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Introduccién: Acanthocheilonema reconditum (Grassi, 1889) es un parasito sanguineo de importancia
zoonética y amplia distribucion mundial. La microfilaremia en caninos se asocia mayormente a la presencia
en sangre de Dirofilaria inmitis y muy pocas veces a la de Acanthocheilonema reconditum cuyos adultos se
localizan en tejido subcutaneo y piel, motivo por el cual no presenta manifestaciones clinicas a nivel
cardiaco. Segun un relevamiento realizado por Gamboa & Butti 'la prevalencia para A. Reconditum es
mayor en la regién de Berisso y Ensenada y se ubica en el orden del 7,6% respecto de una prevalencia
estimada para D. Inmitis del 3,8 %. El ciclo biologico de A. reconditum implica un hospedador intermediario
generalmente pulgas o piojos que durante su alimentacion transmitiran las larvas 3 infectantes a los perros,
los adultos de esta especie se alojan en el tejido subcutaneo y cavidades corporales donde forman nédulos
y eliminan microfilarias (L1) que posteriormente seran ingeridas por los hospedadores intermediarios
mientras se alimentan sobre el perro. A pesar de ser considerado un parasito apatégeno en caninos, éste
puede generar signos de acuerdo a su localizacion final tales como descamacion, prurito, alopecia y
nddulos; estos, en conjunto, reciben la denominacién de filariosis subcutanea canina.

Objetivo: Visibilizar una hemoparasitosis con alta prevalencia en la regién de Berisso y Ensenada y que
podria estar siendo subdiagnosticada o asociada erroneamente a otras filarias, principalmente a D. Inmitis,
Se intenta establecer los pasos correspondientes a un correcto plan diagnéstico, lo que cobra gran
importancia, debido a la potencial patogenicidad que pueden tener uno y otro agente, y la posibilidad de
iniciar un tratamiento adecuado.

Resefa: Se presenté a consulta un paciente canino de raza cocker color marron, hembra castrada de 9
afos de edad, con plan sanitario al dia y antecedentes de dermatitis alérgica por picadura de pulgas y
eventos esporadicos de descamaciones sin prurito.

Descripcion del caso clinico: El motivo de consulta fue la presencia de una masa de 2 cm de diametro, de
consistencia fluctuante, aspecto alopécico-descamativo, apruriginoso, levemente pedunculado, pigmentado
en su mitad craneal y con antecedentes de supuracion que remitia sin tratamiento, ubicada en lateral del
pezén de la mama abdominal caudal derecha, con una evolucion aproximada de 5 meses. En el estudio
citologico se observaron abundantes glébulos rojos, plaquetas, neutréfilos y microfilarias, motivo por el cual
se determind complementar la exploracion fisica con un analisis de sangre en busca de microfilarias por
medio del Test de Woo, el cual resultd positivo con abundante cantidad de microfilarias en capilar y
moderada cantidad en frotis. Se realizé también el Test de Knott modificado, prueba Gold Standard para la
identificacion y diferenciacion de microfilarias, que determiné la existencia de una abundante cantidad de
microfilarias compatibles con A. reconditum. Por medio de la inmunocromatografia tipo sandwich directo
para antigeno de Dirofilaria immitis, URANO VET®, se pudo descartar la presencia de dicho parasito.
Conclusiones: La prevalencia de microfilariasis en la region de Berisso y Ensenada no suele ser
frecuentemente considerada a la hora de establecer los diagnésticos diferenciales para pacientes con
signos clinicos relacionados al tejido cardiaco, al cutdneo y subcutaneo. A esta situacidon se suma el hecho
de que en ocasiones la microfilaremia es un hallazgo en pacientes que realizan consulta por afecciones de
bases diversas, que al ser sometidos a pruebas de laboratorio de rutina, ésta es atribuida erréneamente a la
presencia de D. Inmitis. Asi cobra una gran importancia conocer la relativamente alta prevalencia de A.
reconditum en la zona (7,6 %) y a que la presencia de microfilaremia no resulta suficiente para la
identificacion y diferenciacion del agente causal. Si tenemos en cuenta las diferencias sustanciales en
cuanto al impacto de los signos clinicos y los posibles efectos sistémicos de las especies de filarias
presentes en la region, resulta necesario realizar las pruebas correspondientes para una determinacion
precisa del parasito involucrado.
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