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Neoplasia asociada a Trichinella spiralis

Triquinella spiralis associated with neoplasia

Lina Rosique L'.

RESUMEN

La patologia del cuello y su abordaje quirtrgico es una practica clinica habitual para
el cirujano de cabeza y cuello. El planteamiento de la cirugia serd en base al diagndstico
de sospecha, con las pruebas de imagen y citologia por puncion de la tumoracion cer-
vical. En algunos casos el diagndstico definitivo solo nos lo dard el estudio anatomopa-
toldgico de la pieza quirdrgica.

Se presenta el caso de una tumoracion cervical, de térpida y rdpida evolucion, en la
cual el agente Trichinella spiralis, pudo tener un papel en la etiologia del cuadro.
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ABSTRACT

Neck masses and their surgical approach form part of standard practice for the
head and neck surgeon. The approach of the surgery will be based on the diagnosis
of suspicion, with imaging and cytology by puncture of the cervical tumor.Sometimes
the definitive diagnosis will only be established during surgery or, in particular, after
pathological analysis.

We present a case of a patient with cervical tumor, showing a rapid and fatal pro-
gression. In this patient, triquinella spiralis might play a role in cancer development.
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INTRODUCCION

Trichinella spiralis (TS) es un pardsito cuyo estado
larvario y vida adulta ocurre en el mismo huésped.
El ciclo de vida consta de tres fases: enteral
asociada a signos y sintomas gastrointestinales,
parenteral asociada a signos y sintomas extragas-
trointestinales, y muscular, donde el parasito se
enquista.

El 6rgano que con mayor frecuencia se ve
afectado, en las zoonosis, es la laringe, siendo los
agentes bacterianos la causa mas frecuente, y en-
contrandose en esta area la afectacion por TS'.

La triquinosis se produce al comer carne cruda
con larvas de Trichinella enquistadas.

Los dcidos del estomago liberan las larvas
enquistadas, éstas en el intestino delgado alcanzan
su madurez sexual reproduciéndose, causando
sintomas de enfermedad aguda con fiebre y dia-
rrea. Las nuevas larvas pasan al torrente linfatico
y sanguineo, distribuyéndose por el organismo del
huésped, sobreviviendo unicamente, en el mas-
culo estriado donde se enquistan permaneciendo
vivas durante décadas, produciendo la enfermedad
cronica.

El diagndstico se realiza mediante los ante-
cedentes clinicos epidemioldgicos, apoyados por
presencia de eosinofilia, CPK aumentada, y téc-
nicas serologicas (ELISA). Excepcionalmente se
precisa de biopsia muscular.

Los cambios anatomopatoldgicos asi como
la clinica de la enfermedad son consecuencia del
ciclo bioldgico de la ftrichinella y depende de la
cantidad de parasitos que se introdujeron, y estado
inmunoldgico del huésped.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente varén de 51 afos
procedente de Rumania, que consulta a través
del servicio de urgencias, por presentar una
tumoracion laterocervical derecha desde hace
varios meses y con aumento progresivo en el
altimo mes. El paciente consultd reiteradas
veces por dolor cervical desde el inicio del
proceso. En varias oportunidades se realiz0
puncion y extraccion de liquido el que en
ocasiones fue de hasta 200 cc. Posterior a

esto y en forma rapida el aumento de volumen
se reprodujo completamente. Entre sus
antecedentes destacan: fumador 30 cigarrillos/
dia y alcoholismo crdnico en remision. El test de
Mantoux se realizd con inyeccion intradérmica es
de 0,1 mL de derivado purificado de antigeno de
Mycobacterium tuberculosis y fue interpretado
como positivo por vacuna antituberculosa.

La exploracion fisica y la fibroscopia laringea
fueron normales. A nivel cervical se palpd una
tumoracion lateral derecha, de unos 8 cm situada
por delante del musculo esternocleidomastoi-
deo (ECM), de consistencia firme, fluctuante y
movil.

El liquido extraido mediante puncion (PAAF)
se envio reiteradas veces para su estudio anato-
mopatoldgico y siempre fue informando como
compatible con quiste abscedado, con reves-
timiento escamoso y con ausencia de células
neopldasicas.

Las imagenes de tomografia computarizada
(TC) fueron informadas como quiste laterocervical
derecho de 6 x 5 c¢cm, de paredes finas, que se
extiende delante y medial al musculo ECM y com-
patible con quiste branquial (Figura 1).

Con estos antecedentes se decidid la exégesis
quirdrgica. En la cirugia se aprecié una tumo-
racion quistica, sin planos de diseccion claros,
y que al romperse por su parte superior, dren6
abundante material seroso. En su interior se apre-
cia como las paredes de la tumoracion, infiltran
intimamente, estructuras tanto musculares como
vasculares. La observacion de la vena yugular
estaba practicamente desaparecida y la muscu-
latura cervical profunda completamente infiltrada
(Figura 1).

Ante los hallazgos quirdrgicos se decide biop-
sia intraoperatoria que fue informada como carci-
noma epidermoide. Dadas las caracteristicas de lo
encontrado no fue posible la completa exéresis de
la lesion.

El resultado posterior anatomopatoldgico de
la pieza quirdrgica fue informada como carcinoma
£scamoso queratinizante, con presencia de parasi-
to enquistado en musculo esquelético sugestivo de
Trichinella spiralis, sin encontrar estructuras que
sugirieran adenopatia metastasica (Figura 2).

Se realiz6 una tomografia por emision de po-
sitrones (PET TC), por la posibilidad de tumor de
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Figura 1. Imagen quirdrgica y estudio de tomografia computarizada (TAC) donde se aprecia quiste abierto en su parte superior,
mostrando cémo sus paredes infiltran estructuras anatémicas. (VYI: Vena yugular interna, ECM: Esternocleidomastoideo).

Figura 2. Imagen de anatomia patoldgica, mostrando neoplasia asociada a Trichinella spiralis.

origen desconocido, con el resultado de masa late- DISCUSION

rocervical derecha 7 x 4,3 x 8 cm con incremento

en médula 6sea difuso (Figura 3). Los principales cambios en la infeccion por TS se
El tratamiento posterior se realizé con radiote- producen a nivel los musculos estriados (donde la

rapia y quimioterapia sin buena respuesta. larva puede enquistarse). Los musculos que con
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Figura 3. Imagen de tomografia por emision de positrones
- tomografia computarizada (PET/TC), donde se aprecia
captacion patoldgica a nivel cervical.

mayor frecuencia son afectados son los masculos
laringeos, linguales, gluteos, biceps, triceps y
deltoides. El tejido muscular afecto presenta
edema, pérdida de estrias, degeneracion basofila,
infiltracion por neutréfilos y formacion quistes
alrededor de larvas.

Existe poca bibliografia acerca de la asociacion
de Trichinella spiralis con carcinogénesis y enfer-
medad neoplasica.

Estos sugieren que la triquinelosis crénica
provocaria una hiperplasia de mastocitos del tejido
conjuntivo, con produccion de citocinas y quimo-
cinas. Estados persistentes de inflamacion cronica,
provocarian la inestabilidad genémica, que condu-
ce a dafnos en el ADN, activacion de oncogenes
0 alteracion de la funcién de un gen supresor
tumoral, derivando en enfermedad neopldsica. Se
han hallado larvas enquistadas en neoplasias de
laringe, lengua 0 mama3”. También se ha podido
ver asociada a patologia benignad.

Paraddjicamente también se han hallado en
la bibliografia diversos estudios sobre el posible
papel antitumoral que podria poseer el agente
Triquinella spiralis®*°.

Trichinella spiralis es un parasito, que en nues-
tro medio es infrecuente, debemos pensar en él, en
pacientes con clinica compatible, que provienen de
lugares endémicos.

Estamos ante una tumoracion cervical cuyo
diagnostico definitivo nos lo dio una biopsia in-
traoperatoria y confirmada posteriormente con la
diferida. Ni el andlisis citoldgico, ni las pruebas de
imagen previas, sugerian enfermedad maligna.

Los estudios posteriores no aclararon el origen
de la neoplasia, ya que no se hallaron signos de
patologia metastasica ni de cambios anaplasicos
sobre una estructura adyacente o una patologia
benigna (quiste branquial).

En este caso particular se asocid la Trichinella
spiralis, cuya presencia pudo tener un papel en la
patogénesis del proceso.
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