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ABSTRACT

Keywords: diagnosis – Dioctophyma renale – exploratory laparotomy – extra-renal –ultrasound

Dioctofimosis is caused by the nematode parasite Dioctophyma renale which has an  indirect 
cycle. The intermediate host is a freshwater oligochaete and the final hosts are wild and domestic 
carnivores. The adult worm usually develops in the kidney or other tissues of the definitive host. 
Ectopic parasite localizations complicate the diagnosis due to the lack of specific symptoms. The 
objective of the work was to describe a case of extra-renal dioctofimosis in a canine, its 
biochemistry and histopathologic parameters, emphasizing the importance of complementary 
methods for diagnosis, since there are currently no indirect methods sensitive to diagnose this 
infecion.
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RESUMEN

Palabras clave: celiotomía exploratoria – diagnóstico – Dioctophyma renale – ecografía – extrarrenal 

La dioctofimosis es ocasionada por Dioctophyma renale, nematodo parásito de ciclo indirecto, 
cuyo hospedador intermediario es un oligoqueto dulceacuícola y los definitivos, carnívoros 
silvestres o domésticos. El verme adulto se desarrolla en el hospedador definitivo, ubicándose 
generalmente en el riñón, o en otros tejidos. Las localizaciones ectópicas del parásito dificultan el 
diagnóstico debido a la falta de sintomatología específica. El objetivo del trabajo fue describir un 
caso de dioctofimosis extrarrenal en un canino, los parámetros bioquímicos e histopatológicos. 
Se halló una masa quística adherida a cápsula renal en el polo caudal, sin comprometer el 
parénquima del órgano, conteniendo en su interior un ejemplar de D. renale macho de 26,7 cm de 
longitud. Este hallazgo justificaría la mayor frecuencia de formas extrarrenales en caninos, 
diferentes anatómicamente de los Mustélidos, hospedadores definitivos naturales del parásito. 
Se remarca la importancia de los métodos complementarios de diagnóstico, ya que en la 
actualidad no existen métodos indirectos sensibles para diagnosticar esta infestación.



Plata,  Argentina. Estudios realizados 
recientemente muestran una prevalencia de D. 
renale en caninos machos de 42,1% (Burgos et 
al., 2014).

La dioctofimosis puede cursar en forma 
asintomática al compensar la función el riñón 
sano, o manifestarse por cólicos renales, 
hematuria, adelgazamiento progresivo, 
vómitos, diarrea, deshidratación, etc. El 
número de ejemplares por hospedador y las 
localizaciones ectópicas en hígado, estómago, 
región inguinal, glándula mamaria, etc., varían 
el cuadro clínico (Nava, 1964; Ortega, 1969; 
Osborne et al., 1969; Fyvie, 1971; Morini & 
Grillo Torrado, 1978; Barriga, 1982; Samuell 
et al., 1990; Burgos & Radman, 2008).

El objetivo del presente trabajo fue describir un 
caso de dioctofimosis extrarrenal en un canino 
del Municipio de Ensenada, Provincia de 
Buenos Aires, República Argentina.

En el marco del proyecto de Voluntariado 
Universitario “Prevención de zoonosis 
parasitarias” durante el año 2014 se asistió 
mensualmente al barrio “El Molino”, ubicado 
en el Municipio de Ensenada, Provincia de 
Buenos Aires, República  Argentina (34° 49′ S, 
57° 58′ W). Se trata de una población 
carenciada que habita viviendas precarias en 
una zona ribereña e inundable, con eliminación 
de líquidos residuales en zanjas y alta densidad 
de caninos. Los anegamientos no se producen 
por lluvias sino por el viento del sudeste 
(Sudestada), que provoca el rebalse del Río de 
La Plata, sumado a la falta de obras de 
infraestructura y un proceso creciente de 
ocupac ión  con  uso  res idenc ia l ,  que 
incrementan la condición de vulnerabilidad del 
área. Además, el suelo arcilloso no permite la 
infiltración del agua de lluvia, provocando 
inundaciones cíclicas. Se realizaron jornadas 
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MATERIALES Y MÉTODOS

La Dioctof imosis  es  una parasi tosis 
ocasionada por Dioctophyma renale (Goeze 
1782) ,  nematodo de  c ic lo  b iológico 
heteroxeno, cosmopolita y zoonótico 
(Castellanos & Lopretto,  1990).  Los 
hospedadores naturales de D. renale son los 
mustélidos (Barros et al., 1990; Dyer, 1998; 
Mech & Tracy, 2001) y carnívoros ictiófagos 
(Acosta et al., 2008; Ribeiro et al., 2009; 
Verocai et al., 2009). Sin embargo, se lo ha 
hallado en gran variedad de animales 
herbívoros, omnívoros y también en humanos 
(Hanjani et al., 1968; Kumar et al., 1972; 
Fernando, 1983; Vladimova et al., 2002; 
Urano et al., 2001, Measures et al., 2001). En 
los mustélidos son raras las localizaciones 
extrarrenales (Dyer, 1998). 

Cuando los caninos ingieren agua conteniendo 
el hospedador intermediario o cualquiera de 
los hospedadores paraténicos, los estados 
infestantes del nematodo (L ) quedan libres, 3

atraviesan la pared del duodeno y migran hacia 
el hígado, donde mudan a L . Pasan a cavidad 4

peritoneal, donde mudan por última vez. 
Luego alcanzan el riñón derecho, donde 
maduran sexualmente e inician la oviposición. 
Los huevos fecundados son eliminados a 
través de la orina del hospedador definitivo, 
con una supervivencia de hasta 5 años (Mace & 
Anderson, 1975; Fyvie, 1971). El Período 
prepatente en caninos varía entre 135 y 180 
días (Mace & Anderson, 1975; OPS, 2003). 

Se cita como causa de localizaciones 
extrarrenales la ruta que realizan las L  en su 3

trayecto. Si atraviesan la pared gástrica por su 
curvatura menor, los adultos se localizarían en 
cavidad abdominal, mientras que si lo hacen a 
través de la curvatura mayor se ubicarían en el 
riñón izquierdo (Osborne et al., 1969). 

Esta parasitosis es endémica en la región 
nordeste del país y en la costa del Río de La 

INTRODUCCIÓN
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definido y liso, ecogenicidad cortical y 
relación corticomedular conservadas, cálices 
medulares anecoicos, y seno renal sin 
alteraciones. El riñón izquierdo, así como el 
resto de las vísceras abdominales no 
presentaban alteraciones al momento del 
estudio.

El hemograma, la química sanguínea y 
parámetros  renales  no  manifes taron 
alteraciones. El test de Knott fue positivo para 
microfilarias de Dirofilaria immitis (Leidy, 
1856). El paciente fue derivado a cirugía.

Mediante abordaje por línea media se procedió 
a realizar la celiotomía exploratoria. Una vez 
abordada la cavidad abdominal, se exploró la 
región parieto-mesoduodenal. Luego de 
remover el duodeno y su meso hacia la línea 
media, se visualizó el riñón derecho. Dicho 
órgano presentaba en su polo caudal una masa 
blanda, adherida, con aspecto quístico. 
Comenzando con la remoción, se pudo 
comprobar que la masa involucraba solo la 
cápsula renal, sin comprometer el parénquima 
del órgano. Luego de realizar divulsión roma, 
se extrajo la masa quística. Al incidir la misma 
se obtuvo el líquido contenido en su interior y 
un ejemplar de D. renale macho de 26,7 cm de 
longitud (Fig. 1A, B).

El quiste contenía 19 mL de líquido, cuyo 
contenido se analizó, cuyos resultados que se 
muestran en la tabla 1. La cápsula del quiste se 
conservó en formol al 10% para realizar el 
estudio histopatológico.

La descripción microscópica de la muestra 
consistía en una estructura hueca, con una 
amplia cavidad central. En la periferia se 
observó tejido conjuntivo y hacia la luz, tejido 
adiposo y conjuntivo laxo muy vascularizado. 
A lo largo de la superficie interna de la 
estructura, el tejido conectivo se presentó 
infiltrado por macrófagos espumosos grandes 
constituyendo una empalizada hacia la cavidad 
central. Periféricamente se observó abundante 
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              RESULTADOS  

educativo-sanitarias programadas para 
realizar diagnósticos parasitológicos en los 
caninos del área.

Reseña: Se presentó a la consulta un canino 
macho, de raza Bóxer, entero, 7 años de edad.

Examen clínico: El paciente presentaba pelo 
hirsuto y leve disminución del peso corporal.

Se extrajeron 5 ml de sangre por punción 
venosa, previa asepsia de la vena cefálica del 
animal para la realización del test de Knott 
(Knott, 1939), hemograma completo y la 
determinación de urea (método enzimático) y 
creatinina (método colorimétrico) (Henry,  
1991). 

Se real izó una ecografía abdominal . 
Posteriormente al diagnóstico se practicó la 
celiotomía exploratoria. (Willianms & Jacqui, 
2009; Fossum, 2004). Previamente se obtuvo 
el consentimiento informado del propietario 
para realizar la toma de muestras de sangre y 
tratamiento quirúrgico, siguiendo las normas 
éticas para el manejo de animales.

Se utilizó un ecógrafo Sonoescape A6, con 
transductor microconvex de 5-8 MHz, 
realizando una evaluación abdominal 
completa, con el paciente posicionado en 
decúbito izquierdo y derecho. Se observó en el 
área de proyección del polo caudo-medial del 
riñón derecho una imagen redondeada de 5 x 4 
cm de diámetro, con bordes ecogénicos, 
definidos y lisos, con contenido anecoico y 
múltiples estructuras de forma tubular y 
circular, de bordes ecogénicos. La imagen 
observada sugirió la presencia de quiste 
subcapsular renal con presencia de D. renale 
en su interior, observado en corte transversal y 
longitudinal. El resto del riñón derecho 
presentó forma y tamaño normal, contorno 
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evidenciaron gránulos de pigmento pardo-
dorado intracitoplasmático. Lo observado es 
compatible con un proceso inflamatorio 
granulomatoso. 
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infiltrado de macrófagos y en menor número 
linfocitos, células plasmáticas y eosinófilos. 
Este infiltrado celular también fué marcado en 
posición perivascular. Grupos de macrófagos 

Figura 1.  A. Quiste subcapsular renal con presencia de Dioctophyma renale. B. Quiste subcapsular renal con presencia de un 
ejemplar de Dioctophyma renale macho.

A

B

Tabla 1. Determinación fisicoquímica del líquido de punción.

Parámetro valor
Color Pardo

Aspecto Turbio
Glucosa Negativo

Densidad 1020
Sangre (+++)

pH 8
Proteínas (+++)

Leucocitos Negativos

Hematíes Moderados

Neotropical Helminthology. Vol. 10, Nº2, jul-dic 2016 Butti et al.

probabilidad de desarrollar el ciclo de vida de 
D. renale, que involucra como hospedador 
intermediario un oligoqueto de agua dulce y 
como hospedadores paraténicos a peces, ranas 
y anguilas (Anderson, 2000). Además, la 

Las áreas conectadas con ambientes acuáticos 
(río, zanjones, zanjas, lagunas), tienen mayor 

DISCUSIÓN 
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