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Resumen

Objetivo: Presentacion de un caso clinico de infec-
cion por Trichinella spiralis donde se llega al diag-
nostico etioldgico infeccioso de la enfermedad sis-
témica gracias a la consulta oftalmoldgica precoz.
Caso clinico: Paciente masculino de 41 afos de
edad consulta a la guardia oftalmoldgica por un
cuadro de edema periorbitario, hemorragias sub-
conjuntivales, quemosis conjuntival y miositis or-
bitaria acompafado de fiebre, nduseas y astenia
de una semana de evolucion. Se solicita un hemo-
grama completo donde sobresale la eosinofilia. Se
re-interroga al paciente por presuncion de ingesta
de carne de cerdo. Se solicita tomografia computa-
da de drbita donde se observa miositis. Tras reali-
zar interconsulta con infectologia se confirma me-
diante ELISA una infeccion por Trichinella spiralis.
Se realiza tratamiento via oral con albendazol 400
mg por 7 dias y meprednisona 40 mg por 3 dias. El
paciente evoluciona favorablemente y la resolucion
completa fue al mes de iniciados los sintomas.
Conclusidon: La triquinosis es una parasitosis que
puede afectar las estructuras oculares y muchas
veces es la consulta oftalmoldgica el lugar inicial
donde esta enfermedad debe sospecharse, confir-
marse y tratarse en equipo, tal como sucedid en
este caso, para evitar complicaciones potencial-
mente mortales.

Palabras clave: Trichinella spiralis, triquinosis,
eosinofilia, miositis, edema palpebral, quemosis,
hiposfagma.
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Trichinella spiralis orbital myositis: case
report

Abstract

Objective: To present a clinical case of Trichinel-
la spiralis infection where the infectious etiologi-
cal diagnosis of the systemic disease was reached
thanks to early ophthalmological consultation.
Clinical case: A 41-year-old male patient consult-
ed the ophthalmological ward with periorbital ede-
ma, subconjunctival hemorrhages, conjunctival
chemosis and orbital myositis accompanied by fe-
ver, nausea and asthenia for one week. A complete
blood count is requested, where eosinophilia is
highlighted. Patient was re-interrogated with pre-
sumption of pork ingestion. Orbital computed to-
mography was requested, which showed myositis
and after consultation with infectious disease spe-
cialists, Trichinella spiralis infection was confirmed
by ELISA. Oral treatment is performed with alben-
dazole 400 mg for 7 days and meprednisone 40 mg
for 3 days. The patient evolves favorably, complete
resolution one month after the onset of symptoms.
Conclusion: Trichinosis is a parasitosis that can
affect the ocular structures, and often the ophthal-
mological consultation is the initial place where
this disease must be suspected, confirmed and
treated as a team, as happened in the present case,
to avoid life-threatening complications.
Keywords: Trichinella spiralis, trichinosis, eosin-
ophilia, myositis, eyelid edema, chemosis, hypos-
phagma.

Miosite orbitaria por Trichinella espiralis:
relato de caso

Resumo

Objetivo: Apresentagdo de um caso clinico de in-
feccao por Trichinella espiralis onde o diagnostico
etiologico infeccioso da doenga sistémica é alcan-
¢ado gragas a consulta oftalmoldgica precoce.
Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 41 anos,
consultou o servigo de oftalmologia por apresentar
edema periorbital, hemorragias subconjuntivais,
quemose conjuntival e miosite orbitaria acompa-
nhada de febre, nduseas e astenia ha uma semana.
E solicitado hemograma completo onde se destaca
a eosinofilia. O paciente é interrogado novamen-

te, destacando-se o historico de ingestdo de carne
suina. Foi solicitada tomografia computadorizada
de 6rbita onde foi observada miosite. Apos consul-
ta com especialistas em doengas infecciosas, uma
infecgdo por Trichinella espiralis foi confirmada
por ELISA. O tratamento oral foi realizado com al-
bendazol 400 mg por 7 dias e meprednisona 40 mg
por 3 dias. O paciente evoluiu favoravelmente e a
resolucdo completa ocorreu um més apds o inicio
dos sintomas.

Conclusdo: A triquinose é uma parasitose que
pode acometer estruturas oculares e muitas vezes
a consulta oftalmoldgica é o local inicial onde esta
doenga deve ser suspeitada, confirmada e tratada
em equipe, como aconteceu neste caso, para evitar
complicagdes potencialmente fatais.
Palavras-chave: Trichinella spiralis, triquinose,
eosinofilia, miosite, edema palpebral, quemose,
hiposfagma.

Introduccion

La triquinosis es una infeccién parasitaria cau-
sada por Trichinella spiralis'. El principal reservo-
rio es el cerdo y la afecciéon humana se produce
por la ingesta de carne poco cocida®. La gravedad
del cuadro suele estar vinculada con la cantidad
de larvas invasoras y se puede manifestar con
diarrea, nauseas y vomitos, fiebre, edema facial y
periorbitario, miositis orbitaria, encefalitis y mio-
carditis’. El hallazgo caracteristico que orienta al
diagndstico es la marcada eosinofilia*.

La miositis ante cuadros infecciosos de
Trichinella spiralis suele estar asociada a una ele-
vada respuesta inflamatoria eosinofilica’.

El objetivo del presente trabajo es reportar un
caso clinico de infeccién por Trichinella spiralis y
destacar la relevancia de la consulta oftalmolédgica
para obtener el diagnostico etioldgico infeccioso
de la enfermedad sistémica de forma oportuna
para facilitar su manejo terapéutico.

Caso clinico

Paciente de 41 anos de edad se presenta a la
guardia oftalmoldgica del Hospital Malvinas
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Figura 1. Aspecto externo donde se observa edema periorbitario.

Argentinas sin antecedentes personales ni ocu-
lares de importancia. Presenta cuadro clinico de
una semana de evolucion caracterizado por fie-
bre, astenia generalizada, nauseas y vomitos.

En el momento del examen oftalmolégico y
motivo por el cual consulta el paciente, presenta
edema periorbitario (fig. 1), quemosis conjun-
tival, hiposfagma perilimbar 360 grados (fig.
2), dolor ocular junto a limitacién de los movi-
mientos oculares en todas las direcciones de la
mirada. Se solicita laboratorio completo, hepa-
tograma, LDH-lactato deshidrogenasa, CPK-
creatinfosfoquinasa y tomografia axial compu-
tada de drbita y encéfalo.

Ellaboratorio informa aumento de serie blanca
(17.100/mm?) a expensas de los eosindfilos (14%),
LDH de 1965 UI/L, CPK de 22.366 UI/L, GOT de
759 UI/L, GPT de 554 UI/L. Con estos datos se
vuelve a realizar la anamnesis orientada a partir
de la cual el paciente manifiesta antecedente de
consumo de carne de cerdo.

Se solicita tomografia axial de 6rbita donde se
evidencia exoftalmos asociado miositis de todos
los musculos extraoculares.

Se deriva al paciente a infectologia por sospe-
cha de infeccion parasitaria donde le solicitan

ELISA para Trichinella spiralis arrojando titulos
positivos para ese parasito.

Se inicia tratamiento via oral con albendazol
400 mg por 7 dias y meprednisona 40 mg por 3
dias. El paciente evoluciona de manera favorable
para indicarle el alta infectoldgica y oftalmologica
al mes de iniciados los sintomas (fig. 3).

Discusion

La triquinosis aguda en el ser humano suele ser
una parasitosis de simple diagndstico, siempre y
cuando se sospeche en la exploracién clinica y
también mediante una analitica de sangre, que
asimismo podra confirmarse mediante serologia
especifica como se ha presentado en este caso.
Tiene multiples manifestaciones clinicas, inclu-
yendo el compromiso oftalmoldgico, que fue
descrito en 1954 por Gould®; también es la afec-
tacion ocular la que en muchas ocasiones lleva
al paciente a realizar la consulta médica y por lo
tanto es el médico oftalmoélogo quien debera rea-
lizar en primera instancia los primeros estudios
y la consecuente interconsulta infectoldgica para
establecer el tratamiento apropiado de manera
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Figura 2. Quemosis conjuntival junto a hiposfagma perilimbar 360 grados.

Figura 3. Aspecto al alta oftalmoldgica luego de un mes de iniciado el cuadro.

oportuna. El compromiso oftalmoldgico es varia-
ble y va desde miositis, edema bipalpebral, que-
mosis conjuntival, hemorragias subconjuntivales
hasta la oclusion de arterias ciliares y de la arteria
central de la retina por invasion larvaria®>7?.
En cuanto a su fisiopatologia, las lesiones ocu-
lares se producen como consecuencia de una
angiomiositis inmunomediada que resulta de la
migracion de larvas de Trichinella a varios 6rga-
nos y estructuras del sistema visual’. En nues-
tro caso, llamo la atencion la quemosis que pre-
sentaba el paciente, algo que ya fue reportado
previamente®. A su vez, cuando se suman sinto-

mas y signos, como ante un paciente con edema
periorbitario, dolor y limitacién a los movimien-
tos oculares, hipostagma perilimbar 360 grados
y quemosis conjuntival acompanado de fiebre,
astenia, mialgias generalizadas, nauseas y vomi-
tos, es importante indagar sobre el consumo de
carne de cerdo. Pero no se debe dejar de lado el
resto de manifestaciones clinicas en contexto de
un cuadro infeccioso donde se combinan suges-
tivamente la miositis con un cuadro febril, por-
que ademas esta enfermedad, de no ser tratada
a tiempo, podra evolucionar y desarrollar cua-
dros mas severos como encefalitis, miocarditis
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o neumonia, que podran ser potencialmente
mortales’. Ante este escenario, el camino hacia
el diagnostico se simplifica mediante la deteccion
de la eosinofilia, imagenes complementarias y la
confirmacion serolégica.

En la Argentina, la infeccién por Trichinella
spiralis en cerdos se considera endémica, habién-
dose reportado por primera vez en 1898 en Buenos
Aires, pero actualmente puede encontrarse en todo
el pais y, de hecho, se observa un aumento de dise-
minacidon que posiblemente se deba en parte al
cambio climatico, que favorece el desarrollo del
parasito en lugares que antes no acontecian''. La
infeccion humana por Trichinella spiralis sigue
produciendo brotes esporadicos, debiéndose insis-
tir en el cumplimiento de las normas sanitarias
preventivas establecidas, por eso es importante la
correcta coccién de la carne de cerdo y también
la irradiacion gamma, aunque para disminuir su
expansion se estan evaluando vacunas'.

Conclusion

La triquinosis es una enfermedad infecciosa
general que puede afectar las estructuras oculares
y es muchas veces la consulta oftalmoldgica el lugar
inicial donde esta enfermedad debe sospecharse,
confirmarse y tratarse en equipo, como sucedio en
el presente caso. De lo contrario este tipo de para-
sitosis, si no se diagnostica a tiempo, puede llevar a
contraer complicaciones potencialmente mortales.
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