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CASO CLiNICO

Se recibe en el laboratorio de fertilidad una mues-
tra de semen perteneciente a un paciente de 34 ahos
para realizar un estudio posvasectomia. Al examinar la
muestra en un microscopio de contraste de fases se
observa un parasito de forma alargada y alta movilidad
(Fig. 1).

El paciente es originario de Ghana y refiere que no
viaja a su pais desde hace 13 anos, donde en ocasio-
nes tuvo parasitos en las heces (no especifica cudles).
Padece de hepatitis B crénica con antigeno e negativo
y fue diagnosticado de sarcoidosis hace un ano, por
lo que recibe tratamiento créonico con metilprednisolo-
na. Durante el Ultimo afo acudié a urgencias por dolor
abdominal, vomitos y diarrea, y fue diagnosticado de
gastroenteritis aguda sin filiar microorganismo. Tam-
bién presenté un episodio de orquiepididimitis.

Una vez hecho el hallazgo, se comunico a los servi-
cios implicados (Urologia y Microbiologia) y se emitid
un informe en el que se indicaba: “Se observa imagen
compatible con presencia de un parasito. Se ruega envio Figura 1 - Strongyloides stercoralis en muestra de semen.
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Strongyloides stercolaris en esperma

de nueva muestra al laboratorio de microbiologia para
confirmacién y realizacion de estudios adicionales”

El paciente fue derivado a la consulta de enferme-
dades infecciosas a cargo del Servicio de Medicina In-
terna, desde donde se realizo el seguimiento del caso.

El paciente acude 15 dias después para realizar estu-
dio de parasitos en heces y otros analisis complemen-
tarios. Se encontraba asintomatico y los parametros en
sangre fueron normales, a excepcion de una eosinofilia
del 12,5 % (VN = 0-6,5 %).

Las tres muestras de heces recogidas fueron positi-
vas para Strongyloides stercolaris (Fig. 2), lo que fue
confirmado en cultivo de semen y por la presencia de
anticuerpos IgG anti S. stercolaris en suero con un in-
dice de 1,48 (resultado positivo: > 1,00).

Figura 2 - Strongyloides stercoralis en muestra de heces.

DISCUSION

La estrongiloidosis es una parasitosis de amplia dis-
tribucién mundial. Es altamente endémica en zonas
tropicales y subtropicales, con casos también descri-
tos en regiones con clima templado (1,2). Existe un alto
grado de consenso sobre su infradiagndstico y se con-
sidera que su prevalencia esta subestimada (2,3).

Esta parasitosis puede persistir durante anos en in-
migrantes o viajeros que visitan zonas endémicas y
permanecer asintomaticas durante mucho tiempo.

En situaciones de inmunodepresion (como en los
tratamientos cronicos con corticoides) puede desarro-
llarse como una hiperinfestaciéon o una enfermedad
diseminada de S. stercolaris debido a una autoinfes-
tacion acelerada, cuya tasa de mortalidad es hasta del
85-100 % (1,2,4).

El cribado de individuos de zonas endémicas con
exposicion epidemiologica relevante y que van a so-
merterse a terapias de inmunosupresion esta justifi-
cado (5).

Las pruebas de laboratorio para el estudio de esta
parasitosis incluyen serologia y analisis de heces (esta
ultima si existen alteraciones gastrointestinales) (5,6).

El caso que se presenta es extremadamente raro y
esta poco descrito en la bibliografia (7), ya que la mues-
tra habitual en la que se detecta este parasito son las
heces. La presencia de S. stercolaris en una muestra de
semen indica una diseminacion alta en este paciente,
que hasta hacia un ano se habia mantenido asintoma-
tico. El riesgo de infestacion diseminada y de disemi-
nacion en el entorno familiar era alto y el diagnostico
temprano permitié iniciar rapidamente el tratamiento
con ivermectina y realizar un estudio familiar para de-
tectar otros casos.

PUNTOS A RECORDAR

— Ante cualquier hallazgo inusual en muestras de
semen debe estudiarse la causa y comunicarlo al
médico peticionario.

— El estudio multidisciplinar de hallazgos inusuales
facilita la resolucion de casos poco frecuentes.

— Un diagndstico temprano de S. stercolaris evita
una infestacion diseminada en el paciente y pre-
viene la diseminacion a otros miembros del entor-
no familiar.
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