torrado, 1978; Mancebo & Roux,
1986; Samuell et al., 1990; Perez-Tort, 2014;
Ruizetal., 2014).

Los hospedadores definitivos naturales de este
pardsito son los mustélidos (Barros et al.,
1990; Dyer, 1998; Mech & Tracy, 2001). Esto
se ve corroborado por la localizacion renal del
pardsito en la mayoria de los casos infectados,
tanto de manera natural como experimental en
ese hospedador, lo que no sucede con los
caninos, que son hospedadores definitivos
accidentales. Se cree que las caracteristicas
anatomicas del hospedador definitivo pueden
influenciar la ruta migratoria de las larvas de
D. renale. Fyvie (1971) menciona que en
Mustela vison (Schreber, 1777) las larvas del
parasito ingresan desde el duodeno al rifién
derecho por contigiiidad, dada la proximidad
anatdmica de ambos Organos en esa especie
animal. Este hallazgo justificaria la mayor
frecuencia de formas extrarrenales en caninos,
diferentes anatomicamente. Mace & Anderson
(1975) verificaron por infeccion experimental
de visones, el paso de las larvas por el
estomago, higado y cavidad peritoneal antes de
llegar al rifion. La larva penetra la pared del
duodeno de M. vison y pasa a la cavidad
abdominal antes de entrar como adulto al rifion
derecho.

Las localizaciones ectopicas del parasito
dificultan el diagndstico debido a la falta de
sintomatologia especifica. En la actualidad no
existen métodos de diagnostico indirecto
sensibles. De todos modos, la ultrasonografia
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mostro ser un método diagndstico eficaz
(Nava, 1964; Ortega, 1969; Pedrassani et al.,
2010).

Varios autores indican que son frecuentes las
localizaciones renales y extrarrenales de esta
parasitosis en los caninos, lo cual debe tenerse
en cuenta en la practica de la medicina
veterinaria, tanto por el aumento en la
incidencia de esta helmintiasis en las mascotas,
como por la posible presentacion sin signos
clinicos. De ahi la sugerencia de informar a los
duefios de pacientes que esta parasitosis se
encuentra en el medio en que vive su mascota,
con el riesgo de transmisién zoondtica de la
enfermedad (Chauchanetal.,2016).

Es importante tener en cuenta la busqueda de
dioctofimosis en presencia de casos de
filariasis caninas, ya que ambas parasitosis se
hallan en el area costera del Rio de La Plata.
Las condiciones de humedad asociadas al
ambiente riberefio, promueven la
supervivencia de los hospedadores
intermediarios de las filarias (Culex sp., Aedes
sp., Anopheles sp.), como los de D. renale
(oligoqueto dulceacuicola), facilitando asi la
continuidad de ambas infecciones,
potencialmente zoondticas.
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