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RESUMEN: EIl gusano gigante del ririén, Dioctophyme renale, es un nematodo zoondtico
emergente. Esta parasitosis es muy frecuente en los caninos. En ellos adopta dos principa-
les formas de presentacion, la renal (principalmente en el rinién derecho) y la extrarrenal,
aunque se puede albergar de ambas formas. Sin embargo, al ser una parasitosis dindmica,
en forma directa o indirecta se ha postulado que una forma de presentacién puede resultar
en la otra. Se describen las alternativas clinicas y quirtirgicas de un caso de dioctofimosis
con localizacién renal bilateral en un canino que reside fuera de la zona epidemiolégica.
Mediante estudios ecogrdficos se confirma la presencia de pardsitos en ambos rifiones
del paciente, sin embargo al efectuar andlisis de orina inicial no se hallaron huevos de
Dioctophyma renale. Como tratamiento se realiza nefrectomia del rifién derecho y nefro-
tomia del rinén izquierdo. Los andlisis de sangre realizados postquirtirgico presentan un
aumento de la urea y creatinina. El tratamiento quirturgico efectuado de la enfermedad es
discutido e ilustrado.

Palabras clave: Canino, Dioctophyma renale, renal bilateral, nefrectomia, nefrotomia,
zoonosis, Rio de La Plata.

A CASE OF DIOCTOPHYMOSIS IN A CANINE

ABSTRACT: The giant kidney worm, Dioctophyme renale, is an emerging zoonotic nem-
atode. It is a quite frequent parasitosis in canines. Inside of them it can take two main
presentation forms, the renal (mostly in right kidney) and the extrarenal; although, there
are cases in which it can be presented in both forms. However, since this is a dynamic
parasitosis; directly or indirectly it has been postulated that one form of presentation can
revert to the other. The clinical and surgical alternatives of a case of dioctopimosis with
bilateral renal localization in a canine residing outside the epidemiological zone are de-
scribed. Ultrasound studies confirm the presence of parasites in both kidneys while the
initial urine analysis of the patient does not exhibit Dioctophyma renale eggs. Nephrectomy
of the right and nephrostomy of the left kidney are performed for treatment. Post-surgical
blood tests show an increase in urea and creatinine. The surgical treatment of the disease
is discussed and illustrated.

Key words: Canine, Dioctophyma renale, bilateral renal, nephrectomy, nephrotomy,
zoonosis, Rio de La Plata.
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INTRODUCCION

La dioctofimosis es una helmintiasis
causada por Dioctophyma renale (Goeze 1782),
nematode de ciclo biolégico indirecto y que se lo
identifica como gusano rojo y grande del rinén.
La hembra puede medir de 50 cm a 1 metro y
el macho, de menor tamano, entre 15 a 35 cm
por 0,3 a 0,5 cm de diametro. La frecuencia de
aparicion es mayor en las hembras que en los
machos. Los huevos presentan una sola célula
en su interior, cascara gruesa, superficie con
hundimientos y polos lisos, con un tamano de
75 um X 45 um.

Esta parasitosis tiene una alta influencia
en el Rio de La Plata y region nordeste de nues-
tro pais, con una incidencia mayor al 35 % de
Dioctophyma renale en caninos (Radman et al.,
2017). Es una enfermedad zoondtica, siendo
los hospedadores naturales diversos mamiferos
domeésticos (Acosta et al., 2008; Ribeiro et al.,
2009; Verocai et al., 2009), animales herbivoros,
omnivoros y también silvestres.

Su hospedador intermediario es un anéli-
do oligoqueto de agua dulce (Karmanova, 1960).
Se desconoce la especie mas prevalente en nues-
tro pais, pero se cita al Lumbriculus variegatus
como la mas comun. Las ranas, peces, cangrejos
y anguilas son depredadores que actian como
hospedadores paraténicos, no siendo indis-
pensables para el desarrollo del ciclo biolégico
(Woodhead, 1950). Los hospedadores definitivos
eliminan huevos en un ambiente acuatico, los
que son consumidos por el hospedador interme-
diario, y este a su vez puede ser ingerido por un
hospedador paraténico. El hospedador definitivo
consume al depredador o bebe agua contami-
nada con el gusano oligoqueto, de manera que
las larvas infectantes (L3) alcanzan el rinén en
donde llegan a la adultez. La forma extrarrenal,
puede tener a su vez una localizacion erratica
como el canal inguinal, glandula mamaria, es-
croto, prostata, peritoneo, pared gastrica, utero,
higado, torax o tejido subcutaneo (Ruiz y col.,
2013; Fiorentini y Negro, 2009).

En un estadio avanzado de la enferme-
dad, los parasitos dafian el parénquima renal,
deshaciendo corteza y médula, dejando intacta
solamente la capsula renal. El periodo prepa-
tente oscila entre 6 meses a 1 ano (Karmanova,
1968; Mace & Anderson, 1975; OPS, 2003),
aunque diversos hallazgos en cachorros indi-
can una prepatencia de 3 a 4 meses (Radman
et al., 2017).

La dioctofimosis puede cursar en forma
asintomatica por accién del rinén sano que
compensa la funcién depuradora. La forma
sintomatica se manifiesta con dolor lumbar,
coblicos, hematuria, signos digestivos como vo-
mitos, diarrea y deshidratacion, adelgazamiento
gradual y decaimiento. El cuadro clinico puede
variar con el nimero de parasitos por hospeda-
dor y de acuerdo a las localizaciones ectopicas.

CASO CLINICO

Se presenta a consulta un canino macho
de 3 anos de edad, de raza mestizo, entero, con
8 kg de peso. Fue adoptado, cuando tenia 4 me-
ses de edad, de un refugio de animales ubicado
en la zona de Punta Lara, a la vera del Rio de
La Plata, Municipio de Ensenada, Provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina.

El canino presenta un cuadro de mal
estado general, decaimiento, vomitos, diarrea
sanguinolenta leve, hematuria y dificultad para
incorporarse. Los propietarios informan que
dicho cuadro clinico cursa con mas de 4 dias
de evolucién. La evaluacion clinica revela dolor
abdominal, intestinos engrosados, cifosis leve,
dolor en regién toracolumbar a la palpacién
presion, mucosas palidas y temperatura de
39.3°C. Se solicita hemograma completo y bio-
quimica sanguinea, analisis de materia fecal,
ecografia, radiografia abdominal y analisis de
orina. A la espera de los resultados se procede
a la internacion del paciente y se instaura una
terapia de sostén con fluidos (solucion fisiolo-
gica); se evalua la produccion de orina, la que
se encuentra dentro del volumen normal. En
forma sintomatica se medica con furosemida,
ondasetron, metoclopramida, tramadol y am-
picilina.

La analitica sanguinea muestra una
leve anemia, glébulos rojos con anisocitosis e
hipocromia central, leucocitosis sin desvio a
la izquierda, eosinofilia. La urea se presenta
ligeramente aumentada, creatinina normal y el
resto de la bioquimica sanguinea no presenta
alteraciones (Tablas 1y 2).

El urianalisis exhibe cambios fisicos y
quimicos con presencia de eritrocitos, regular
cantidad de leucocitos y sin presencia de huevos
de Dioctophyma renale (Tabla 3).

En el analisis coproparasitolégico se de-
tecta regular cantidad de huevos de Ancylosto-
ma caninum.

El estudio ecografico muestra el rifién
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derecho con pérdida de su morfologia normal
siendo su relacion corteza-médula 1:3. Se vi-
sualiza en el interior del mismo estructuras
semiesféricas al corte transversal, y alargadas
al corte longitudinal, con periferia ecogénica y
centro hipoecoico compatibles con Dioctophy-
ma renale. El rinén izquierdo se presenta con
tamano aumentado y relacién corteza-médula
1:2. A nivel medular se observan pequenas
areas tubulares y circulares con contenido hi-
poecoico y rebordes hiperecoicos concordantes
con Dioctophyma renale moévil y de pequenio
tamano. El resto de las visceras abdominales
no presentaron alteraciones al momento del
estudio (Fotos 1y 2).

Con los resultados obtenidos se procede
a la programacion de la intervencién quirargi-
ca. Se realiza nefrectomia del rinén derecho,
obteniéndose tres nematodes adultos muertos
hembras, de 20, 23 y 24 cm de longitud y 0,5 cm
de diametro. También se efecttia nefrotomia
del rinén izquierdo extrayendo solamente un
ejemplar de Dioctophyma renale macho vivo, de
12 cm de longitud y 0,3 cm de diametro (Fotos
3,4,5y6).

Tras veinticuatro horas de la intervencion
quirargica, el paciente presenta en el control
sanguineo una alteracion de la funcionalidad,
evidenciada por un leve aumento de la crea-
tinina y un incremento de la urea, la que se
regulariza lentamente a los 30 dias posteriores
(Tabla 4).

DISCUSION

A partir de las caracteristicas particulares
del presente caso resulta de interés analizar
algunas de sus circunstancias.

La presencia de Dioctophima renale de
forma renal bilateral es poco habitual, encon-
trandose escasos registros de esta presentacion
(Sapin y col., 2017).

Respecto a la via o forma de contagio de
la enfermedad, es importante informarse sobre
la ubicacion geografica en donde habita el ca-
nino, ya que por ejemplo la ciudad de Ensena-
da ubicada en La Plata, provincia de Buenos
Aires, retine las condiciones y caracteristicas
hidrograficas propicias para la presencia de este
parasito. Sin embargo, en este caso el paciente
abandon6 la zona riberena a los 4 meses de edad
para vivir en el centro la ciudad de la Plata. El
dueno del canino, practica la pesca de rio habi-
tualmente e informa que le proporciona pescado

Dioctofimosis renal bilateral

crudo a su mascota. Este procedimiento es un
riesgo potencial, ya que es una de las formas
de adquirir esta parasitosis.

En cuanto al diagnéstico, la ultrasonogra-
fia abdominal que confirma la enfermedad no es
el inico método de evaluacion certera, también
se puede diagnosticar por otros métodos como
el urianalisis que permite la identificacién de
huevos de Dioctophyma renale. Sin embargo se
debe considerar que la deposicién de huevos no
es continua, y que también suelen existir infec-
ciones ocasionadas s6lo por gusanos machos.
El hallazgo accidental en la necropsia, luego de
la muerte del animal por esta u otras causas es
una forma mas de diagnéstico.

En el presente caso, la existencia de pa-
rasitos adultos hembras muertas en el rifién
derecho y de un solo adulto macho viable en el
rifnén izquierdo explica el resultado negativo a
la presencia de huevos de Dioctophyma renale
en el analisis de orina.

Por lo cual, es preciso confeccionar un
listado de métodos de diagnéstico diferenciales
entre enfermedades que cursan con hematuria.

Foto 2: Ecografia del rinén derecho
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Tabla 1: Hemograma completo. Leucocitosis y eosinofilia.

Valores de referencia
Unidades | Valores hallados
Perro Gato
Hematocritos (%) 29 35-55 30 -45
Eritrocitos (mil /) 4100000 5-8 5-8.5
Hemoglobina (g/d]) 9.4 12-18 9-15
Reticulocitos (%) 0-1.5 -
Leucocitos (/uD 17300 7000/14000 6000/17000
. (%) 0 0-3 0-3
Neutroéfilos en banda
(/1) (0) 0 - 300 0 -300
) (%) 80 60 - 77 60 -77
Neutrofilos segmentados
(/1) (13840) 3000/11000 2500/12000
(%) 10 15-35 15-35
Linfocitos
(/ud (1730) 1500/5000 1500/7000
L. (%) 7 2-7 2-7
Eosinodfilos
(/1) (1211) 100 -1000 100 - 1000
. (%) 3 2-7 2-5
Monocitos
(/1) (519) < 1500 < 1000
. (%) 0 0-1 0-1
Basofilos
(/1) (0) < 100 < 100

Foto 3: Tres Dioctophyma renale hembras ex-

traidos del rinén derecho

Foto 5: Dioctophyma renale macho extraido del
rinén izquierdo
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Tabla 2: Bioquimica sanguinea normal.

Dioctofimosis renal bilateral

Valores de referencia
Unidades | Valores hallados
Perro Gato

Glucosa (g/)) 0.60 - 1.20 0.70 - 1.50
Urea (mg/dl) 71 15-45 15-45
Creatinina (mg/dl) 0.98 <14 <14
Proteinas totals (g/d]) 5.1 5.7-7.5 5.5-7.8
Albaminas (g/d)) 2.28 2.5-3.5 2.1-3.4
Globulinas (g/d)) 2.5-4.0 2.5-4.0
Relacion: Albiminas/Globulinas 0.6-1.3 0.6-1.3
A.S.T. (GOT) (ui/l) 39 <25 <25
A.L.T. (GPT) (ui/]) 42 <20 <20
Bilirrubina Total (mg/dl) <1.0 <1.0
Directa (mg/dl) 0.3 0.3
Indirecta (mg/dl) 0.6 0.6
Fosfatasa alcalina Cach. (ui/]) < 500 < 500
Adulto (ui/]) 120 <250 < 250
Amilasa (u/di) <700 <700
Lipasa /) <130 < 80
Colesterol (g/]) 1.2-3-0 0.7-2.0
Triglicéridos (g/]) <1.5 < 0.6
Calcio (mg/dl) 8-11 8-11
Fosforo (mg/dl) 2.5-6.0 2.5-7.0
C.P.K. (ui/l) <120 <120
T3 (mg/ml) 0.68 — 1.54 0.4-0.9
T4 (mg/dl) 1.5-3.6 1.5-3.6
TSH (mg/ml) 0-0.65 0-0.65

Por otra parte, se debe tener muy presente que
los métodos complementarios, como la ecogra-
fia, son herramientas sumamente utiles, consi-
derando el caso descrito en el presente estudio,
en el cual en ausencia de huevos de Dioctophy-
ma renale en orina resultaron decisivos para la
conformacién del diagnoéstico.

La leucocitosis neutroéfilica y la eosinofilia
presentes en el hemograma de este paciente
exponen un proceso inflamatorio que puede
ser de origen parasitario, alérgico, infeccioso,
neoplasico, etc.

Otro aspecto de interés al tiempo de deter-
minar el procedimiento quirurgico, es evaluar la
capacidad funcional de los rifiones. Se destaca
que el paciente no presenta signos de insuficien-
cia renal en el momento del diagnéstico, a pesar
de encontrarse parasitados ambos rinones.

Se debe optar por la técnica quirtirgica que
conlleve menos secuelas funcionales. El aumento
de las enzimas renales posquirargico pone en
dudas la realizacion de la nefrectomia del rinén
derecho en lugar de efectuar nefrotomia bilateral.

Foto 6: Rinon derecho. Relacion corteza-médula
1/3. Dioctophyma renale macho del rinén iz-
quierdo.
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Tabla 3: Analisis completo de orina que indica la presencia de sangre y un proceso infeccioso.

Valores de referencia
. Unidades Valores hallados

FISICO Perro Gato

Amarillo Amarillo Amarillo
Color Rojizo Claro Claro
Aspecto Turbio Claro Claro
Densidad 1035 1015 - 1040 1015 - 1050
pH 7 6-7 6-7
QuiMICcO
Urobilinégeno (mg/dl]) Normal Normal Normal
Bilirrubina Negativo Negativo Negativo
Glucosa (mg/dl) Negativo Negativo Negativo
Cuerpos cetonicos (mg/dl) Negativo Negativo Negativo
Proteinas (mg/dl) ++ Negativo Negativo
Sangre Regular cantidad Negativo Negativo
Nitritos Negativo Negativo Negativo
SEDIMENTO
Eritrocitos (N° x campo) | Abundante cantidad S X campo S X campo
Leucocitos (N° x campo) Regular cantidad S5 X campo S X campo
Piocitos (N° x campo) - -
Células Epi. Planas (N° x campo) Escasas Escasas
Células Epi. Transc. (N° x campo) | Aislada cantidad 0-1 x campo 0-1 x campo
Células Epi. Renales (N° x campo) 0.1 x campo 0.1 x campo
Oxalatos de calcio
Fosfatos triples Escasa cantidad
Cristales
Cilindros
Filamentos de mucus
Gérmenes
Proteinas totales (g/100 ml)
Notas Presencia de espermatozoides

CONCLUSION El aumento de la urea y creatinina pos-

Por lo discutido anteriormente, el estudio
ecografico es uno de los métodos complementa-
rios mas certeros y accesibles para el diagnosti-
co de esta enfermedad, y determina a su vez la
viabilidad del parasito. En este caso evidencio la
parasitosis renal bilateral con presencia de un
nematode vivo en riién izquierdo y presencia
de parasitos muertos en rinén derecho.

La evaluacion de la funcionalidad de los
rinones es imprescindible para definir el tipo
de cirugia que se va a realizar (nefrectomia o
nefrotomia).

quirargico se asocia con la obstruccién del flujo
de orina o ruptura de estructuras del tracto
urinario que causan filtracién de la orina hacia
otros tejidos o cavidades del cuerpo (Bojrab,
2011; Taal, 2018; Cortadellas y Fernandez — del
Palacio, 2012).

COMENTARIOS

La prevencion, mediante la educaciéon a
los propietarios, juega un papel preponderante
para evitar esta parasitosis. La alimentaciéon de
las mascotas con desechos de pesca cruda de
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Dioctofimosis renal bilateral

Valores de referencia
Unidades | Valores hallados

Perro Gato
Glucosa (g/1) 0.60 - 1.20 0.70 - 1.50
Urea (mg/d]) 154 15 - 45 15-45
Creatinina (mg/dl) 1.6 <1.4 <14
Proteinas totales (g/d] 5.5 5.7-7.5 5.5-7.8
Albiminas (g/d)) 3.1 2.5-3.5 2.1-3.4
Globulinas (g/d)) 2.4 2.5-4.0 2.5-4.0
Relacion: Albuminas/Globulinas 1.3 0.6-1.3 0.6-1.3
A.S.T. (GOT) (Ut 29 <25 <25
A.L.T. (GPT) (Ut 33 <20 <20
Bilirrubina Total (mg/dl) <1.0 <1.0
Directa (mg/dl) 0.3 0.3
Indirecta (mg/dl) 0.6 0.6
Fosfatasa alcalina Cach. (Ui < 500 < 500
Adulto (utn 125 <250 <250
Amilasa (u/dy < 700 < 700
Lipasa (u/ <130 <80
Colesterol (g/1) 1.2-3-0 0.7-2.0
Triglicéridos (g/1) <1.5 < 0.6
Calcio (mg/d]) 8-11 8-11

Tabla 4: Bioquimica sanguinea posquirargica con aumento de los valores de urea y creatinina.

pescado de agua dulce debe evitarse rotunda-
mente, ya que la correcta coccién de la carne de
pescado reduce una de las principales fuentes
de infeccion que provoca esta enfermedad.

Incluir a esta parasitosis dentro del diag-
nostico diferencial con otras enfermedades que
producen hematuria y que suelen tener curso
solapado y subclinico.

En la zona donde la prevalencia de esta
helmintiasis es elevada como en el caso descri-
to, a la vera del Rio de La Plata del Municipio
de Ensenada, se ha descrito un caso clinico de
Dioctophymosis extrarrenal en un cachorro de 3
meses de edad (Buttiy col., 2018), lo que indica
que el periodo de prepatencia puede reducirse,
recordemos que en caninos se establecio un pe-
riodo de 135 a 180 dias (Radman y col., 2008).
Esto significa que es necesario profundizar el
conocimiento del desarrollo del parasito en el
hospedador definitivo.
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