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Cestodes
Introducción

• ¿Qué son los helmintos?
Brindley PJ, Mitreva M, Ghedin E, 

Lustigman S (2009) Helminth

Genomics: The Implications for 

Human Health. PLoS Negl Trop 

Dis 3(10): e538.

doi:10.1371/journal.pntd.0000538

Poliparasitismo



Figure 2. Phylogeny of the 

major taxa of human 

helminths—nematodes and 

platyhelminths—as established 

by maximum

likelihood (ML) analysis of 18S 

ribosomal RNA from 18 

helminth species.
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Cestodes
Introducción

• ¿Como se clasifican los helmintos?

– Nematelmintos (gusanos redondos) (roundworms)

– Platelmintos (gusanos planos) (flatworms)

• Tremátodes (duelas) (flukes)

Transmisión percutánea

– Schistosoma (sanguíneo)

Transmisión alimentaria

– Fasciola (tisular: hígado)

– Paragonimus (tisular: pulmón)

– Otros: Clonorchis (tisular: hígado), Opisthorchis (tisular: hígado)

• Cestodes (acintados) (tapeworms)

– Taenia (complejo teniasis-cisticercosis)

– Echinococcus (hidatidosis)

T. saginata

(foto AJRM)

T. solium

(foto AJRM)



Cestodes
Taxonomía

• Eukaryota (super reino); 
– Opisthokonta; 

• Metazoa (reino); 

– Eumetazoa; 
» Bilateria: Platyhelminthes (P): Trematoda (clase)

» Bilateria: Platyhelminthes (Phylum): Cestoda (clase)

» Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (o); Taeniidae (f); Taenia

» T. solium (Adulto: Teniasis; Larva: Cistocercosis: Cysticercus cellulosae).

» T. saginata (Adulto: Teniasis).

» Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (o); Taeniidae (f); Echinococcus

» E. granulosus (perros), E. multilocularis

» Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (o); Hymenolepididae (f); Hymenolepis

» H. nana, H. diminuta (ratas)

» Eucestoda (sc); Cyclophyllidea (o); Dipylidiidae (f); Dipylidium caninum (perros)

» Eucestoda (sc); Diphyllobothriidea (o); Diphyllobothriidae (f); Diphyllobothrium latum
(pescado)

AJRMAJRM
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Cestodes
Taxonomía
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Céstodes
Introducción a los Platelmintos

• Características generales de los platelmintos
– Son pluricelulares, con cuerpo aplanado en sentido 

dorsoventral, con simetría bilateral, acelomados (sin cavidad 
celómica) y con una incipiente cefalización

– El cuerpo puede ser único o segmentado
– En su mayoría son parásitos, aunque pueden ser de vida libre 

como las planarias 
– Poseen tres capas de tejido embrionario: ectodermo, 

mesodermo y endodermo, que dan origen a verdaderos 
órganos y sistemas de órganos 

– Poseen cinco sistemas de órganos: digestivo ausente o 
incompleto (sin ano), excretor, nervioso, reproductor y 
muscular. Carecen de sistema circulatorio

– En su mayoría son hermafroditas
– Uno o más huéspedes para completar su ciclo vital.



ENTEROPARASITOSIS

Prevalencia Mundial

Ascaris lumbricoides 1,300 millardos

Trichuris trichiura 1,049 millardos

Anquilostomideos 1 millardo

Complejo E. histolytica/dispar 500 millones

Enterobius vermicularis 400 millones

Schistosoma mansoni 200 millones

Giardia lamblia 200 millones

Strongyloides stercoralis 100 millones

Taenia sp 70 millones

Sergio Cimmerman 2005.



Hidatidosis Teniasis

Himenolepiasis Difilobotriasis



Céstodes
Generalidades de los Céstodes

• Características generales de los 
céstodes
– Exclusivamente parásitos

– Son plathelmintos, por lo tanto tienen 
cuerpo aplanado 

– Tienen cuerpo segmentado, como cintas 
o bandas

– Varían considerablemente en longitud 
(T. saginata, hasta 20 m; Diplogonoporus
balaenopterae ó Polygonoporus 
gigantica, hasta 30 m)

– Tienen tres partes fundamentales
• Cabeza, llamada escólex

• Una porción no segmentada, el cuello

• El estróbilo, largo, con segmentos o 
proglótidos

AJRM

Dentzien-Dias PC, Poinar G Jr, de 

Figueiredo AEQ, Pacheco ACL, Horn

BLD, et al. (2013) Tapeworm Eggs in 

a 270 Million-Year-Old Shark

Coprolite. PLoS

ONE 8(1): e55007.



Escólex

Céstodes
Generalidades de los Céstodes
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Proglótidos

Uterus

Testes

Ovary

Yolk gland

Vas deferens

Seminal receptacle

Céstodes
Generalidades de los Céstodes

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
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Taenia del cerdo
(Taenia solium)

Céstodes
Generalidades de los Céstodes

Rostelo

Ganchos

Escólex Ventosas

Cuello



Céstodes
Generalidades de los Céstodes

Lamberth RA, 1969.

Escólex
T. saginata y T. solium

+/- 1 mm de 
diámetro, con 
cuatro ventosas 
y rostelo con 
ganchos 

+/- 1,5-2,2 mm 
de diámetro, 
solo 
tiene cuatro 
ventosas. 



Céstodes
Generalidades de los Céstodes

Lamberth RA, 1969.

Proglótides
T. saginata y T. solium



Céstodes
Generalidades de los Céstodes

T. I. Storer and R. L. Usinger, General Zoology, 3d ed., McGraw-Hill, New York, 1957

Escólex y Proglótides 
maduros/grávidos

(a) Taenia

saginata and (b) 

Taenia solium; 

scolex and 

mature/gravid

proglottid of (c) 

Diphyllobothrium

latum. 

(a) Taenia

saginata poseen 

un poro genital 

generalmente 

alternado

(b) Taenia solium 

poseen un poro 

genital en un lado 

generalmente



Céstodes
Generalidades de los Céstodes

Lamberth RA, 1969.

Escólex
Ganchos

(solium)



Teniasis Ciclo de Vida



Cisticercosis Ciclo de Vida



Teniasis Distribución Global

Rodríguez Hidalgo RI
Proefschrift voorgedragen tot het behalen van de graad van Doctor in de

Diergeneeskundige Wetenschappen, 2007
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Teniasis-Cisticercosis Distribución Global

Map showing the global distribution of Taenia solium infections by country. (Adapted from: World Health Organization, 2003)

Control of Taenia solium cysticercosis/taeniosis.

Willingham AL 3rd, Engels D.

Adv Parasitol. 2006;61:509-66.



Cisticercosis Distribución Global

Rodríguez Hidalgo RI
Proefschrift voorgedragen tot het behalen van de graad van Doctor in de

Diergeneeskundige Wetenschappen, 2007
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• Ninguno de los 266 evaluados, por medio de muestras de heces fecales 

presentó teniasis; sin embargo el 3% (8 casos) con IC al 95% (1.4-5.6) 

de la población evaluado a través de muestras de sangre por el método 

de circulación de antígenos presentó cisticercosis.

• Los casos reportados, fueron de las localidades de Pasto 4% (3), Ipiales 

7% (1), El Peñol 100% (1), Samaniego 10% (1), La Cruz 25% (1) y 

Córdoba 33% (1).



Huevos Cestodes

OMS 1994
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Huevos Cestodes
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1994
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Huevos de Taenia Cestodes

OMS 

1994

Huevo de Taenia sp. con 

embrión hexacanto. 
DPDx Image Library/CDC



Cestodes
Teniasis, por T. saginata (CIE-10 B68.1), T. solium (B68.0)

• Aspectos generales de la teniasis
– La teniasis no es una enfermedad grave, ya que el daño de la mucosa que 

producen los ganchos en el sitio de fijación suele ser discreto aunque, en 
raras ocasiones, puede haber perforación de la pared del intestino capaz de 
ocasionar la muerte. 

– Sin embargo, la importancia de estos pacientes reside en que, al eliminar 
huevos en forma continua, constituyen un riesgo para el desarrollo de 
cisticercosis en otros individuos.

– La teniasis, por lo general, es asintomática. 
– La presencia de adultos en el intestino produce ligero dolor abdominal con 

diarrea o estreñimiento, sensación de hambre (bulimia) y prurito anal. 

Becerril-Flores 2012

J Neurol Neurosurg Psychiatry 

1999; 66(4): 545.

(T. solium)

(T. saginata,  solium)

– Se ha notificado también aumento del apetito con pérdida de peso, debilidad y eosinofilia. 
– Es importante señalar que al arrojar parte del estróbilo junto con las heces, el paciente puede 

pensar que ya se desparasitó; sin embargo, si el escólex queda de nuevo adherido a la mucosa 
intestinal volverá a desarrollarse y se repetirá la sintomatología.

– Distribución de la enfermedad es global.



Cestodes
Teniasis, por T. saginata (CIE-10 B68.1), T. solium (B68.0)

• Aspectos generales de la teniasis
– Transmisión: 

• ingestión de carne de cerdo con cisticercos
• ingestión de carne de res con cisticercos

– Hábitat: vive adherida en el Intestino 
delgado 

• T. solium promedio 10 años
• T. saginata promedio 25 años

– Longitud: 
• T. solium 2-7 m
• T. saginata 5-10 m 

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.

PATOLOGÍA
– Los adultos de T. solium causan irritación del intestino delgado en el lugar de fijación de la 

mucosa y también ocasionan oclusión intestinal.
– Los adultos de T. saginata ocasionan trastornos intestinales, obstrucción intestinal aguda, y los 

proglótides pueden instalarse en el apéndice y debido a su movimiento pueden originar 
apendicitis aguda.

– Por consiguiente, causan irritación de la mucosa por la adhesión, inflamación subaguda de la 
mucosa pero no se producen cambios patológicos. 

– También eosinofilia moderada mayor 13%, aumento de IgE sérica.

Arch Med Res. 2001 Jan-Feb;32(1):1-7.

Iran J Parasitol. 2010 Sep;5(3):57-63.

G Chir. 2009 Oct;30(10):426-8.





Taenia 

saginata



Cestodes
Teniasis, por T. saginata (CIE-10 B68.1), T. solium (B68.0)

• Manifestaciones clínicas
– El 98% presentan sensación extraña en el área perianal.
– El 78% presentan dolor abdominal, malestar general vago, sensación de 

hambre, pérdida de peso, enflaquecimiento, náuseas, irritabilidad, 
ingestión crónica, diarrea persistente, anorexia, meteorismo, nerviosismo, 
vómito, convulsiones.

• Diagnóstico
– Identificando los huevos y proglotides en materia fecal, pero reportando 

su presencia no especificando la especie.

• Tratamiento
– Praziquantel, Niclosamida, Mebendazol, Flubendazol

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.

Arch Med Res. 2001 Jan-Feb;32(1):1-7.

Iran J Parasitol. 2010 Sep;5(3):57-63.

Tunjungputri

RN, 2012







Cestodes
Himenolepiasis, por H. nana ó H. diminuta (CIE-10 B71.0)

• Aspectos generales de las himenolepiasis
– Etiología

• Hymenolepis nana: tenia enana, himenolepiasis (propiamente dicha)
• Hymenolepis diminuta: tenia de la rata, himenolepdiasis

• Himenolepiasis (por H. nana)
– infección que afecta principalmente niños.
– Es de las causas más comunes de cestodiasis intestinal

en el mundo. Son crónicas y modificadas por la
inmunidad.

– Es benigna y autolimitada.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.

– Distribución geográfica: mundial, con predominio en 
regiones tropicales.

– Hábitat: Intestino delgado, Ileon proximal
– Transmisión: fecal-oral. 
– Los huevos son inmediatamente infectivos cuando salen 

con la materia fecal.
– Longitud: 2-4 cm.
– Escólex: cuatro ventosas y un rostelo con ganchos.

Afr Health Sci. 2007 Mar;7(1):33-6.

Korean J Parasitol. 2012 Mar;50(1):57-62.

Lamberth RA, 1969.



Cestodes
Himenolepiasis, por H. nana ó H. diminuta (CIE-10 B71.0)

• Himenolepiasis (por H. nana)
– Huevos: son esféricos, hialinos, de 30-450 µm.
– Presentan unos engrosamientos polares con 4-8

filamentos polares.
– CICLO DE VIDA: Dura aproximadamente 3 semanas.
– Huevos infectantes el hombre se infecta en el duodeno

salen en materia fecal con los alimentos libera la larva u
oncósfera penetra la se fija en la mucosa intestinal
mucosa adulto se fija a la se forma el luz intestinal
cisticercoide.

– PATOLOGÍA:
– Produce irritación mecánica y tóxica de la mucosa

intestinal debido a los gusanos larvales y a los adultos lo
que lleva a un cuadro de enteritis.

– Causa lisis, descamación o necrosis de las células
epiteliales de la mucosa debido a la presencia de las
larvas invasoras o a los adultos.

– En las etapas larvales se produce destrucción de las
vellosidades intestinales y la absorción intestinal se
altera

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.

Afr Health Sci. 2007 Mar;7(1):33-6.

Korean J Parasitol. 2012 Mar;50(1):57-62.

Lamberth RA, 1969.



Himenolepiasis (por H. nana)



Eggs of Hymenolepis nana. These eggs are oval and smaller than those of H. diminuta, with a size range

of 30 to 50 µm. On the inner membrane are two poles, from which 4-8 polar filaments spread out between

the two membranes. The oncosphere has six hooks.

Cestodes
Himenolepiasis por H. nana



Eggs of H. nana in a trichrome-stained stool specimen. Although trichrome is not the preferred method

for observing helminth eggs, they can be detected this way. The eggs are distorted, probably due to the

zinc polyvinyl alcohol (PVA) used for preserving specimens for trichrome stain.

Cross-sections of mature proglottids of H. nana stained with hematoxylin and eosin (H&E), taken at 100x.

Note the craspedote (overlapping) proglottids.

Higher magnification of the eggs, taken at 1000x oil magnification.

Hooks do not stain with H&E but are refractile and may be visible in stained specimens with proper

adjustment of the microscope.

Polar filaments are visible in the egg in the upper right quadrant of the image.

Cestodes
Himenolepiasis por H. nana



Cestodes
Himenolepiasis, por H. nana ó H. diminuta (CIE-10 B71.0)

• Himenolepiasis (por H. nana)
– MANIFESTACIONES CLÍNICAS:
– Causa molestias abdominales, diarrea, vértigo,

irritabilidad, urticaria, anorexia, vómito, mareos, prurito
nasal, cefalea, inanición, eosinofilia mayor 5%.

– DIAGNÓSTICO
– Identificación de huevos en un examen directo de

materia fecal.
– TRATAMIENTO
– Niclosamida, Praziquantel, Paramomicina

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.

Afr Health Sci. 2007 Mar;7(1):33-6.

Korean J Parasitol. 2012 Mar;50(1):57-62.

Lamberth RA, 1969.



Cestodes
Himenolepiasis por H. diminuta

• Himenolepiasis (por H. diminuta)
– Tamaño: 20-60 cm.
– Escólex: 4 ventosas más rostelo sin ganchos.
– Huevos: miden de 60-80 µm, son casi esféricos, la

membrana externa es gruesa, amarillenta, en su interior
está la oncosfera y presenta unos engrosamientos
polares sin filamentos.

– PATOLOGÍA Y MANIFESTACIONES CLÍNICAS
– Son semejantes a las causadas por Himenolepis nana
– DIAGNÓSTICO
– Identificando los huevos presentes en materia fecal.
– TRATAMIENTO
– Praziquantel, Niclosamida, Mebendazol, Flubendazol

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.
Lamberth RA, 1969.

AJRM

AJRM



Himenolepiasis (por H. diminuta)



Cestodes
Dipilidiasis (CIE-10 B71.1)

• Dipilidiasis
– Es una teniasis de perros y gatos.
– Agente etiológico: Dipylidium caninum
– Tamaño: 10-70 cm.
– Escólex: romboidal, con 4 ventosas más un rostelo

con corona de ganchos.
– Proglotides (60-175): los inmaduros son más anchos

que largos y los maduros son más cuadrados.
– Huevos: son esféricos y son eliminados en paquetes

al que se denomina saco ovígero.
– PATOLOGÍA Y MANIFESTACIONES CLÍNICAS
– Ocasionan trastornos intestinales tale como

indigestión y falta de apetito.
– DIAGNÓSTICO
– Por la identificación de huevos en materia fecal

observando el saco ovígero.
– TRATAMIENTO
– Niclosamida.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.
Lamberth RA, 1969.

AJRM

D. caninum egg 
packet, containing 8 

visible eggs

Eggs clumped together; 
hooklets in the some of 
the eggs are visible.

Ctenocephalides canis C. felis



Dipilidiasis



???



Cestodes
Difilobotriasis (CIE-10 B70.0)

• Difilobotriasis
– Tenia que infecta a los peces.
– Es la más larga cuando infecta al hombre.
– AGENTE ETIOLÓGICO:
– Diphyllobotrium latum, D. pacificum
– DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA: EUA, Canadá, Chile, Argentina,

Perú, Finlandia.
– TRANSMISIÓN: por ingestión de carne de pescado de agua

dulce o de mar.
– HÁBITAT: Intestino Delgado. Vive aproximadamente 20

años.
– LONGITUD: 8-15 metros.
– ESCÓLEX: espatulado con disco suctorio llamado botrias (1

mm).
– PROGLOTIDOS: 3000-10000, más anchos que largos.
– PATOLOGÍA: Depende del número de gusanos, de la

cantidad de productos del parásito absorbido y a la
sensibilidad del huésped a sustancia extrañas.

– Obstrucción mecánica del intestino delgado
– Anemia perniciosa por la competencia con la vitamina B12
– Leucocitosis con eosinofilia leve
– Se producen cambios hipercrómicos si el parásito se localiza

en la parte proximal del yeyuno.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.
Lamberth RA, 1969.

AJRM

D. pacificum



Difilobotriasis



Cestodes
Difilobotriasis (CIE-10 B70.0)

• Difilobotriasis
– MANIFESTACIONES CLÍNICAS:
– Alteración del tránsito intestinal, trastornos nerviosos, dolor

abdominal, obstrucción intestinal, diarrea, pérdida de peso,
vómito.

– DIAGNÓSTICO
– Por la identificación de los huevos en la materia fecal.
– TRATAMIENTO
– Niclosamida, Clorhidrato de quinacrina, praziquantel.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.



Céstodes
Conclusiones

• Patologías intestinales de gran importancia

• Poco estudiadas en Colombia
– Taenia saginata: sin estudios en Medline

– Taenia solium: algunos estudios, pero orientado a cisticercosis

– Hymenolepis spp: sin estudios en Medline

– Dipylidium spp: escasos estudios

– Diphyllobothrium spp: sin estudios en Medline

• Existen factores de riesgo por consumo de alimentos 
contaminados, carne de res, carne de cerdo, pescado

• Zoonosis parasitarias transmitidas por alimentos



Céstodes
Conclusiones

• Necesidad de estudio e investigación, control y 
vigilancia

• Las tres pueden ser tratadas con praziquantel y 
niclosamida (dipilidiasis)

• Ninguna ellas debidamente estudiada en 
Risaralda


