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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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3(10): e538.

doi:10.1371/journal.pntd.0000538
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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)

AJRM AJRM AJRM

AJRM AJRM
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Cestodes
Taxonomía
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Cestodes
Espectro de patología

• Los cestodes pueden parasitar al hombre y a los
animales en sus fases

– Larvaria

– Adulta

• Por lo tanto, la importancia del estudio del
binomio larva-adulto, radica en que la patología
que se produce por cada estadío parasitario es
diferente.

Alarcón de Noya B. 2005

AJRM



Hidatidosis Teniasis

Himenolepiasis Difilobotriasis



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Aspectos generales de la hidatidosis
– La hidatidosis es una zoonosis parasitaria y de 

transmisión alimentaria de alta endemicidad en el 
mundo, incluyendo países de América del Sur, como 
Colombia.

– La enfermedad es una infección paraténica en el ser 
humano y en otros animales que sirven como 
hospedadores accidentales de las diferentes especies 
causales

– Agentes etiológicos
• Echinococcus granulosus
(forma quística, cística o unilocular)
• Echinococcus multilocularis
(forma alveolar o multilocular)
• Echinococcus vogeli
(forma poliquística)
• Echinococcus oligarthrus
(forma poliquística)

AJRM

Protoescólices de un 

quiste hidatídico de pulmón



Hidatidosis
Características Generales

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135

Hepatic CE in a patient 
(endocyst removed; 

lesion size approximately 

3 by 3.5 cm).

Horse liver with multiple cysts of 

E. granulosus
(cyst diameters approximately 1 to 10 cm). 

The horse exhibited clinical signs of the disease.



Hidatidosis
Patología

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135

Hepatic CE in a patient 
(endocyst removed; lesion size approximately 

3 by 3.5 cm).

Hepatic alveolar echinococcosis in a 

62-year-old Swiss patient
(maximum diameter of single cysts approximately 1.5 cm).

Hidatidosis quística
Echinococcus granulosus

Hidatidosis alveolar
Echinococcus multilocularis



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– En el pasado se consideraba parte del género Taenia
– Es la más pequeña de las tenias, por lo cual también se le 

conoce como la tenia minuta de los perros
– En el ser humano solo se encuentran estadios larvarios
– En el ser humano NO se desarrolla la forma adulta
– Forma larvaria en el ser humano: quiste hidatídico
– Adulto (en otros hospedadores, animales)

• Tiene escólex, cuello y un estróbilo con tres segmentos 
• Mide 8 mm de longitud

Lamberth RA, 1969.

AJRM

AJRM

Escólex

C
u

e
ll

o

 Estróbilo     

P
ro

g
ló

ti
d

o

in
m

a
d

u
ro

Proglótido

maduro

Proglótido

grávido



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– Escólex

• Redondo, mide cerca de 0,3 mm de diámetro, con 4 
ventosas ovales y un rostelo con dos filas de ganchos (que 
totalizan aproximadamente 35)

– Quiste hidatídico
• El hombre se infecta con la forma larvaria por ingestión de 

huevos proveniente de las heces del hospedador definitivo 
(principalmente el perro)

• Posterior a la ingestión el huevo pierde su envoltura y el 
embrión es liberado al intestino delgado

• Allí penetra la pared hasta alcanzar el torrente sanguíneo 
donde se anida en los capilares

• Esto ocurre principalmente en el hígado y los pulmones
• Pero puede ocurrir en cualquier órgano
• Después de 6-10 días los ganchos del embrión se pierden y 

el embrión se vuelve vacuolado para formar un pequeño 
quiste, llamado hidátide, que significa tipo acuoso

• El quiste tiene una capa germinal rodeada de una pared 
hialina

• Como consecuencia de la reacción inmunitaria se forma 
una pared fibrosa (células gigantes, endoteliales y eosinófilos)

Lamberth RA, 1969.



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– Quiste hidatídico

• Inicialmente puede medir 30-50 µm, a las 6 horas 200 µm.
• El quiste crece lentamente pudiendo alcanzar en 4-6 meses un 

tamaño de unos 10 mm de diámetro.
• La pared hialina se vuelve laminada y la capa germinal produce 

pequeñas vesículas unidas por una capa simple de células 
germinales

• Estas vesículas crecen y en su interior desarrollan cápsulas que 
contienen escólices invaginados que tienen 4 ventosas y un 
rostelo con dos filas de ganchos

• La cavidad del quiste se llena con fluidos que contienen sales 
(NaCl), agua, glucosa, albúmina, grasas, enzimas y sustancias 
tóxicas, tiene propiedades antigénicas, llamado líquido quístico

• Allí se liberan los escólices, ganchos desprendidos, y gránulos 
que producen la llamada “arenilla hidatídica”

Lamberth RA, 1969.

AJRM



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– Quiste hidatídico

• Inicialmente puede medir 30-50 µm, a las 
6 horas 200 µm.

• El quiste crece lentamente pudiendo 
alcanzar en 4-6 meses un tamaño de unos 
10 mm de diámetro.

• La pared hialina se vuelve laminada y la 
capa germinal produce pequeñas 
vesículas unidas por una capa simple de 
células germinales

• Estas vesículas crecen y en su interior 
desarrollan cápsulas que contienen 
escólices invaginados que tienen 4 
ventosas y un rostelo con dos filas de 
ganchos

• La cavidad del quiste se llena con fluidos 
que contienen sales (NaCl), agua, glucosa, 
albúmina, grasas, enzimas y sustancias 
tóxicas, tiene propiedades antigénicas, 
llamado líquido quístico

• Allí se liberan los escólices, ganchos 
desprendidos, y gránulos que producen la 
llamada “arenilla hidatídica”



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– Quiste hidatídico

• Si el quiste se rompe los escólices liberados serán capaces 
de desarrollar nuevos quistes en el mismo órgano

• Estos quistes secundarios son uniloculares
• En el caso de la infección por E. multilocularis
• La capa germinal prolifera a través de los tejidos para 

formar pequeños quistes
• Estos quistes se llena de una sustancia gelatinosa y 

usualmente son estériles de escólices
• Estos escólices forma los quistes multiloculares o hidátides 

alveolares
• Estructuralmente el quiste está formado por una esfera o vesícula 

llena de líquido que unida a la membrana adventicia vecina forma 
el quiste hidatídico; externamente está conformado por una capa 
laminada, lechosa, opaca, no nucleada correspondiendo a la 
cutícula mide +/- 10 mm es semipermeable, luego esta la capa 
interna, llamada capa germinativa o prolígera porque da origen a un 
gran número de escólices que se desprenden por gemación al 
interior de la cavidad quística, esas proyecciones se denominan 
cápsulas prolígeras en las que internamente estan los 
protoescólices. Las cápsulas o vesículas prolígeras libres y escólices
libres constituyen la llamada Arenilla hidatídica

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– Quiste hidatídico

SantaCruz 2013.



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Morfología del parásito
– Habitat (hospedador definitivo): 

• E. granulosus: intestino delgado del perro doméstico

• E. multilocularis: intestino delgado de zorros, 

infrecuentemente perros domésticos y otros cánidos, también 

gatos

• E. vogeli: intestino delgado de perros venaderos o perros de 

monte, infrecuentemente perros domésticos 

• E. oligarthrus: intestino delgado de felinos salvajes: puma, 

jaguar, ocelote

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135



Ciclos generales de la

Hidatidosis



Hidatidosis

Hexacanto

E. granulosus E. multilocularis



Ciclo de la Hidatidosis

Radiographics. 2005 Jan-Feb;25(1):135-55.



Ciclos de las Hidatidosis Quística y Alveolar

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135

E. granulosus
E. multilocularis



Ciclos de las Hidatidosis Poliquística

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2008, p. 380–401

E. vogeli
E. oligarhtrus



Presencia del perro 
venadero o de monte

América Latina

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2008, p. 380–401



Presencia de las pacas y de 
los guatines

América Latina

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2008, p. 380–401



Hidatidosis
Diversidad biológica de E. granulosus

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Transmisión
– El hospedador definitivo se infecta al 

consumir vísceras u órganos infectados 
con los quistes hidatídicos

– El hospedador intermediario se infecta 
al consumir agua o alimentos 
contaminados con huevos del parásito 
que fueron depuestos por el 
hospedador definitivo

– El humano, especialmente en la niñez, 
por su estrecho contacto con el perro, 
se infecta al entrar en contacto e 
ingestión de agua o alimentos 
contaminados con huevos del perro 
infectado

– Aunque infrecuentemente puede 
ocurrir en receptores de órganos 
transplantados contaminados



Hidatidosis
Tropismo de E. granulosus

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135

AJRM

AJRM

AJRM



Hidatidosis
Tropismo de E. granulosus

Radiographics. 2005 Jan-Feb;25(1):135-55.



Hidatidosis
Tropismo de E. vogeli

Radiographics. 2005 Jan-Feb;25(1):135-55.



Hidatidosis Quística o Unilocular Distribución Global

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135



Hidatidosis Alveolar o Multilocular Distribución Global
CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135



Otras Hidatidosis Distribución Global

Radiographics. 2005 Jan-Feb;25(1):135-55.

E. granulosus (EQ)

E. multilocularis (EA)

E. vogeli (EPQ)



Otras Hidatidosis Distribución Global

Radiographics. 2005 Jan-Feb;25(1):135-55.

E. granulosus (EQ)

E. multilocularis (EA)

E. vogeli (EPQ)

The results of a survey involving more than 4,000 Colombian mammals, carried out to detect

Echinococcus infections, are presented. Adult worms were found in 5 of 121 carnivores: E. oligarthrus

in 1 of 11 ocelots, 2 of 9 jaguarundi cats and single puma; and E. vogeli in 1 of 15 domestic dogs.

Although bush dogs were present, none could be examined. Polycystic larvae were found in 96 of 325

pacas (29.5%) and in 6 of 1,168 (0.5%) spiny rats, Proechimys spp. None of the 118 agouti showed

hydatids but an infected heart was provided by hunters. The paca's infection rate increased with age

but was not related to sex or geographic region. In 73 of 96 pacas the infection was due to E. vogeli,

and the cysts were located in the liver. In 3 it was due to E. oligarthrus and the hydatids were

extrahepatic, mainly attached to muscles. In the remaining 20, the species involved could not be

determined. The parasites in two of the spiny rats, and in the agouti heart were E. oligarthrus. Although

most of the infected animals were collected in the eastern plains, other records and verbal information

indicate that, at least in Colombia where man has not exterminated pacas, agoutis, wild canids and

felids, one still can find enzootic neotropical Echinococcus infection. The cycle of E. vogeli involves the

bush dog and paca as hosts, and that of E. oligarthrus, the paca, agouti, spiny rat, and several species

of wild felids. [Am J Trop Med Hyg. 1981 Nov;30(6):1263-76.]



Reporte de Casos América Latina

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2008, p. 380–401







Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Patología
– El daño producido por el quiste hidatídico es sobre 

todo mecánico, puede inferir con la función del 
órgano.

– El quiste unilocular es benigno, pero al crecer se 
puede romper y causar una reacción anafiláctica.

– El quiste óseo erosiona la estructura medular del 
hueso, causando múltiples fracturas

– El líquido contenido dentro del quiste si se rompe 
puede producir serias reacciones alérgicas o 
anafilácticas.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013.

PLoS Negl Trop Dis. 2012 April; 6(4): e1462.
AJRM

AJRM

Case Rep Orthop. 2012; 2012: 169545. 



Figure 2: T2-weighted MRI views showing the 

bony involvement and the soft tissue extent.

Case Rep Orthop. 2012; 2012: 169545. 



Figure 2: T2-weighted MRI views showing the 

bony involvement and the soft tissue extent.

Case Rep Orthop. 2012; 2012: 169545. 



Figure 3: Lamellar cuticular membrane with

giant cell and histiocytic reaction seen between

the fibrovascular tissues in pathological

specimen.

Case Rep Orthop. 2012; 2012: 169545. 

Figure 5: Medullary cavity of the

femur filled with custom-made

vancomycin beads.



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Patología
– Ocasionalmente produce abscesos bronquiales o biliares y causar la muerte o

producir embolia arterial por acumulación de fragmentos capsulares o su
diseminación a través de la circulación como metástasis a otros partes del cuerpo y
producir distorsión de la caja toráxica.

– Puede producirse grave obstrucción en capilares cerebrales, órbitas oculares o
válvulas cardíacas.

– Es una enfermedad grave, destructora por el crecimiento del quiste sobre el tejido
por la acción mecánica.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013. Rev Med Chil. 2012 Mar;140(3):358-63.



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Manifestaciones clínicas
– Son dependientes de los órganos afectados
– La enfermedad tiene características de un tumor

en crecimiento. El desarrollo exagerado del
quiste larvario produce presión sobre los órganos
causando dolor, obstrucción y erosión de vasos
sanguíneos y conductos que llevan a una atrofia,
hemorragias y necrosis de los tejidos con
alteración profunda de la función.

– Puede ser asintomática
– La sintomatología no es típica y depende del

órgano que afecte y del estado de evolución. Los
quistes sólo producen sintomatología después de
varios años de haberse adquirido la infección.

– Signos y síntomas generales son fiebre, pérdida
de peso, astenia, anemia, leucocitosis,
hipereosinofilia, se agrega la presión mecánica
que hace el quiste y las Reacciones
inmunológicas si se rompe.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013. Am J Ophthalmol. 2005 Sep;140(3):561-3.

AJRM



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Manifestaciones clínicas
– En hígado (60%): Se puede presentar la forma

Quistica, Alveolar o Poliquistica, se acompaña de:
dolor tipo cólico irradiado al hombro derecho,
masas palpables, intolerancia a alimentos grasos.
Ocurre ruptura del diafragma o cavidad
peritoneal, urticaria, ictericia obstructiva e
hipertensión portal y frémito.

– En pulmones (20%): Se puede presentar la forma
Quística, Alveolar o Polliquistica, el quiste es
único y prefiere los lóbulos inferiores, síntomas:
dolores vagos, tos, expectoración, disnea,
hemoptisis, abscesos pulmonares, fístulas
broncopleurales, atelectasia, (falta de dilatción o
expansión pulmonar) hipertensión pulmonar.

– Conductos biliares: causa obstrucción e ictericia.
– Ruptura de la hidátide en conductos biliares,

cavidad peritoneal, pulmón, pleura, bronquios,
causa fiebre, prurito, urticaria y Rx. anafiláctica.

– Huesos: quistes semisólidos invaden la cavidad
medular y erosionan el hueso y lo fracturan:
vértebras y pelvis

Texto: Modificado de SantaCruz 2013. Rev Soc Bras Med Trop. 2013 Jan;46(1):119-20.



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Manifestaciones clínicas
– En sistema nervioso central puede producir

epilepsia y ceguera. Puede comprometer riñones,
bazo, peritoneo, músculo, corazón, T. Subcutáneo

– Quiste cardíaco: conduce a bloqueos, pericarditis,
ruptura ventriculares.

– Antígeno hidatídico: vistos por Anticuerpos
fluorescentes en glomérulo han sido relacionados
con G.N.M.

Texto: Modificado de SantaCruz 2013. Sultan Qaboos University Med J, February 2013, Vol. 13, Iss. 1, pp. 165-168, 

Embolization of Ruptured Hepatic

Hydatid Cyst to Pulmonary Artery in

an Elderly Patient

Urol Ann. 2012 May-Aug; 4(2): 122–125. 

Axial T2WI Magnetic 

resonance imaging (MRI) 

showing hyper intense, 

multicystic lesion about 9 

× 8 × 7 cm in size, with 

multiple daughter cysts 

with multiple daughter 

cysts in relation to the 

right seminal vesicle



Hidatidosis
Diagnóstico de E. granulosus en animales

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Diagnóstico en Seres Humanos
– Epidemiología, hábitos psicobiológicos
– Consumo de alimentos crudos
– Presencia peridomiciliar de animales relacionados
– Manifestaciones clínicas
– Hallazgos imagenológicos, radiografías, 

ultrasonidos, tomografías, gammagrafía y 
resonancias con presencia de quistes

– Diagnóstico serológico
• Reacción de inmunoprecipitación, doble inmunodifusión en

gel, Inmunoelectroforesis: se visualiza la presencia del Arco 5
de gran valor, Técnicas de aglutinación: Hemaglutinación

• ELISA, Westernblot, PCR (costo y disponibilidad)
• Intradermoreacción de Cassoni: se usa líquido hidatídico

estéril, se introduce intradérmicamente, considerando
positivo para la enfermedad cuando después de 12-20
minutos aparece halo eritematoso.

– Diagnóstico anatomopatológico
• Biopsia, especialmente post-quirúrgica

– Hallazgo del quiste hidatídico
– Aspirado de tejido hepático guiado por ultrasonido (riesgoso)

• Necropsia, diagnóstico post-mortem
– Hallazgo del quiste hidatíco



Hidatidosis
Inmunodiagnóstico de hidatidosis o equinococosis quística (CE) y alveolar (AE)

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2004, p. 107–135



Los ganchos de Echinococcus spp.

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Apr. 2008, p. 380–401

B.Noya 2005



Los ganchos de Echinococcus spp.

Noya-Alarcón O. BOLETÍN DE MALARIOLOGÍA Y SALUD AMBIENTAL

Vol. LI, Nº 2, Agosto-Diciembre, 2011



Los ganchos de Echinococcus spp.

Noya-Alarcón O. BOLETÍN DE MALARIOLOGÍA Y SALUD AMBIENTAL

Vol. LI, Nº 2, Agosto-Diciembre, 2011



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Manejo Terapéutico
– Multidisciplinario, médico y quirúrgico
– Tradicionalmente, la hidatidosis se ha considerado un 

estado patológico de resolución esencialmente 
quirúrgica.

– Procedimientos quirúrgicos, exérisis de los quistes, 
cuidando extraer el quiste completo, evitando que se 
rompa

– Es fundamental recalcar la importancia de la terapia 
individual para cada paciente y para cada quiste en 
particular. 

– Para alcanzar este objetivo, en primer lugar tenemos que 
identificar cada quiste, poniendo énfasis en su 
morfología, ubicación y tamaño, para que, a 
continuación se utilice una clasificación común, basada 
en los hallazgos ultrasonográficos que nos permita 
unificar el diagnóstico y el tratamiento.

– El abordaje se basa en la estadificación de la OMS (WHO 
Informal Working Group. International classification of ultrasound 
images in cystic echinococcosis for application in clinical and field 
epidemiological settings. Acta Tropica 2003; 85: 253-261.)

Pinto PP. Rev. Chilena de Cirugía. Vol 60 - Nº 6, Diciembre 2008; pág. 561-566

UPCH 2009
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Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0)

• Manejo Terapéutico
– Uso de antiparasitarios: mebendazol a altas 

dosis

• Control sanitario
– Educación sanitaria, promoción y prevención

– Personal en riesgo, personas que manipulan 
carnes, mataderos

– Sacrificio de ganado vacuno infectado

– Control de perros infectados

– Prevenir la deposición indiscriminada de heces 
de perros en áreas visitadas por niños, 
especialmente aquellas de juego 



Cestodes
Hidatidosis (CIE-10 B67.0) – Clasificación de la OMS/IWG (2003)
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Hidatidosis
Conclusiones

• Patología sistémica de gran importancia

• Poco estudiada en Colombia

• Existen escasos estudios que permitan conocer en 
realidad su real dimensión

• Existen factores de riesgo por consumo de alimentos 
contaminados y contacto cercano con hospedadores 
definitivos

• Zoonosis parasitaria transmitida por alimentos



Hidatidosis
Conclusiones

• Necesidad de estudio e investigación, control y 
vigilancia, actualmente no se hace 
verdaderamente vigilancia de la misma

• El tratamiento y abordaje es complejo y debe 
ser siempre multidisciplinario, incluye cirugía y 
tratamiento con mebendazol

• No se conoce de su epidemiología en Risaralda


