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Resumen 
 

Los radiólogos rara vez se encuentran con enfermedades parasitarias en su práctica diaria en la mayor parte de Europa, aunque 
la incidencia de estas enfermedades está aumentando debido a la migración y el turismo desde / hacia áreas endémicas.  

Además, algunas enfermedades parasitarias todavía son endémicas en ciertas regiones europeas, y los individuos 
inmunodeprimidos también presentan un mayor riesgo de desarrollar estas afecciones.  

Este artículo revisa y resume los hallazgos por imágenes de algunas de las enfermedades parasitarias humanas más importantes 
y frecuentes, incluida información sobre el ciclo de vida del parásito, la fisiopatología, los hallazgos clínicos, el diagnóstico y el 
tratamiento. Incluimos malaria, amebiasis, toxoplasmosis, tripanosomiasis, leishmaniasis, equinococosis, cisticercosis, 
clonorquiasis, esquistosomiasis, fascioliasis, ascariasis, anisakiasis, dracunculosis y estrongiloidiasis. 

Puntos de enseñanza 

• La incidencia de enfermedades parasitarias está aumentando debido a los movimientos migratorios y los viajes.  

• Algunas enfermedades parasitarias siguen siendo endémicas en determinadas regiones de Europa. 

• Las enfermedades parasitarias pueden tener ciclos de vida complejos que a menudo involucran a diferentes 
huéspedes. 

• El diagnóstico y el tratamiento oportunos son esenciales para el manejo del paciente en enfermedades parasitarias. 

• Los radiólogos deben poder reconocer y sospechar las enfermedades parasitarias más relevantes. 

Palabras clave: Enfermedades parasitarias, Radiología, Ultrasonido, Tomografía computarizada multidetectores, Resonancia 
magnética 

Introducción 

Los parásitos son organismos que viven en otro organismo a expensas del anfitrión, a veces causan daño y enfermedad en el 
propio anfitrión. Muchos parásitos tienen ciclos de vida complejos con diferentes etapas, algunos con hospedadores 
intermediarios además del hospedador final donde vive la forma madura o adulta del parásito. 

El cuerpo humano puede ser el anfitrión definitivo, intermedio o accidental de varios parásitos diferentes, incluidos protozoos, 
helmintos, artrópodos, insectos, entre otros. Varios parásitos humanos plantean un problema de salud considerable en áreas 
endémicas, que generalmente afectan a las regiones menos desarrolladas del mundo [ 1 ]. 

Aunque es relativamente poco común en nuestra práctica diaria en Europa, algunas de estas enfermedades parasitarias han 
aumentado recientemente en incidencia debido a la inmigración desde regiones endémicas y al creciente turismo que viaja a 
estas áreas. Además, algunas enfermedades parasitarias siguen siendo endémicas en algunas regiones europeas. Los pacientes 
inmunodeprimidos también tienen un mayor riesgo de verse afectados por enfermedades parasitarias y pueden desarrollar 
formas más virulentas de estas afecciones. 

Las enfermedades parasitarias pueden representar un desafío para el diagnóstico y, en ocasiones, es posible que no se incluyan 
en el diagnóstico diferencial inicial. Pueden confundirse y simular otras afecciones como infecciones por otros agentes, 
trastornos inflamatorios no infecciosos o procesos neoplásicos. Un buen entorno clínico es fundamental para sospechar 
enfermedades parasitarias. Técnicas de imagen específicas y avanzadas, por ejemplo, las de resonancia magnética (por ejemplo, 
imágenes ponderadas por perfusión y difusión, espectroscopia, secuencias de colangiografía, agentes de contraste hepatobiliar) 
o pruebas combinadas de radiología y medicina nuclear, como tomografía por emisión de positrones y tomografía 
computarizada (PET-CT ), puede ser útil para resolver el diagnóstico diferencial, especialmente cuando la enfermedad parasitaria 
imita neoplasias malignas [ 2 - 8 ]. 

Los radiólogos pueden enfrentar inesperadamente algunas de estas enfermedades parasitarias en su práctica, por lo que es 
importante estar familiarizado con algunos de sus hallazgos típicos de imágenes. También es útil conocer la fisiopatología básica 
de las principales enfermedades parasitarias humanas y recordar sus principales hallazgos clínicos para lograr un correcto 
diagnóstico mediante una buena correlación clínico-radiológica, que conduzca a un tratamiento oportuno y adecuado de estos 
pacientes. 
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Material y métodos 

Elaboramos una lista de algunas de las enfermedades parasitarias humanas más prevalentes que, aunque bastante infrecuentes 
en Europa, muy probablemente podrían encontrarse en nuestra práctica diaria como radiólogos (Tabla (Tabla 1).1). Se realizó 
una búsqueda y revisión de todos los pacientes ingresados en nuestras instituciones con alguna de estas enfermedades 
parasitarias desde enero de 2002 hasta enero de 2016, cuando nuestros servicios de radiología contaban con un PACS (Picture 
Archiving and Communication System). En aquellos casos en los que no encontramos imágenes representativas, tuvimos que 
ampliar nuestra búsqueda antes de 2002. Examinamos retrospectivamente todas las pruebas de imagen realizadas en estos 
pacientes en el PACS (Picture Archiving and Communication System) de nuestras instituciones (incluyendo radiografías, 
exámenes de fluoroscopia , ultrasonido, tomografía computarizada y resonancia magnética). Seleccionamos imágenes 
representativas de cada enfermedad parasitaria. Revisamos los principales hallazgos de imagen de estas enfermedades, ciclo de 
vida de los parásitos, signos y síntomas, diagnóstico y tratamiento, como se describe en la literatura científica. 

Tabla 1 

ᅟ 

Parásito Enfermedad Transmisión y anfitrión Órganos / 
sistemas más 

afectados 

Hallazgos de imagen característicos 

Protozoos 

Plasmodium spp 
(P. falciparum, 
P. vivax, P. 
malariae, P. 
ovale) 

Malaria Vector (mosquito 
Anopheles) 
Huésped final humano 

Enfermedad 
sistémica 

Hepatoesplenomegalia 
Edema cerebral difuso Infartos 
cerebrales Hiperintensidad 
T2 en corteza, ganglios basales y 
cerebelo 
SDRA 

Entamoeba 
histolytica 

Amebiasis Fecal-oral (ingestión de 
quistes) 
Huésped final humano 

Hígado del tracto 
Gl 

Absceso hepático 

Toxoplasma 
gondii 

Toxoplasmosis Fecal-oral (ingestión de 
quistes de heces de 
gato) 
Transmitida por los 
alimentos (ingestión de 
carne que contiene 
quistes) 
Vertical (madre-feto) 
Huésped final humano 

Enfermedad 
sistémica del SNC 

Lesiones que realzan el anillo cerebral: 
"signo de objetivo asimétrico" 

Trypanosoma 
cruzi 

Tripanosomiasis 
americana o 
enfermedad de 
Chagas 

Vector (Triatomine 
bugs) 
Huésped final humano 

Tracto Gl 
Corazón 
Sistema nervioso 

Miocardiopatía megaesófago y 
megacolon 
 

Leishmania spp Leishmaniasis Vector (flebótomos) 
Huésped 
final humano 

 
Piel de hígado-
bazo (kala-azar) . 
Mucocutáneo 

 
Linfadenopatía hepatoesplenomegalia 

Cestodos (tenias) 

Echinococcus 
spp (E. 
granulosus, E. 
multilocularis, 
E. vogeli, E. 
oligarthrus) 

Equinococosis o 
enfermedad 
hidatídica 

Fecal-oral (ingestión de 
huevos) 
Huésped intermedio 
accidental humano 

 
Pulmones 
del hígado 

Quistes hidatídicos 

asiento de cinta Cisticercosis y 
teniasis 

Cisticercosis: Fecal-oral 
(ingestión de huevos) 
Huésped intermediario 
accidental humano 

Cisticercosis: SNC Quistes del SNC: "quiste con signo de 
punto", calcificaciones nodulares del 
SNC 

Trematodos (trematodos) 

Clonorohis 
sinensis 
(también 

Clonorquiasis Transmitido por los 
alimentos (ingestión de 
peces que contienen 

Sistema biliar Conductos biliares intrahepáticos 
dilatados 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/table/Tab1/


Parásito Enfermedad Transmisión y anfitrión Órganos / 
sistemas más 

afectados 

Hallazgos de imagen característicos 

Campulidae 
viverrini y O. 
felineus) 

quistes) 
Huésped final humano 

Schistosoma 
spp 

Esquistosomiasis 
o bilharzia o 
fiebre de los 
caracoles 

Contacto directo (a 
través de la piel) 
Huésped final humano 

Tracto 
gastrointestinal e 
hígado (sistema 
venoso portal) 
Sistema GU 
(plexo venoso 
paravesical) 

Gl: Signos de enfermedad hepática 
crónica Signos de 
hipertensión portal 
Manguito periportal 
S. japonicum : Cápsula hepática 
“espalda de tortuga” 
GU: 
Calcificaciones lineales de la vejiga 
urinaria y las paredes distales del uréter 

Fasciola spp (F. 
hepatica, F. 
gigantica) 

Fascioliasis o 
pudrición del 
hígado 

Transmitido por los 
alimentos (ingestión de 
vegetales o agua 
contaminados con 
parásitos) 
Huésped final humano 

 
Sistema hepático
biliar 

Lesiones hepáticas subcapsulares 
(lineales, nodulares, agrupadas) 
Dilatación del conducto biliar 
Hematoma subcapsular hepático 

Nematodos (gusanos redondos) 

Lombriz 
intestinal 

Ascariasis Fecal-oral (ingestión de 
huevos) 
Huésped final humano 

Tracto 
gastrointestinal 
Sistema biliar 
Pulmones 

Gusanos adultos dentro de la luz del 
intestino o del árbol biliar 
Pulmones: infiltrados irregulares en 
vidrio esmerilado 

Strongyloides 
stercolaris 

Estrongiloidiasis Contacto directo (a 
través de la piel) 
Autoinfección Huésped 
final humano 

Pulmones y 
bronquios 
tracto Gl 

Pulmones: nódulos miliares, infiltrados 
intersticiales, infiltrados alveolares 
Edema de la pared intestinal 

Buski Dracunculosis o 
enfermedad del 
gusano de Guinea 

Transmitido por los 
alimentos (ingestión de 
agua contaminada con 
pulgas de agua 
infectadas por 
parásitos) 
Huésped final humano 

Tejidos 
subcutáneos 

Calcificaciones "parecidas a gusanos" 
en tejidos blandos 

 Anisakis spp Anisakiasis Transmitido por los 
alimentos (ingestión de 
peces que contienen 
gusanos) 
Huésped intermediario 
accidental humano 

Tracto Gi  
Edema submucoso de la pared 
intestinal Edema de los 
pliegues de Kerckring 
Ascitis 

 

Malaria 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La malaria es probablemente la enfermedad parasitaria más devastadora del mundo. El informe de 2014 de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estimó que alrededor de 200 millones de personas se habían infectado en el año anterior causando 
cerca de un millón de muertes. Esta enfermedad se distribuye en áreas endémicas tropicales y subtropicales de África, América 
del Sur y Asia del Sur. Es secundaria a la infección por protozoos de Plasmodium, principalmente P. falciparum o P. vivax, y 
menos probablemente P. malariae o P. ovale. La transmisión se produce de persona a persona por la picadura de la hembra del 
mosquito Anopheles. Después de llegar al torrente sanguíneo, estos parásitos crecen dentro de los eritrocitos y son liberados 
por hemólisis cíclica. 

El síntoma principal de la malaria es la fiebre episódica [ 9 - 11 ]. Los signos y síntomas abdominales del paludismo suelen ser 
leves e inespecíficos e incluyen dolor abdominal o hepatoesplenomegalia [ 9 , 10 ]. Las manifestaciones neurológicas también 
son inespecíficas, pero la malaria cerebral puede progresar rápidamente con una alta tasa de mortalidad (15-40%) 
[ 9 , 11 , 12 ]. La manifestación torácica primaria de la malaria es el síndrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA) 
[ 9 , 13 ]. 
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Hallazgos de imagen 

Los hallazgos de imágenes de la malaria a menudo son inespecíficos y por lo general requieren una alta sospecha clínica para 
relacionarlos con la infección por Plasmodium. Los hallazgos abdominales consisten en hepatoesplenomegalia con edema 
periportal, engrosamiento de la pared de la vesícula biliar y ascitis (fig. 1). También se ha informado de infarto y rotura 
esplénicos [ 9 , 10 ]. La infección del sistema nervioso central (SNC) suele ser causada por P. falciparum, una forma más agresiva 
de paludismo. Puede manifestarse con diferentes grados de afección, desde un cerebro normal (30-50% de los casos) hasta un 
edema cerebral difuso con o sin infartos focales [ 14 ]. Las hemorragias petequiales pueden verse en la resonancia magnética 
(RM) como focos de alta señal en imágenes ponderadas en T1 (T1WI) y pequeños focos de baja señal en imágenes ponderadas 
en T2 *. Las imágenes ponderadas en T2 (T2WI) demuestran hiperintensidad en la corteza, los ganglios basales y el cerebelo 
[ 9 , 11 - 13 , 15]. La manifestación torácica primaria es SDRA que consiste en edema intersticial difuso. También se pueden 
observar derrames pleurales y consolidaciones lobares, generalmente secundarios a P. falciparum y asociados con una 
mortalidad de hasta el 80% [ 9 , 16 ]. 

 

 

 
Figura 1. Paciente de 32 años, recién viajado desde Camerún y con antecedentes de malaria, que presenta fiebre, escalofríos, 
dolor abdominal generalizado y mialgia. La imagen de una ecografía abdominal muestra una esplenomegalia de 17 
cm. Plasmodium falciparum se detectó en exámenes de sangre (el parásito se observó en frotis de sangre gruesos y los 
antígenos también fueron positivos) 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico se realiza mediante la identificación de trofozoítos en frotis de sangre espesos o delgados. Los antígenos también 
se pueden detectar en sangre. Como esta enfermedad no tiene hallazgos radiológicos específicos, solo puede ser sugerida por 
radiólogos bajo una sospecha clínica muy alta, como en los pacientes febriles que regresan de áreas endémicas. 

La malaria se trata con antibióticos antipalúdicos específicos (por ejemplo, quinina, cloroquina), junto con terapia de apoyo y 
fármacos anticonvulsivos en caso de convulsiones [ 9 , 17 ]. 

 

Amebiasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La amebiasis está muy extendida por todo el mundo, pero es más frecuente en la India, el Lejano Oriente, África y América 
Central y del Sur. Es causada principalmente por los protozoos Entamoeba histolytica. Otros ameboides como Naegleria fowleri, 
Acanthamoeba astronyxis y Balamuthia mandrilaris también pueden causar infecciones en humanos [ 9 ]. Los seres humanos se 
infectan por la ingestión de alimentos o agua contaminados que contienen quistes amebianos [ 4 , 9 , 18 , 19 ]. Estos quistes se 
convierten en trofozoítos que invaden la mucosa de la pared intestinal y entran en la circulación portal [ 9 , 18 ]. 

E. histolytica infecta el tracto gastrointestinal a veces permaneciendo en una etapa latente durante muchos años, pero otras 
veces puede causar formas más agresivas de la enfermedad que van desde la colitis hasta la disentería o abscesos hepáticos, 
torácicos y, más raramente, cerebrales y meningoencefalitis [ 4 , 9 , 18 - 20 ]. 

Hallazgos de imagen 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig1/


El absceso hepático amebiano es la complicación extraintestinal más frecuente de la amebiasis, y sus características de imagen 
son a veces indistinguibles de un absceso piógeno; sin embargo, las características epidemiológicas y clínicas, así como los 
anticuerpos amebianos positivos, ayudan a establecer el diagnóstico. Las ecografías (EE. UU.), La tomografía computarizada (TC) 
y la RM son útiles para detectar estas lesiones hepáticas. Estos abscesos tienden a localizarse cerca de la cápsula y suelen tener 
una pared gruesa realzada con edema perilesional [ 4 , 9 , 18 , 21 ]. Fig. 2. 

 

 

 
Figura 2. Absceso hepático amebiano. a Imagen de ecografía axial que muestra una lesión hipoecoica redondeada, bien 
definida, de paredes gruesas, localizada en el lóbulo hepático derecho ( flechas ). Obsérvese el realce acústico posterior que 
provoca una naturaleza parcialmente quística. b Imagen axial de una TC con contraste del mismo paciente que en la figura a, 
que muestra una gran masa quística con paredes sólidas en el lóbulo hepático derecho. Nótese el engrosamiento realzado de la 
pared de la lesión y el edema perilesional ( flechas ). El paciente tenía serología positiva para E. histolytica (anticuerpos IgG) y se 
encontraron quistes amebianos en las heces. El paciente fue tratado con éxito con fármacos amebicidas con resolución 
completa del absceso hepático. 

La infección torácica es la segunda manifestación más común de amebiasis extraintestinal y puede deberse principalmente a la 
extensión directa de un absceso hepático al tórax o por diseminación hematógena, siendo el derrame pleural la manifestación 
más común, seguida de las consolidaciones pulmonares. Puede haber una fístula desde la infección hepática hasta las vías 
respiratorias a través del diafragma, lo que da lugar a una fístula hepatobronquial o broncobiliar [ 9 , 18 ]. 

Las imágenes de la meningoencefalitis amebiana son inespecíficas y rara vez se han descrito. En pacientes sanos puede causar 
una forma primaria de meningoencefalitis (PAM) con un curso fulminante en la mayoría de los casos y una forma leve a largo 
plazo en pacientes inmunodeprimidos llamada meningoencefalitis granulomatosa (GAE) [ 9 , 20 , 22 ]. En la TC, la GAE puede 
mostrar lesiones con realce multifocal en la corteza y el tronco encefálico. En la RM pueden verse pequeñas lesiones 
hiperintensas en T2WI con patrón de realce heterogéneo o en forma de anillo. La PAM puede mostrar un patrón cerebral de 
edema e hidrocefalia, con una rápida progresión de la enfermedad [ 20 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

Dado que las características de imagen de la enfermedad amebiana son bastante inespecíficas, el diagnóstico se realiza 
mediante cultivo, serología o inmunofluorescencia en muestras de biopsia. Los quistes amebianos se pueden encontrar en las 
heces. El clásico material similar a la pasta de anchoa se puede obtener de un absceso amebiano. Una vez confirmado el 
diagnóstico, se debe iniciar una terapia amebicida como metronidazol o ketoconazol, ya que es muy eficaz. A veces se realiza el 
drenaje con catéter de abscesos realizado con guía por imágenes. 

Toxoplasmosis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

Toxoplasmosis is the most prevalent parasitic disease worldwide, and it is caused by Toxoplasma gondii, which is a protozoan 
affecting one third of the total global population. It is more frequent in the tropics and in warm areas where cats are numerous. 
The T. gondii life cycle has two differentiated phases. The so-called sexual phase takes places in felines, which are the parasite’s 
primary host. The following asexual phase can occur in other warm-blooded animals, including humans [8, 9, 23]. 
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La infección en humanos puede ocurrir por tres medios: transmisión fecal-oral a través de la ingestión de heces de un gato 
infectado (generalmente a través de frutas y verduras contaminadas), transmitida por los alimentos a través de la ingestión de 
quistes de toxoplasma en carne mal cocida (principalmente cerdo, cordero o venado) , o transmisión vertical de la madre al 
feto. Los quistes de toxoplasma se encuentran principalmente en el músculo esquelético, el corazón y el cerebro, y pueden 
permanecer latentes o tener un curso subclínico en adultos sanos [ 8 , 23]. La infección fetal puede causar toxoplasmosis 
congénita cursando con un amplio espectro de manifestaciones, desde síntomas leves que pueden permanecer invisibles hasta 
el final de la infancia, hasta formas más fatales y graves en los recién nacidos que ahora son raras gracias a las medidas 
preventivas y protectoras durante el embarazo. El grupo de población más afectado por la toxoplasmosis son los individuos 
inmunodeprimidos como el SIDA y los pacientes con trasplante de médula ósea que a menudo desarrollan formas más agresivas 
de la enfermedad, especialmente en el SNC [ 8 , 9 , 24 ]. 

Hallazgos de imagen 

Este parásito infecta el SNC de aproximadamente el 10% de los pacientes con SIDA o inmunodeprimidos. La mayoría de las 
lesiones se localizan en los ganglios basales, la unión corticomedular, la sustancia blanca y la región periventricular debido a su 
diseminación hematógena [ 8 , 9 , 23 , 24 ]. La RM ha demostrado ser la modalidad de imagen más sensible para la detección de 
la toxoplasmosis cerebral y es capaz de delinear la verdadera extensión de la enfermedad [ 8 ]. 

La infección cerebral produce lesiones dispersas que muestran baja atenuación en la TC, señal alta o baja en T1WI (que sugiere 
componentes hemorrágicos) y señal alta en T2WI con edema circundante. Las lesiones de toxoplasmosis muestran un realce 
homogéneo nodular o anular (fig.(Fig. 3)3) [ 8 , 9 , 23 - 26 ]. En pacientes inmunodeprimidos, la potenciación puede variar según 
su respuesta inmunológica celular; si hay un realce deficiente, puede ser mínimo o ausente. Un hallazgo de imagen muy 
sugestivo de toxoplasmosis es el "signo asimétrico del objetivo", que es un pequeño nódulo excéntrico a lo largo de la pared del 
anillo realzado, que probablemente representa una vena trombosada (fig. 3d) [ 23 , 25 , 27 ]. Las imágenes ponderadas por 
difusión y perfusión (DWI y PWI) y la espectroscopia pueden ser herramientas valiosas para diferenciar la toxoplasmosis de otras 
afecciones que imitan, como el linfoma cerebral y otras infecciones, particularmente en pacientes inmunodeprimidos. La 
toxoplasmosis puede mostrar una difusión periférica restringida, mientras que los abscesos piógenos suelen mostrar una 
difusión central restringida, el PWI es bajo en toxoplasmosis y alto en linfoma y otras neoplasias. El aumento del pico de lactato-
lípido en la espectroscopia es característico tanto del toxoplasma como de los abscesos piógenos [ 8 , 28 - 30]. La tomografía 
computarizada por emisión de fotón único con talio y la PET-TC suelen mostrar una captación menor en la toxoplasmosis y 
mayor en el linfoma [ 31 - 34 ]. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig3/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig3/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR28
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig3/


 

  
Fig. 3. Toxoplasmosis intracraneal en un paciente de 45 años con sida. a. La TC con contraste muestra una lesión hipoatenuante 
con realce en anillo en el hemisferio derecho del cerebelo ( flecha ). b y c imágenes de RM de recuperación de inversión de 
líquido atenuada axial que muestra múltiples lesiones cerebrales predominantemente localizados en la unión de materia gris-
blanco, con suave masa-efecto y algunos de ellos con edema circundantes ( flechas ). d Imagen de resonancia magnética 
potenciada en T1 axial potenciada con gadolinio, las lesiones ( flechas ) muestran realce en anillo y un pequeño nódulo 
excéntrico en el interior, el "signo asimétrico del objetivo", que sugiere toxoplasmosis 

Los pulmones y el corazón son los órganos afectados con mayor frecuencia después del SNC. Las manifestaciones radiológicas 
son inespecíficas y pueden ser similares a otras enfermedades oportunistas en pacientes inmunodeprimidos. Las opacidades 
reticulonodulares bilaterales difusas en los pulmones son el hallazgo torácico más frecuente [ 9 ]. 

En las infecciones congénitas, las calcificaciones, la hidrocefalia y la microcefalia son frecuentes [ 25 , 26 ]. Otros hallazgos 
congénitos son ascitis y hepatoesplenomegalia [ 26 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

Un título de anticuerpos positivo para T. gondii no es diagnóstico de toxoplasmosis activa, solo indica que ha habido contacto 
con el parásito. La prevalencia de la seropositividad al toxoplasma es muy variable en Europa, oscilando entre el 10% y el 90% en 
algunas regiones [ 35 ]. Hasta el 20% de los pacientes con SIDA pueden no tener anticuerpos antitoxoplasma detectables. La 
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prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) de muestras de sangre periférica tiene una alta sensibilidad y especificidad 
para el diagnóstico [ 24 ]. 

En cuanto al tratamiento, se encuentran disponibles varios agentes antitoxoplasmas, como la pirimetamina sola o combinada 
con sulfadiazina [ 8 , 9 , 24 ]. Una vez que se sospecha toxoplasmosis por criterios de imagen y las pruebas serológicas son 
positivas, se inicia la medicación y la respuesta al tratamiento se puede monitorear con examen clínico y CT o MR. 

 

Tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

El Trypanosoma cruzi es el agente etiológico de la tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas y está muy extendido en 
América Central y del Sur. 

Este parásito es adquirido por humanos cuando el vector del parásito, un insecto de la familia Triatominae, pica al individuo y 
defeca las heces infectadas en la piel [ 9 , 18 ]. Si la picadura se produce cerca de los ojos, aparece un edema periorbitario y se 
llama signo de Romaña. La lesión cutánea indurada se denomina "chagoma" en otras regiones del cuerpo [ 36 ]. El rascado de la 
picadura favorece la inoculación de los parásitos de las heces infectadas. Los parásitos se multiplican dentro de los macrófagos, 
que eventualmente se rompen y liberan amastigotes que ingresan al torrente sanguíneo invadiendo diversos órganos como el 
corazón y el tracto gastrointestinal [ 18 ]. 

Hallazgos de imagen 

Esta enfermedad tiene diferentes etapas. Las manifestaciones agudas son poco frecuentes y pueden incluir fiebre, miocarditis y, 
en raras ocasiones, meningoencefalitis en personas inmunodeprimidas [ 9 , 18 , 37 ]. Posteriormente, en la fase subaguda, la 
hepatoesplenomegalia y la linfadenopatía son los hallazgos más frecuentes. Alrededor del 15-30% de las personas infectadas 
desarrollan formas crónicas de la enfermedad, que afectan principalmente al corazón, el tracto digestivo y el sistema nervioso. 

El compromiso gastrointestinal en la forma crónica de la enfermedad está relacionado con el daño de las neuronas de los plexos 
mientéricos, con desarrollo de megaesófago (acalasia chagásica) y megacolon [ 18 ]. Los estudios fluoroscópicos (esofagografía 
de simple o doble contraste y enema de bario) suelen confirmar esta condición mostrando dilatación masiva del esófago y colon 
(fig. 4a) [9, 38]. 

 

 

 
Figura 4. a Imágenes de enema de bario de un paciente de 42 años originario de Bolivia, muestra megacolon fundamentalmente 
a expensas del colon (s) sigmoide. La enfermedad de Chagas se confirmó mediante pruebas serológicas. b y c la enfermedad de 
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Chagas crónica cardiaca. Varón de 50 años de Bolivia. Secuencia con contraste retardado de RM cardíaca con vista de cuatro 
cámaras ( b ) y vista de eje corto de dos cámaras ( c ); En el ventrículo izquierdo se aprecian algunas zonas de realce transmural 
tardío ( flechas ) con distribución territorial no coronaria, lo que indica fibrosis o necrosis miocárdica. Obsérvense las 
localizaciones basal inferolateral y apical, las áreas más frecuentemente afectadas en la afección cardíaca crónica de Chagas. 

Las manifestaciones cardíacas del Chagas crónico incluyen miocarditis crónica con afección focal y difusa que conduce a fibrosis, 
necrosis miocárdica y atrofia. La fibrosis o necrosis miocárdica se observa en la RM como un realce tardío característico del 
contraste después de la inyección intravenosa (iv) de gadolinio con una distribución transmural, subepicárdica o de la pared 
media. Los segmentos basales inferolaterales del ventrículo izquierdo y la región apical son los más afectados (fig. 4b-c). Otro 
rasgo característico de la enfermedad de Chagas crónica es un aneurisma apical del ventrículo izquierdo con realce tardío 
transmural [ 9 , 18 , 39 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico se suele hacer detectando en la sangre del paciente el parásito o los anticuerpos contra él, siendo la PCR la técnica 
más útil, especialmente en pacientes infectados con serología límite no detectada por otros métodos [ 9 , 18 ]. 

Durante la fase aguda de la enfermedad de Chagas, los fármacos anti-Chagas como el benzinidazol y el nifurtimox pueden curar 
la enfermedad. Desafortunadamente, una vez que la enfermedad llega a su fase crónica, los fármacos antiparasitarios no podrán 
curarla definitivamente y el tratamiento se basará en intentar paliar determinadas enfermedades crónicas como las afecciones 
cardíacas o gastrointestinales [ 40 ]. 

Leishmaniasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La leishmaniasis es una enfermedad que afecta a las zonas menos desarrolladas del sudeste asiático, África oriental y América 
Latina, pero también es endémica en varios países mediterráneos. Causada por Leishmania spp., Existen tres tipos principales de 
leishmaniasis: visceral o kala-azar, que es la enfermedad parasitaria más mortal después de la malaria, cutánea y 
mucocutánea. La leishmaniasis se transmite por la picadura de ciertas especies de flebótomos del género Phlebotomus. El 
aumento de esta enfermedad en los países desarrollados está relacionado con la inmunodepresión y el aumento de los 
movimientos internacionales de personas debido a la migración o el turismo [ 9 , 41 ]. 

Hallazgos de imagen 

Los hallazgos de imagen de la leishmaniasis son inespecíficos y suelen consistir en hepatoesplenomegalia y agrandamiento de 
los ganglios linfáticos (fig. 5). En raras ocasiones, se observan nódulos hepáticos o esplénicos en la leishmaniasis visceral, que 
aparecen en la ecografía como nódulos sólidos rodeados por un halo hipoecoico periférico y lesiones hipovasculares en la TC y la 
RM [ 9 ]. 

 

 

 
Figura 5. Leishmaniasis visceral. Paciente de 52 años originario de Perú, que presenta fiebre, adelgazamiento y pancitopenia. Los 
exámenes serológicos confirmaron leishmaniasis. una imagen ecográfica sagital muestra esplenomegalia. b Imagen de TC con 
contraste que muestra hepatoesplenomegalia 

Diagnostico y tratamiento 
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El diagnóstico puede establecerse mediante examen serológico o pruebas cutáneas del antígeno de leishmania, y puede 
confirmarse mediante la detección del parásito intracelular en la biopsia de hígado, bazo o médula ósea [ 9 , 41 ]. 

Después de la confirmación de la enfermedad, generalmente se inicia el tratamiento adecuado con anfotericina B liposomal. Es 
la droga más utilizada en viajeros que regresan de áreas endémicas [ 41 ]. 

 

Equinococosis o enfermedad hidatídica 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La equinococosis es causada por tenias de Echinococcus, principalmente E. granulosus (equinococosis quística) y menos 
frecuentemente E. multilocularis (equinococosis alveolar). E. vogeli y E. oligarthrus son mucho menos comunes. Es una infección 
endémica mundial en las regiones de pastoreo y pastoreo del Mediterráneo, las Américas, Rusia, Asia central y China [ 42 ]. 

Los perros y otros cánidos son el principal hospedador definitivo, en cuyo intestino delgado vive el gusano adulto. Los huéspedes 
definitivos liberan los huevos del parásito en sus heces y los huéspedes intermedios (generalmente ovejas o cabras) se los 
comen y se infectan y desarrollan quistes hidatídicos en diferentes órganos. El hospedador definitivo se infecta mediante la 
ingestión de carne de hospedadores intermedios infectada con quistes. 

Los seres humanos pueden convertirse accidentalmente en huéspedes intermediarios después de la ingestión de los huevos del 
gusano presentes en los alimentos, el agua o el suelo contaminados, pero generalmente el ciclo del Echinococcus termina en 
ellos. En el intestino, los huevos liberan los embriones (oncoesferas) que penetran en la pared intestinal y entran en la 
circulación portal o linfática. Las oncoesferas suelen asentarse en el hígado, seguidas por el pulmón. Una vez en un órgano 
sólido, las oncoesferas pasan a la fase larvaria formando el quiste hidatídico, que puede permanecer viable durante años 
[ 9 , 42 ]. 

Hallazgos de imagen 

Existen dos clasificaciones principales de quistes equinocócicos basadas en los patrones ecográficos de quistes hepáticos que se 
aplican principalmente a E. granulosus: la clasificación de Gharby de 1981 y la clasificación de la OMS de 2003 [ 43 , 44 ]. La 
clasificación de la OMS también ha demostrado ser aplicable en otras localizaciones y con otras técnicas de imagen, por 
ejemplo, en quistes hidatídicos cerebrales evaluados con RM [ 45 ]. También existe una clasificación radiológica más simple (del 
tipo I al tipo III, donde los tipos IV son quistes complicados) [ 46 , 47 ]. Estas clasificaciones se correlacionan con la degeneración 
progresiva de los quistes hidatídicos.Tabla 22. 

Tabla 2. Las clasificaciones de los quistes hidatídicos hepáticos y sus imágenes se correlacionan 

 

El quiste tipo I de la clasificación radiológica es el estadio más temprano Fig. 6a. Son quistes uniloculares que pueden 
confundirse con otros quistes simples. Algunas características pueden ayudar a aumentar la sospecha, como la presencia de 
material más denso en el quiste ("copos de nieve que caen" dentro del quiste en los EE. UU. O mayor contenido de atenuación 
en la TC), paredes más gruesas o la presencia de un borde de baja intensidad de señal en T2WI MR, lo que probablemente 
representa que el periquiste es rico en tejido fibrótico [ 48 , 49 ]. Los quistes tipo I corresponden a las clasificaciones de la OMS 
CL (cuando la pared del quiste no es visible) y CE 1 (cuando la pared del quiste es visible). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR41
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR41
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR42
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR42
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR44
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR45
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR46
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR47
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/table/Tab2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR48
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig6/


 

 
Figura 6. Quistes equinocócicos hepáticos. a. quiste tipo I (WHO CE 1). Imagen de TC con contraste de un quiste equinocócico 
unilocular en el lóbulo hepático derecho, observe la pared anterior más gruesa ( asterisco ). b Quiste tipo II (WHO CE 2). Imagen 
de TC con contraste de un quiste equinocócico multilocular en el lóbulo hepático derecho que contiene múltiples quistes hijos 
en la periferia y que simula una "roseta" ( flechas ). C. Quiste tipo II con ruptura contenida (WHO CE 3). La imagen de ecografía 
axial muestra membranas flotantes ("signo del nenúfar") dentro de un quiste, compatible con la ruptura del endoquiste o 
quistes hijos. reQuiste tipo III (OMS CE 5). Fragmento de una radiografía abdominal que de paso mostró un quiste hidatídico 
hepático calcificado ( flecha ) 

Los quistes de tipo II (WHO CE 2) contienen quistes hijos en la periferia que aparecen como quistes multiseptados que imitan 
una "roseta". Habitualmente el quiste de la madre tiene un contenido más denso que los quistes de la hija que se puede ver con 
una mayor atenuación en la TC y con diferente intensidad de señal en la RM [ 47 , 50 ] Fig. 6b. Las roturas contenidas del quiste 
por traumatismo, tratamiento o degeneración espontánea aparecen como membranas flotantes (“signo del nenúfar”), y se 
clasifican como WHO CE 3 (fig.(Figura 6c)6c) [ 49 , 51 ]. La presencia de calcificaciones en los quistes se correlaciona con su 
degeneración, pero a menos que el quiste esté completamente calcificado no implica que todas las larvas estén necesariamente 
muertas. El estadio CE 4 de la OMS se encuentra entre los quistes tipo II y tipo III; son quistes degenerativos que son 
heterogéneos y pueden tener un aspecto sólido. 

Los quistes de tipo III (WHO CE 5) son quistes hidatídicos crónicos casi completamente calcificados, lo que generalmente indica 
que no hay más parásitos vivos. Las calcificaciones suelen ser curvilíneas. Algunos quistes calcificados pueden descubrirse de 
forma incidental en pacientes asintomáticos, normalmente en la TC o incluso en las radiografías convencionales (fig. 6d) 
[ 48 , 49 , 52 ]. 

Los pulmones son el segundo órgano más común de afección hidatídica en adultos y posiblemente el lugar más frecuente de 
infección en niños. Debido a que los pulmones tienen una arquitectura parenquimatosa, los quistes pueden alcanzar mayores 
dimensiones allí y pueden destruir los bronquios circundantes estableciendo comunicación con la vía aérea y provocando la 
expectoración de los componentes del quiste por parte del paciente y el llenado del quiste con aire (Fig. 7a - b). También puede 
ocurrir una ruta infecciosa transdiafragmática desde el hígado [ 47 , 49 , 53 ]. 
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Figura 7. Equinococosis. a. radiografía de tórax. Existe una lesión quística en el lóbulo inferior derecho ( flecha ) con un nivel 
hidroaéreo correspondiente a un quiste hidatídico pulmonar comunicado con la vía aérea. El paciente tenía expectoración de 
componentes quísticos.  
b Imagen de TC del mismo paciente que en la figura a, que muestra el quiste hidatídico comunicando con un bronquio 
subsegmentario ( flecha ).  
c. Imagen de TC con contraste que muestra una lesión compleja en el riñón izquierdo ( flechas ) que contiene material denso y 
membranas, y con una pared parcialmente calcificada, resultó ser un quiste hidatídico renal quirúrgicamente e 
histopatológicamente.  
d Múltiples lesiones quísticas en hígado y peritoneo, algunas con paredes parcialmente calcificadas, que también resultaron ser 
hidatidosis quirúrgica e histopatológicamente ( puntas de flecha ).  
e Imagen de RM del corazón con recuperación de doble inversión ponderada en T2. Se muestra una lesión intramiocárdica 
hiperintensa en el segmento posterobasal del ventrículo izquierdo que resultó ser un quiste hidatídico quirúrgicamente e 
histopatológicamente ( flecha blanca )  
f. doble inversión de imagen MR de recuperación de grasa saturada-T1 ponderado del corazón gadolinio mejorada, de la misma 
paciente como en e . Muestra un sutil realce periférico de la lesión intramiocárdica ( flecha ) y derrame pericárdico ( asterisco) 
con realce pericárdico ( puntas de flecha ) que indica pericarditis 

Los quistes hidatídicos en otras localizaciones son raros, siendo los riñones y el peritoneo uno de los sitios más frecuentes. La 
imagen de los quistes hidatídicos en otros órganos sólidos es similar a la de los quistes hidatídicos hepáticos. La siembra 
peritoneal es, en la mayoría de los casos, secundaria a la rotura de quistes hepáticos, ya sea de forma espontánea o durante un 
procedimiento intervencionista o quirúrgico Fig. 7c – f. 

La infección por E. multilocularis es mucho menos común. Las lesiones tienden a ser más invasivas, imitando neoplasias. Sus 
quistes son típicamente multiloculados que se asemejan a los alvéolos, de ahí el nombre de equinococosis alveolar 
[ 4 , 47 ]. Puede resultar difícil distinguir con precisión los diferentes tipos de especies de Echinococci mediante imágenes. 

Diagnostico y tratamiento 

El radiólogo puede ser el primero en detectar hidatidosis, a veces de forma incidental en pacientes asintomáticos. Las imágenes 
también pueden ayudar a clasificar el estadio de los quistes y, por lo tanto, indicar su actividad. El diagnóstico exacto de la 
especie infectante se realiza mediante serología, histopatología o inmunohistoquímica. 

El tratamiento estándar tradicional para los quistes hidatídicos ha sido la extirpación quirúrgica combinada con fármacos 
antiparasitarios (principalmente albendazol o mebendazol). El drenaje percutáneo de los quistes (punción, aspiración, inyección 
de agente escolicida, reaspiración) también puede ser realizado por radiólogos en pacientes seleccionados, especialmente en 
quistes tipo I y tipo II no complicados o en pacientes que no son aptos para tratamiento quirúrgico. [ 38 - 41 ]. 
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Cisticercosis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La cisticercosis es causada por Taenia solium, también conocida como tenia del cerdo. Plantea un problema de salud, 
especialmente en América Latina, África subsahariana, el sudeste asiático, China y el subcontinente indio [ 54 ]. 

T. solium vive en el intestino delgado de los seres humanos, su huésped definitivo. Sus huevos se liberan con las heces y son 
ingeridos por los cerdos, el huésped intermedio. Cuando los cerdos se infectan, desarrollan quistes en sus tejidos blandos 
(cisticercos). El ciclo se cierra cuando los seres humanos ingieren carne de cerdo cruda o mal cocida que contiene cisticercos y 
desarrollan la tenia adulta en el intestino (teniasis) [ 55 ]. 

La cisticercosis ocurre cuando los humanos se convierten accidentalmente en el huésped intermedio al ingerir agua, alimentos o 
tierra contaminada con huevos del parásito. Los huevos liberan los embriones (oncoesferas) en la luz intestinal, que penetran en 
la pared del intestino entrando en la circulación portal. Las oncoesferas terminarán alojándose en los capilares de tejidos 
ricamente perfundidos, principalmente SNC, ojos, músculo esquelético y tejido subcutáneo, en este orden [ 42 - 46 ]. 

La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria más frecuente del SNC. Puede ser subaracnoideo-cisternal (la forma más 
frecuente), parenquimatosa (la segunda más común y típicamente localizada en la unión corticomedular), intraventricular y 
espinal [ 53 , 56 - 58 ]. Puede ser asintomático o tener síntomas según la ubicación, el número, el tamaño y el estadio de las 
lesiones y la agresividad de la reacción inmunitaria. La presentación clínica más frecuente es la epilepsia, seguida de cefalea y 
síntomas derivados de la obstrucción del líquido cefalorraquídeo (LCR). La neurocisticercosis es la causa más común de epilepsia 
adquirida en los países en desarrollo [ 55 , 59 ]. 

Hallazgos de imagen 

Como la neurocisticercosis es la forma más común de esta infección parasitaria, este capítulo se concentra en sus hallazgos de 
imagen. La neurocisticercosis se clasifica en cinco estadios en cuanto a su evolución de larvas activas a lesiones muertas por 
degeneración natural, respuesta inmune del huésped y / o terapia: no quística, vesicular, vesicular coloidal, nodular granular y 
nodular calcificada (tabla(Tabla 3).3). Esta degeneración puede durar años y en un mismo individuo se puede observar una 
combinación de las diferentes etapas [ 60 , 61 ]. 

Tabla 3. Principales etapas de la neurocisticercosis en imágenes 

 

La neurocisticercosis no quística es la primera etapa, generalmente asintomática y no correlacionada con hallazgos de 
imagen. La etapa vesicular es un quiste o un grupo de quistes (forma racemosa) que contiene las larvas o protoescólex. El quiste 
tiene un contenido similar al LCR en TC y RM y el protoescólex puede verse en su interior como un punto excéntrico con alta 
intensidad de señal en T1WI, el signo del “quiste con punto”. Como no hay reacción del huésped o ésta es escasa, se observa 
poco o ningún edema circundante y no se observa realce (Fig.(Figura 8a)8a) [ 55 , 60 , 62 , 63 ]. En la etapa vesicular coloidal, el 
parásito comienza a degenerarse y el huésped desarrolla una respuesta inmune más fuerte. El líquido del quiste se vuelve más 
denso y, por lo tanto, aparece con mayor señal en la RM y mayor atenuación en la TC. La respuesta inflamatoria conduce a 
edema circundante y realce en anillo del quiste (Fig. 8b-c)[ 55 , 64 ]. En la fase nodular granular el quiste se encoge, la respuesta 
inmune aguda disminuye y es reemplazado progresivamente por gliosis, los hallazgos de imagen pueden ser similares a la etapa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR42
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR46
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR53
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR56
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR59
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/table/Tab3/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR60
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR61
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig8/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR60
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR62
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR63
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/figure/Fig8/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265192/?report=classic#CR64


vesicular coloidal. La etapa final, la fase nodular calcificada, representa el parásito muerto. La TC es superior a la RM al detectar 
las lesiones calcificadas de este estadio (fig.(Figura 8d)8d) [55]. 

 

 

 
Figura 8. Neurocisticercosis. a. etapa vesicular. Imagen de resonancia magnética axial potenciada en T1 con gadolinio. Lesión 
quística en la aurícula ventricular derecha ( flecha ) cuyo contenido similar al LCR; en el interior hay un punto excéntrico con alta 
intensidad de señal que representa el protoescólex (signo de “quiste con punto”). No hay mejora ya que no hay reacción del 
hospedador o ésta es escasa en esta etapa.  
b Estadio vesicular coloidal. Imagen de resonancia magnética de recuperación de inversión atenuada por líquido axial. Existen 
varias lesiones ubicadas en el espacio subaracnoideo y unión corticomedular y una en el tálamo izquierdo, tienen un contenido 
más denso que el LCR (tiene mayor intensidad de señal) y están rodeadas de un marcado edema. CEstadio vesicular 
coloidal. Imagen de RM potenciada en T1 axial potenciada con gadolinio del mismo paciente que en  
c . Las lesiones muestran realce anular.  
d Fase nodular calcificada. Imagen de TC que muestra múltiples lesiones calcificadas dispersas en el parénquima cerebral 
mayoritariamente en la unión corticomedular y espacio subaracnoideo, y algunas de ellas en los ganglios basales 
derechos. Representan granulomas calcificados en neurocisticercosis muerta. 

La cisticercosis intraventricular y espinal es poco común y generalmente es causada por siembra de LCR. Figs. 8a y y 99. 
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Figura 9. Neurocisticercosis espinal.  
a Imagen de RM axial potenciada en T2, que muestra una lesión quística en el espacio subaracnoideo del saco dural en el 
sacro. Hay un punto con menor intensidad de señal dentro del quiste que representa el protoescólex (signo de “quiste con 
punto”) en un estadio vesicular.  
b Imagen coronal de RM potenciada en T2 del mismo paciente que en a . El quiste intradural ( flechas ) tiene una intensidad de 
señal similar a la del LCR, observe también las paredes delgadas y el protoescólex de alta intensidad de señal dentro del quiste, 
estos son hallazgos típicos de una neurocisticercosis en etapa vesicular 

Los pacientes también pueden desarrollar otras complicaciones como arteritis y aracnoiditis. 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico de neurocisticercosis se basa en una combinación de examen clínico, expedientes médicos, hallazgos de imágenes 
(TC y RM) y una detección serológica o de LCR de anticuerpos. En ocasiones, los radiólogos son los primeros en encontrar 
lesiones de cisticercosis y, por lo tanto, juegan un papel importante en la detección o sospecha de esta enfermedad parasitaria. 

El tratamiento de la neurocisticercosis activa se basa en fármacos antiparasitarios (principalmente prazicuantel y / o albendazol) 
en ocasiones combinados con esteroides. Los quistes intraventriculares o espinales pueden requerir extirpación quirúrgica. 

Clonorquiasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

Clonorchis sinensis es un parásito hepático, endémico a lo largo de las cuencas de los ríos en el este de Asia, incluido el noreste 
de China, la región de Manchuria, Corea, la cuenca de Amur en Rusia, Taiwán y Vietnam [ 65 ]. Opisthorchis viverrini y O. 
felineus tienen ciclos de vida muy similares y hallazgos clínicos y de imagen casi indistinguibles [ 66 ]. 

El ciclo de vida de C. sinensis requiere 3 huéspedes diferentes: caracoles de agua dulce (Parafossarulus spp y Bithynia spp 
principalmente), peces de agua dulce (familia de los ciprínidos) y mamíferos (por ejemplo, humanos, perros, gatos, cerdos, ratas, 
insignias o comadrejas). Los caracoles comen huevos de C. sinensis, que se convertirán en larvas (cercarias). Las cercarias se 
liberan al agua e invaden activamente las mucosas o la piel de los peces y se enquistan (metacercarias) en sus músculos y tejidos 
blandos. [ 67 , 68 ]. 

Los huéspedes definitivos, incluidos los humanos, se ven afectados al comer pescado infectado crudo o mal cocido. Las 
metacercarias se liberan en el duodeno y migran hacia la vía biliar a través de la ampolla de Vater, alojándose en los pequeños 
conductos biliares intrahepáticos donde se convierten en el gusano adulto. Los huevos liberados vuelven a descender hacia el 
duodeno y se descargan con las heces del huésped cerrando el ciclo de vida [ 67 , 68 ]. 

C. sinensis se adapta bien a los conductos biliares humanos y es capaz de colonizarlos con pocos o ningún síntoma. La mayoría 
de las manifestaciones clínicas y, por tanto, los hallazgos de imagen, dependen de la cantidad de trematodos dentro del árbol 
biliar y se deben a la obstrucción de la vía biliar que conduce a colangitis (colangiohepatitis oriental). 

Las principales complicaciones son cálculos biliares, cálculos y cilindros dentro de los conductos biliares dilatados, colangitis 
piógena, abscesos hepáticos, colecistitis, hepatitis o incluso cirrosis. Los conductos pancreáticos pueden verse afectados en 
infecciones graves [ 62 - 66 ]. 

C. sinensis es un factor de riesgo conocido de colangiocarcinoma debido a la inflamación crónica y el daño del epitelio biliar 
[ 63 , 68 - 71 ]. Algunos autores también han propuesto asociaciones potenciales adicionales de clonorchis con otras neoplasias 
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biliopancreáticas, por ejemplo, cistadenoma mucinoso pancreático [ 72 ], aunque probablemente se necesiten más 
investigaciones. 

Hallazgos de imagen 

Los hallazgos típicos de las imágenes son la dilatación difusa de los conductos biliares intrahepáticos periféricos donde se alojan 
los trematodos. Los conductos centrales intrahepáticos y extrahepáticos a menudo se conservan. 

La ecografía se utiliza como técnica de detección en áreas endémicas. De manera característica, muestra los conductos 
intrahepáticos dilatados con engrosamiento de la pared y un halo hiperecoico circundante que se cree que es causado por 
fibrosis periductal. La vesícula biliar y los conductos biliares pueden estar llenos de detritos y / o cálculos biliares y, a veces, los 
propios trematodos pueden verse como focos ecoicos en movimiento (fig. 10 a). 

 

 

 
Figura 10. Clonorquiasis en una mujer de 50 años originaria de China.  
a. La imagen de ecografía axial muestra una leve dilatación coledocal con un cálculo biliar no obstructivo.  
b. La imagen de TC con contraste muestra dilatación de los conductos biliares intrahepáticos en el lóbulo derecho, con realce 
periductal y contenido sólido intraluminal (detritos, parásitos), incluidos cálculos biliares y cilindros ( flechas ). Obsérvese la 
hiperemia del parénquima hepático circundante ( asterisco ), secundaria a cambios inflamatorios agudos. 

La TC y la RM, especialmente las secuencias colangiográficas, también muestran los conductos biliares dilatados con paredes 
engrosadas. El realce periductal después de la inyección de contraste intravenoso indica inflamación activa (Fig.10b) 
[ 68 , 72 - 75 ]. La colangiografía por RM puede mostrar los trematodos como material de baja señal dentro de los conductos 
dilatados. El colangiograma tiene una alta sensibilidad en la detección de parásitos, que aparecen como defectos de llenado 
lineales u ovoides de hasta 10 mm [ 69 , 76 - 78 ]. 

La clonorquiasis puede imitar otros procesos biliares inflamatorios crónicos, a saber, colangitis piógena recurrente y colangitis 
esclerosante primaria, lo que obliga al radiólogo a ser preciso y correlacionar estrechamente con el cuadro clínico y la historia 
del paciente [ 77 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico se realiza mediante la demostración de los huevos en las heces, los aspirados biliares o duodenales del 
huésped. Además, el ADN del trematodo puede detectarse en las heces y los antígenos séricos pueden identificarse con pruebas 
ELISA [ 67 , 79 ]. El praziquantel es el tratamiento de elección. 

Esquistosomiasis 

El parásito y su ciclo 

La esquistosomiasis es causada por seis especies de trematodos de Schistosoma, que tienen al cuerpo humano como huésped 
definitivo. Hay dos formas principales de esquistosomiasis: intestinal y genitourinaria, pero todas las especies de Schistosoma 
tienen un ciclo de vida similar. 

Los huevos de esquistosoma se liberan con las heces o la orina (según se trate de una infección intestinal o 
genitourinaria). Cuando los huevos se descargan en el agua, liberan las larvas (miracidium) que infectan al huésped intermedio 
(algunas especies de caracoles acuáticos) donde maduran y se convierten en larvas secundarias (cercarias). Las cercarias 
abandonan los caracoles y nadan para invadir a su huésped final, el ser humano. Penetran a través de la piel y entran en vasos 
sanguíneos y linfáticos donde se convierten en esquistosomulas y finalmente se alojan en los sinusoides hepáticos 
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convirtiéndose en parejas macho-hembra para copular. Los gusanos adultos migran aguas abajo a las vénulas mesentéricas y 
rectales (esquistosomiasis intestinal) o al plexo venoso pélvico y paravesical (esquistosomiasis genitourinaria), donde viven y 
producen huevos [ 80]. Los huevos migran a través del intestino o la pared de la vejiga urinaria y se descargan con las heces u 
orina cerrando el ciclo. 

Esquistosomiasis intestinal 

Infección humana 

Las principales causas son S. mansoni (África Central, Oriente Medio, el Caribe y América del Sur) y S. japonicum (China, Filipinas 
y Sudeste de Asia). El resto de especies tienen una incidencia muy limitada. La infección es más prevalente e intensa en los niños 
y la mayoría de los casos (90%) tienen lugar en África [ 80 ]. 

El cuadro clínico depende del estadio de la enfermedad. Cuando las cercarias penetran en la piel pueden causar dermatitis 
(“picazón de nadador” o “picazón de lago”). La migración y maduración de las esquistosomulas puede producir una reacción 
inflamatoria sistémica ("fiebre de Katayama") con síntomas similares a los de la gripe, hepatoesplenomegalia y 
eosinofilia. Cuando los gusanos adultos se alojan en las vénulas mesentéricas, pueden causar colitis y anemia por deficiencia de 
hierro. Sin embargo, la sintomatología puede ser sutil y los individuos pueden permanecer casi asintomáticos [ 80 ]. Algunos 
huevos de esquistosoma quedan atrapados en las vénulas portales, lo que provoca una reacción granulomatosa y fibrosis 
hepática periportal con una relativa conservación de la arquitectura acinar del hígado en contraste con la cirrosis 
viral. [ 81 - 83 ]. 

Se ha sugerido que la lesión hepática crónica causada por la esquistosomiasis puede intensificar la lesión hepática en pacientes 
con hepatitis viral crónica y, por tanto, ser un cofactor potencial para el desarrollo de carcinoma hepatocelular [ 84 ]. 

Hallazgos de imagen 

La mayoría de los hallazgos de imagen se deben en realidad a la afección hepática crónica y sus complicaciones relacionadas, 
como la hipertensión portal. 

La ecografía puede mostrar fibrosis periportal como un manguito ecogénico alrededor de las ramas porta. También es 
característica la presencia de vasos hepáticos periféricos. La ecografía también puede reflejar los hallazgos de imagen típicos 
compartidos con otras hepatopatías crónicas, como superficie hepática irregular, parénquima heterogéneo o hipertrofia 
caudada y del lóbulo izquierdo con atrofia derecha (fig. 11a). La hipertensión portal, si está presente, puede manifestarse con 
dilatación del eje portal-esplénico-mesentérico, disminución de la velocidad portal o incluso flujo hepatófugo o esplenomegalia 
[ 85 - 88 ]. 
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Figura 11. Esquistosomiasis intestinal.  
a. Imagen axial US-Doppler de un paciente filipino con infección crónica por S. japonicum. Obsérvese también los estigmas de la 
hepatopatía crónica (hipertrofia de los lóbulos caudados e izquierdos, parénquima heterogéneo y superficie irregular). La 
fibrosis periportal aparece como un manguito ecogénico alrededor de los vasos porta ( flechas ), observe la vena porta izquierda 
( asterisco ). Los tabiques fibróticos característicos se ven perpendiculares a la superficie ( puntas de flecha ).  
b. Imagen de TC sin contraste con contraste oral yodado del mismo paciente que en la figura a. Muestra fibrosis con septos 
calcificados (apariencia de "espalda de tortuga") en el lóbulo hepático derecho ( flechas). Obsérvese también los hallazgos de 
imagen compatibles con enfermedad hepática crónica (atrofia del lóbulo hepático derecho con hipertrofia de los lóbulos 
izquierdo y caudado).  
c. Un mes después, el paciente de las figuras ayb acudió a urgencias con dolor abdominal agudo; Se realizó TC sin contraste con 
contraste oral yodado, que mostró una úlcera duodenal perforada con fuga de contraste oral ( punta de flecha ), los exámenes 
microbiológicos y patológicos sondearon que se trataba de una úlcera duodenal causada por S. japonicum.  
d. Imagen de resonancia magnética potenciada en T1 axial con gadolinio con supresión grasa de un paciente de Guinea-Conakry 
con infección crónica por S. mansoni, que muestra atrofia casi completa de la vena porta izquierda y fibrosis periportal, que se 
observa como un manguito periportal hipointenso ( flecha) 

La infección hepática crónica por S. japonicum tiene un patrón característico de tabiques fibróticos macroscópicos que alcanzan 
la superficie del hígado y aparecen en los EE. UU. Como bandas hiperecoicas a veces calcificadas (patrón en "mosaico"; fig. 11a) 
[87]. 

La TC también puede mostrar los hallazgos típicos de una hepatopatía crónica e hipertensión portal. La fibrosis periportal 
aparece como bandas hipoatenuantes alrededor de las ramas portales que pueden realzar después de la infusión iv de contraste 
yodado. El patrón característico de fibrosis septal observado en S. japonicum muestra septos hepáticos parcialmente calcificados 
que alcanzan perpendicularmente la cápsula hepática (apariencia de "espalda de tortuga"; Fig. 11b-c) [85, 89]. 

La RM de la esquistosomiasis hepática crónica muestra un manguito periportal con señal alta en T2WI e iso a hipointenso en 
T1WI Fig. 11d. La RM también puede mostrar hipertrofia grasa alrededor del hilio hepático y la fosa vesicular con extensión 
intrahepática de la grasa. También pueden observarse características de hepatopatía crónica e hipertensión portal 
[ 82 , 90 , 91 ]. Los tabiques fibróticos de S. japonicum son hipointensos en T1WI e hiperintensos en T2WI [ 4 ]. 

La esquistosomiasis aguda rara vez se observa en las imágenes. Algunos autores han descrito hepatomegalia con múltiples 
nódulos, hipoatenuante en TC, hipointensa en T1WI e hiperintensa en T2WI, aparentemente correspondiente a granulomas 
[ 92 , 93 ]. 

Esquistosomiasis genitourinaria 

Infección humana 

Causada por S. haematobium, que es endémica en áreas del África subsahariana, Egipto y Oriente Medio. En los últimos años se 
han notificado algunos casos en Córcega y también se han encontrado caracoles hospedadores intermedios en otras regiones 
mediterráneas de Europa, aunque no infectados por esquistosoma. Esto plantea un riesgo potencial de expansión futura de la 
esquistosomiasis urinaria [ 94 , 95 ]. 

Los huevos desencadenan una reacción inflamatoria granulomatosa en la vejiga y las paredes distales del uréter, lo que provoca 
proliferación urotelial y metaplasia (cistitis quística, ureteritis quística y cistitis glandular), que finalmente termina en fibrosis y 
calcificación que puede causar obstrucción urinaria [ 96 ]. 

Las manifestaciones clínicas típicas son hematuria y síntomas similares a cistitis. La litiasis urinaria y la sobreinfección bacteriana 
son posibles complicaciones. 

Hallazgos de imagen 

Las radiografías simples o la TC pueden demostrar calcificaciones lineales principalmente en las paredes de la vejiga y los 
uréteres distales. Una vejiga totalmente calcificada que se asemeja a la cabeza de un feto en la pelvis es patognomónica de 
esquistosomiasis urinaria crónica (fig. 12a). El grado de calcificación se correlaciona con la cantidad de huevos en el tejido. 
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Figura 12. Citosomiasis genitourinaria.  
a. Radiografía de pelvis de un paciente nacido en Costa de Marfil, que muestra una calcificación completa de las paredes de la 
vejiga urinaria ( flechas ), patognomónica de esquistosomiasis urinaria crónica.  
b. Radiografía de pelvis de una urografía intravenosa en un paciente nacido en Malí; hay calcificación de la pared de ambos 
uréteres distales ( flechas blancas ) y de la pared anterior de la vejiga urinaria ( flecha negra ), y también calcificación de las 
vesículas seminales ( puntas de flecha ), compatible con esquistosomiasis crónica. En ambos pacientes se realizó cistoscopia que 
reveló lesiones uroteliales características. Las biopsias mostraron huevos de esquistosoma 

Con menos frecuencia, otras estructuras genitourinarias como la uretra, la próstata, las vesículas seminales, los conductos 
deferentes o incluso la vagina y los testículos también pueden verse afectadas por el depósito de óvulos (fig. 12b). 

La TC detecta calcificaciones más pequeñas y más tempranas. La cistitis quística, la ureteritis quística y la cistitis glandular 
aparecen como defectos de llenado polipoides intraluminales dentro del tracto urinario. El reflujo vesicoureteral y la obstrucción 
urinaria pueden aparecer en casos de larga duración [ 96 , 97 ]. 

La ecografía puede mostrar cambios anteriores en la pared de la vejiga, como engrosamiento irregular de la pared y lesiones 
polipoides que pueden simular un carcinoma [ 80 ]. 

La esquistosomiasis urinaria es un factor de riesgo de carcinoma de células escamosas debido al daño crónico en el urotelio y la 
metaplasia escamosa. En las zonas endémicas, el carcinoma escamoso representa más del 50% de las neoplasias malignas de la 
vejiga [ 98 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico se realiza mediante la detección de huevos en las heces, la orina o los tejidos afectados. Los antígenos y 
anticuerpos en suero u orina pueden ayudar a clasificar la infección. El ADN del trematodo se puede encontrar en sueros y heces 
con PCR [ 80 ]. El tratamiento es prazicuantel. 

Fascioliasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

Es causada por dos especies de Fasciola fluke, F. hepatica y F. gigantica. La fasciolaliasis es un importante problema veterinario y 
de salud en áreas en desarrollo de la región andina (principalmente Bolivia, Perú y Ecuador), el Caribe (Cuba y Puerto Rico), el 
norte de África (principalmente Egipto) e Irán y la región del Mar Caspio. También hay áreas de mayor incidencia de fascioliasis 
en Europa, incluida Europa occidental (Portugal, Francia, España y Gran Bretaña), Turquía y la antigua URSS [ 79 , 99 ]. 

Los trematodos adultos viven en el tracto biliar de sus huéspedes definitivos (mamíferos herbívoros como el ganado vacuno, 
ovino y caprino) y necesitan un huésped intermedio para completar su ciclo de vida (algunas especies de caracoles de agua 
dulce). Los humanos pueden ser huéspedes definitivos. 

Los huevos se liberan con las heces definitivas del hospedador. En contacto con el agua liberan miracidios que infectan a los 
caracoles. Los caracoles liberan cercarias que permanecen enquistadas (metacercarias) en las plantas acuáticas (por ejemplo, 
berros, ensalada de maíz, algas o menta). Los seres humanos se infectan al comer verduras con metacercarias o agua dulce que 
contiene cercarias. Las metacercarias liberan trematodos juveniles en el duodeno, que migran hacia el hígado atravesando la 
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pared duodenal y la cavidad peritoneal. Una vez en el hígado, los trematodos se mueven a través del parénquima en busca de 
los grandes conductos biliares intrahepáticos que son la residencia permanente de las formas adultas. 

La infección del hígado (fase hepática) suele causar síntomas similares a los de la hepatitis, urticaria y eosinofilia. Los huevos se 
liberan con la bilis y se expulsan con las heces cerrando el ciclo. La infección del árbol biliar (fase ductal) puede causar dolor en el 
cuadrante superior derecho y colestasis. Las posibles complicaciones son hemorragia subcapsular hepática por entrada de 
trematodos, colangitis, abscesos hepáticos o colecistitis, ya sea por trematodos y / o sobreinfección bacteriana [ 100 ]. 

Hallazgos de imagen 

La clave para comprender los hallazgos de las imágenes es recordar la ruta de migración de este gusano. 

La fase hepática en la ecografía puede variar desde pequeñas lesiones subcapsulares hipoecoicas de bordes mal definidos y 
tendencia a converger, hasta áreas más difusas de afección parenquimatosa y ecogenicidad heterogénea que pueden simular 
malignidad. Estas lesiones son los tractos de las larvas migratorias. La fase ductal puede mostrar dilatación de los conductos 
biliares con engrosamiento de la pared y en ocasiones forma tortuosa. Contenido de materiales sólidos en la lumina ductal o 
dentro de la vesícula biliar pueden corresponder a los desechos o los propios [trematodos 7 , 100 - 102 ]. 

La TC puede mostrar las características lesiones subcapsulares hepáticas de la fase hepática como pequeños nódulos redondos 
hipoatenuantes con realce en el borde que tienden a formar racimos o lesiones en forma de tracto (fig. 13a – b). También se han 
descrito áreas parenquimatosas mal definidas de baja atenuación (fig. 13c). La fase ductal puede demostrar dilatación biliar, 
realce de la pared del conducto y edema periportal. Las calcificaciones son raras. Los abscesos hepáticos tienen 
característicamente un borde hipoatenuador grueso con escaso realce, no tienden a fusionarse y evolucionar lentamente, a 
diferencia de los abscesos piógenos o amebianos [ 100 , 101 , 103 ]. 

 

 

 
Figura 13. Fascioliasis. Mujer de 42 años con antecedentes de fiebre crónica.  
ab Imágenes axiales y coronales de la TC con contraste que muestran múltiples lesiones subcapsulares y confluentes en el lóbulo 
hepático derecho ( flechas ). Algunas de las lesiones tienen forma tubular.  
C. Imagen de TC con contraste del mismo paciente 3 semanas después; las lesiones han convergido formando una lesión mayor 
mal definida con áreas centrales compatibles con necrosis / absceso ( flechas ). El paciente presentó eosinofilia y serología 
positiva para fasciola y fue tratado con fármacos antiparasitarios. re.Imagen de RM axial ponderada en T1 sin contraste un mes 
después, que demuestra mejoría de la afección hepática, solo quedan lesiones residuales tubulares y pseudonodulares de baja 
intensidad de señal ( flechas ) 

La RM puede mostrar engrosamiento capsular hepático con alta señal en T2WI y / o realce capsular. Las vías de migración y las 
lesiones provocadas por las larvas en el hígado aparecen como líneas subcapsulares y nódulos que tienden a agruparse, con alta 
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intensidad de señal en T2WI y baja señal en T1WI (fig. 13d). Estas lesiones pueden tener realce en el borde después de la 
administración de contraste iv. La dilatación de los conductos biliares se representa mejor en las secuencias colangiográficas. A 
veces, los gusanos adultos pueden verse como defectos de llenado de baja señal dentro de los conductos biliares centrales o 
extrahepáticos [ 7 , 100 , 104 ]. 

La CPRE también puede mostrar los trematodos adultos como defectos de llenado curvilíneos en los conductos biliares [ 4 ]. 

La presencia de un hematoma hepático subcapsular con eosinofilia es muy sospechosa de fascioliasis hepática o poliarteritis 
nudosa [ 100 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico se confirma al encontrar la platija o los huevos en las heces, el líquido duodenal o el tejido obtenido mediante 
biopsia / cirugía. Además, con la detección de anticuerpos en plasma o antígenos en suero o heces [ 100 ]. El triclabendazol es el 
fármaco de elección [ 68 ]. 

Los radiólogos pueden drenar lesiones hepáticas más grandes con guía por ecografía o TC. Además, las pruebas de diagnóstico 
por imágenes son herramientas útiles para evaluar la respuesta al tratamiento. 

Ascariasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

Ascaris lumbricoides es la infestación helmíntica más común que afecta al ser humano. La ascariasis afecta a millones de 
personas en todo el mundo, especialmente en las zonas tropicales y subtropicales de los países en desarrollo de África, América 
Latina y Asia. Los niños corren un riesgo especial de desarrollar infestaciones más graves [ 68 , 105 , 106 ]. 

Los humanos son el anfitrión final. La infección comienza después de la ingestión de huevos, generalmente en alimentos, agua o 
suelo contaminado con heces de un portador. Los huevos eclosionan en el intestino delgado y las larvas perforan la pared que 
ingresa al sistema portal o los linfáticos que terminan en el pulmón, donde penetran en los alvéolos. 

La ascariasis pulmonar puede manifestarse con neumonía o síntomas similares a la bronquitis. Los pacientes a veces pueden 
desarrollar el síndrome de Löffler, un tipo de enfermedad pulmonar eosinofílica secundaria. 

Las larvas migran a las vías respiratorias y viajan hasta la laringe, donde son tragadas y entran al tracto digestivo. Los gusanos 
maduran en la luz del intestino delgado, principalmente yeyuno e íleon, alcanzando hasta 35 cm de longitud. Después de la 
cópula, los huevos se liberan con las heces [ 105 , 107 ]. 

Los gusanos adultos que viven en el intestino pueden causar síntomas inespecíficos o nulos como dolor o malestar abdominal, 
náuseas / vómitos o diarrea. Grandes cantidades de gusanos pueden causar obstrucción intestinal, especialmente en los niños 
[ 107 ]. 

Rara vez, los gusanos pueden ingresar al árbol biliar o al conducto pancreático y pueden causar colangitis, colecistitis, abscesos 
hepáticos o pancreatitis. Por lo general, la infestación biliar afecta los conductos biliares extrahepáticos. Las infecciones 
repetidas pueden provocar colangitis piógena recurrente [ 68 , 107 ]. 

Hallazgos de imagen 

Los estudios de fluoroscopia con bario y la ecografía continúan desempeñando un papel importante en el diagnóstico y la 
evaluación de la ascariasis intestinal y biliar, especialmente en el mundo en desarrollo. 

El examen con bario revela los gusanos adultos en la luz del intestino como defectos de llenado radiotransparentes lisos 
tubulares. La cabeza del gusano es roma y la parte trasera puntiaguda, y la mayoría de ellos se ven con la cabeza apuntando 
proximalmente (Fig.14a). A veces se los puede ver moviéndose, y si la cabeza y la cola apuntan distalmente, es probable que el 
gusano esté muerto o aturdido por el tratamiento. Si el paciente ha estado en ayunas, el áscaris puede ingerir el bario y aparecer 
lleno del contraste oral (Fig.14b) [107]. 
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Figura 14. Ascariasis.  
a. Estudio fluoroscópico con bario de una mujer ecuatoriana de 24 años con antecedentes de ascariasis y que cursaba con dolor 
abdominal, diarrea y anemia. El estudio muestra un gusano dentro de un asa yeyunal ( flechas ). El examen de las heces reveló 
huevos de áscaris y el paciente fue tratado con éxito con mebendazol. Tenga en cuenta que la cabeza (roma) del gusano apunta 
proximalmente ( punta de flecha ), como es habitual en este parásito  
b. Estudio fluoroscópico con bario de un varón de 37 años de Ecuador que presenta episodios intermitentes de dolor en el 
cuadrante inferior derecho, vómitos leves, diarrea y fiebre. El estudio parasitario de las heces reveló huevos de áscaris. El 
examen con bario muestra gusanos intestinales compatibles con áscaris, tenga en cuenta que el gusano que se muestra ha 
tragado contraste de bario ( flechas ).  
c y d. Mujer de 29 años de Ecuador con cirugía previa de colecistectomía, que presenta vómitos biliares, dolor en cuadrante 
superior derecho y elevación de enzimas hepáticas y colestásicas. El examen de EE. UU. En C mostró un defecto de llenado 
ecogénico largo sin sombras acústicas dentro del conducto biliar común (CBD) ( flechas), con otros defectos de obturación más 
pequeños adyacentes compatibles con cálculos biliares y / o detritos. La CPRE en B muestra un gusano dentro del colédoco cuya 
cabeza se introduce en el conducto hepático derecho ( flechas ). El gusano vivo se extrajo con CPRE y resultó ser un ascaris 
lumbricoides 

La alteración de la pared intestinal secundaria a la infestación a veces puede ser visible como pliegues mucosos leves y 
engrosados [ 107 ]. 

La ecografía muestra a los gusanos adultos como defectos de llenado ecogénicos largos sin sombra acústica dentro de la luz 
intestinal. Las sondas lineales de mayor resolución pueden revelar una anatomía más detallada del gusano. Además, como en los 
estudios con bario, se puede ver a los gusanos moverse en tiempo real. Los gusanos dentro del árbol biliar o del conducto 
pancreático se ven como dentro del intestino. La vesícula biliar o el árbol biliar pueden mostrar agrandamiento de la pared y 
detritos intraluminales relacionados con la infección parasitaria (Fig.14c) [105, 107, 108]. 

La TC rara vez se utiliza como herramienta de diagnóstico, pero el áscaris se puede encontrar inesperadamente como defectos 
de llenado alargados en la luz del intestino [ 105 ]. 
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La RM muestra los gusanos como T2 hipointensos y T1 iso a defectos de llenado cilíndricos hipointensos dentro de la luz 
intestinal o el árbol biliar. Las secuencias colagiopancreatográficas por RM también pueden mostrar los gusanos como 
estructuras tubulares hipointensas [ 105 ]. 

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) muestra los áscaris también como defectos de llenado tubulares y se 
puede utilizar para eliminar los gusanos (Fig. 14d). 

La ascariasis pulmonar se manifiesta típicamente en las radiografías de tórax y en la TC como "vidrio deslustrado" parcheado o 
infiltrados alveolares que suelen resolverse en 10 días [ 18 , 105 ]. 

Diagnostico y tratamiento 

Identificación directa de los gusanos en las heces o identificación microscópica de los huevos en las heces. Los huevos también 
pueden identificarse en otros líquidos como el vómito, el esputo o el aspirado intestinal [ 105 ]. 

El albendazol y el mebendazol son los fármacos de elección [ 106 ]. 

Estrongiloidiasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

Strongyloides stercolaris es un gusano que habita el intestino delgado de los huéspedes humanos. Ocurre en los trópicos y 
también se ha informado en climas más templados (por ejemplo, el sur de América del Norte, el sur de Europa y Gran Bretaña) 
[ 109 ]. 

Los parásitos hembras ponen huevos en la mucosa del intestino delgado que pronto liberan larvas microscópicas, que 
generalmente escapan en la etapa no infecciosa (rabditiforme) en las heces y se convierten en gusanos adultos de vida libre en 
una semana. Las hembras de vida libre producen otra generación de larvas rabditiformes, que se convierten en larvas 
filariformes infecciosas. Los seres humanos se infectan por penetración a través de la piel intacta. S. stercolaris es el único 
helminto transmitido por el suelo que infecta a los humanos en el que el gusano puede multiplicarse en la etapa de vida 
libre. Después de penetrar la piel, las larvas son transportadas a los pulmones y migran a través de los alvéolos para llegar a los 
bronquios. Migran río arriba del árbol bronquial y se tragan para alcanzar su hábitat normal en el intestino delgado [ 109 , 110 ]. 

La capacidad única de este nematodo para replicarse en el huésped humano permite ciclos de autoinfección (pueden volver a 
infectar al mismo huésped al penetrar en la piel perianal o en la pared del intestino) que conducen a una enfermedad crónica 
que puede durar varias décadas y eventualmente resulta en una infestación parasitaria masiva . Como Ascaris lumbricoides, 
Strongyloides stercolaris también puede desencadenar una neumonía eosinofílica (síndrome de Löffler) [ 109 - 114 ]. 

Muchas infecciones son asintomáticas. La infección aguda puede estar asociada con tos y sibilancias, dolor abdominal y diarrea 
[ 109 , 114 ]. En la estrongiloidiasis crónica pueden presentarse síntomas intestinales, que suelen ser vagos (episodios irregulares 
de laxitud de las heces). La larva currens (“erupción progresiva”) es una erupción cutánea característica, virtualmente 
patognomónica, causada por la migración de larvas a través de la piel durante la autoinfección [ 109 ]. 

El síndrome de hiperinfección es una complicación poco común que ocurre cuando la inmunidad del huésped se reduce de 
manera significativa y, por lo general, abrupta, lo que permite una migración rápida y diseminada de larvas filariformes hacia los 
tejidos. Incluye diarrea sanguinolenta intensa, inflamación intestinal con microperforaciones, peritonitis bacteriana, septicemia, 
exudados pulmonares, hemoptisis, derrame pleural e hipoxia, encefalitis e incluso meningitis bacteriana [ 109 - 116 ]. 

Hallazgos de imagen 

La mayoría de los pacientes con síntomas pulmonares de estrongiloidiasis tienen hallazgos anormales en las radiografías de 
tórax [ 114 , 117 , 118 ]. Durante la fase de autoinfección, las radiografías de tórax o la TC pueden mostrar nódulos miliares finos 
u opacidades intersticiales reticulares difusas. Con el desarrollo de una infección más grave, puede haber bronconeumonía con 
opacidades alveolares dispersas y parcheadas, opacidades segmentarias e incluso opacidades migratorias lobares 
[ 114 , 117 ]. En pacientes con síndrome de hiperinfección, la migración masiva de larvas a través de los pulmones suele producir 
neumonía extensa, hemorragia pulmonar y derrame pleural (fig. 15a). La cavitación pulmonar y los abscesos pueden producirse 
habitualmente debido a una infección bacteriana secundaria [ 114 , 115 ]. 
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Figura 15. Estrongiloidiasis.  
a. Imagen de TC de tórax de un paciente inmunodeprimido de 45 años que presenta un síndrome de hiperinfección grave. La 
gammagrafía muestra infiltrados pulmonares bilaterales generalizados y derrame pleural ( asteriscos ).  
b. Imagen de TC con contraste del mismo paciente que en a . El estado del paciente empeoró después de una semana y la 
tomografía computarizada mostró edema de pared en varias asas intestinales ( puntas de flecha ). Se encontraron larvas de 
Strongyolides en las heces y en el aspirado bronquial. 

Cuando hay malabsorción, los hallazgos radiográficos son similares a los del esprúe tropical, incluido un aumento del diámetro 
de la luz del intestino delgado, hipotonía generalizada y edema de la pared (fig. 15b) [110, 112, 114]. 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico de estrongiloidiasis es muy difícil. Pueden ser útiles la microscopía directa de heces, el cultivo de heces, la biopsia 
duodenal y las pruebas serológicas (p. Ej. ELISA). Sin embargo, a pesar de todas estas técnicas, el diagnóstico puede permanecer 
en duda y las características clínicas deben seguir siendo parte del proceso de diagnóstico. La eosinofilia alta, la diarrea 
inexplicable y una erupción típica de larva currens son muy sugerentes en sujetos de riesgo. La ivermectina se considera 
generalmente como la terapia más eficaz [ 109 , 119 ]. 

Dracunculosis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La enfermedad del gusano de Guinea o dracunculosis es una enfermedad subcutánea causada por Dracunculus medinensis. Los 
programas de erradicación han logrado reducir la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad y ahora se limita a unas pocas 
regiones del África subsahariana. En 2015, solo se notificaron 22 casos de dracunculosis [ 120 - 122 ]. 

La dracunculosis se transmite a los humanos a través del agua potable contaminada con cíclope, un copépodo (pulga de agua) 
que actúa como huésped intermedio y transporta las larvas del gusano. Aproximadamente un año después de que una persona 
se ha infectado, las lombrices hembras adultas emergen de la piel (generalmente de una a tres emergen simultáneamente). Si 
los gusanos emergentes entran en contacto con el agua, expulsan las larvas al agua, que ingieren los copépodos, comenzando de 
nuevo el ciclo [ 120 , 123 ]. 

Los gusanos en desarrollo no suelen causar síntomas, pero a medida que emergen los gusanos de Guinea, causan ardor y 
pueden provocar reacciones alérgicas como urticaria o incluso asma. La formación de abscesos debido a la sobreinfección 
bacteriana es común. Suele afectar piernas y pies. Los gusanos que migran cerca de una articulación a veces causan artritis con 
derrame articular [ 109 , 124 ]. 

Hallazgos de imagen 

Los gusanos calcificados muertos pueden verse, muchas veces de forma incidental, como calcificaciones de tejidos blandos en 
forma de gusano en las radiografías o en la TC (fig. 16). 
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Figura 16. Dracunculosis. una y b radiografías simples de la rodilla izquierda y la pierna de un paciente procedentes de 
espectáculos Mali “gusano” calcificaciones en los tejidos blandos causadas por gusanos calcificados muertas. C. Imagen CT de la 
pierna izquierda de un mismo paciente como en una y b , confirma los gusanos calcificados muertos en el tejido subcutáneo y 
músculos de la extremidad inferior izquierda 

Diagnostico y tratamiento 

El diagnóstico es principalmente clínico. El método tradicional para descargar las larvas es atar el extremo del gusano emergente 
a un palo y sacar el gusano lentamente. No existe un agente antihelmíntico eficaz. El suministro de agua potable es la clave para 
combatir esta enfermedad [ 109 , 120 , 125 ]. 

Anisakiasis 

El parásito, su ciclo y la infección humana. 

La anisakiasis es causada por el consumo de pescado crudo o poco cocido que contiene larvas del gusano anisakis. 

Las especies de Anisakis tienen un ciclo de vida complejo con varios hospedadores intermedios (diferentes especies de 
crustáceos, peces o calamares) y un hospedador final, que son grandes mamíferos marinos (ballenas, delfines o focas). Los seres 
humanos son huéspedes accidentales del parásito. La anisakiasis tiene una incidencia más alta en áreas donde se consume 
comúnmente pescado crudo, marinado o en escabeche, es decir, Japón, Corea, América Latina y Europa (en particular 
Escandinavia, Países Bajos, España, Francia y Gran Bretaña) [ 126 , 127 ]. 

Después de la ingestión, las larvas de anisakis se pegaron a la pared del tracto gastrointestinal humano sin poder 
penetrarlo. Dependiendo del sitio donde se adhieran las larvas, la anisakiasis puede dividirse en gástrica, intestinal y ectópica, 
esta última infrecuente [ 128 , 129 ]. Las larvas de anisakis atascadas causan daño tisular directo en la pared intestinal y 
desencadenan una reacción inflamatoria y alérgica que conduce a la formación de granulomas eosinofílicos. También pueden 
producirse ulceraciones y perforaciones de la pared [ 126 , 130 ]. 

La anisakiasis gástrica es más común que la anisakiasis del intestino delgado o grueso [ 128 , 131 ], y sus síntomas principales son 
dolor abdominal agudo, náuseas, vómitos y fiebre [ 128 , 132 ]. La anisakiasis intestinal puede manifestarse con dolor 
abdominal, diarrea, irritación peritoneal, íleo del intestino delgado o incluso obstrucción intestinal. La anisakiasis intestinal del 
íleon distal puede simular apendicitis aguda o enfermedad de Crohn [ 130 , 133 ]. También puede producirse una reacción 
alérgica sistémica aguda mediada por IgE, incluida la anafilaxia [ 126 ]. 

Hallazgos de imagen 

La ecografía y la tomografía computarizada son técnicas útiles para sugerir el diagnóstico de anisakiasis intestinal, que a menudo 
no se reconoce clínicamente debido al largo intervalo (comúnmente 1 semana) desde la ingesta de alimentos contaminados 
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hasta la aparición de los síntomas. Esto difiere de la anisakiasis gástrica, que desarrolla síntomas pocas horas después de la 
ingestión de las larvas [ 131 ]. 

Los hallazgos típicos de la ecografía y la TC de anisakiasis gastrointestinal son edema submucoso severo del segmento afectado 
del tracto gastrointestinal y ascitis [ 126 , 132 , 134 ]. La ecografía muestra típicamente un edema marcado de los pliegues de 
Kerckring, que se conoce como el signo del “maíz” (fig.(Figura 17)17) [128, 135]. 

 

 

 
Figura 17. Anisakiasis. Mujer de 44 años que consulta por cuadro de dolor abdominal intenso cuatro días después de ingerir 
pescado crudo. a. Imagen axial de ecografía, engrosamiento de la pared concéntrica en varias asas yeyunales e ileales y ascitis 
( flecha ). Nótese la irregularidad de la superficie de la luz debido al edema de los pliegues de Kerckring (signo de “maíz”) 
( puntas de flecha ). segundo. La TC con contraste del mismo paciente que en a muestra un engrosamiento difuso concéntrico 
de la pared de un asa yeyunal ( flechas ) y ascitis ( asterisco ). El paciente tuvo resultados positivos en las pruebas para 
anticuerpos anti-anisakidae IgE específicos. 

Diagnostico y tratamiento 

En la anisakiasis gástrica, las larvas de anisakis se encuentran con frecuencia en la endoscopia unidas a la pared del estómago 
[ 128 ]. Por el contrario, en la anisakiasis intestinal, el diagnóstico se realiza habitualmente con una combinación de la historia 
clínica, los resultados positivos para el anticuerpo anti-anisakidae y la presencia de las lesiones intestinales características en las 
técnicas de imagen (fig.(Figura 17)17) [126, 128]. 

El tratamiento de la anisakiasis gástrica es la eliminación endoscópica de los parásitos o un tratamiento conservador. La 
anisakiasis intestinal generalmente se trata con un manejo conservador. Sin embargo, ha habido casos de estrangulamiento o 
estenosis segmentaria larga severa del intestino causada por anisakis, que requirieron tratamiento quirúrgico 
[ 128 , 134 , 136 - 138 ]. 

Conclusiones 

Las enfermedades parasitarias rara vez se encuentran en nuestra práctica diaria en Europa, pero debemos tenerlas en cuenta y 
estar familiarizados con sus principales hallazgos de imagen, especialmente en el contexto clínico adecuado, ya que son 
afecciones emergentes debido a la inmigración desde áreas endémicas y también algunas de ellas. siguen siendo endémicas en 
determinadas regiones europeas. Nuestra misión como radiólogos es reconocer estas enfermedades y levantar sospechas para 
poder diagnosticarlas y tratarlas rápidamente. 
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