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Nota clínica

Taenia saginata en una adolescente    

Sara Beltrán Garcíaa, Mercedes Cemeli Canoa, Victoria Caballero Pérezb,  
José Manuel García-Lechuz Moyac

aPediatra. CS Valdespartera. Zaragoza. España • bPediatra. CS Cella. Teruel. España • cServicio  
de Microbiología. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. España.

Publicado en Internet:
18-julio-2017

Sara Beltrán García:  
sbeltran@salud.aragon.es

Palabras clave: 
 Cisticercosis  
 Helmintiasis 

  Tenia saginata  
 Tenia solium

Re
su

m
en

A
bs

tr
ac

t

Taenia saginata within a teenager

La teniasis es una parasitosis intestinal causada por la forma adulta de los cestodos (gusanos planos). 
En el ser humano se presentan dos especies, Taenia solium y Taenia saginata, ambas hermafroditas y 
que requieren un huésped intermediario para cumplir su ciclo: ganado porcino y ganado bovino respec-
tivamente. El hombre es el huésped definitivo en el cual se desarrolla la forma adulta. La clínica princi-
pal de Taenia saginata es digestiva, mientras que Taenia solium puede afectar a otros tejidos. Se pre-
senta el caso de una adolescente que elimina parásitos en la ropa interior y heces sin otro síntoma. Los 
describen como gusanos blancos, planos y móviles. En la anamnesis refiere que le gustan los chuletones 
de carne poco cocinada, pero sin concretar un posible foco de la infestación. Se realiza un análisis con 
resultado normal, excepto una eosinofilia de 9,6%. En el laboratorio de Microbiología, por visión direc-
ta tras tinción con tinta china y reacción en cadena de la polimerasa directa se confirma el diagnóstico 
de Taenia saginata. Tras el resultado, se le indica tratamiento con prazicuantel vía oral en dosis única 
(medicamento off-label), sin presentar efectos secundarios.

Taeniasis is an intestinal parasitic infection due to an adult worm of tapeworms (cestodes). In humans, 
there are two main species: Taenia solium and Taenia saginata, both of them are hermaphrodites and 
require an intermediate host to complete their life circle: pigs beef tapeworm (Taenia saginata) and pork 
tapeworm (Taenia solium). Humans are the only definitive hosts in which the adult form develops. Tae-
nia saginata mainly causes gastrointestinal symptoms, while Taenia solium can affect other tissues. We 
report the case of a teenager who found a number of adult worms on her intimate clothes and in her 
stools without any other symptom. The worms were described as flat, white and mobile. At the review, 
she said that she loved eating undercooked meat without determining the source of the infection. We 
detected high eosinophilia level in blood test (9,6%). A microbiological test identified proglottids in the 
stool with a direct examination, and polymerase chain reaction methods established a species diagnosis 
of Taenia saginata. As a result, we started treatment with prazicuantel orally single dose (off-label) 
without presenting any side effects.
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INTRODUCCIÓN

La teniasis es una parasitosis intestinal causada 

por la forma adulta de los cestodos. En el ser  

humano se presentan dos especies, Taenia solium 

y Taenia saginata1. Son hermafroditas y requieren 

un huésped intermediario para cumplir su ciclo: 

ganado porcino para T. solium y ganado bovino 
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para T. saginata. El hombre es el huésped definitivo 

en el cual se desarrolla la forma adulta. La conta-

minación con heces humanas de terrenos y aguas 

hace posible la infección de los animales y el hábi-

to de ingerir carne cruda, cierra el ciclo permitien-

do la infección humana2,3. Actualmente los casos 

en España son infrecuentes, por ello presentamos 

el siguiente caso clínico. 

CASO CLÍNICO

Mujer de 13 años, española caucásica, que elimina 

desde hace cinco días parásitos en la ropa interior 

y heces. Son gusanos blancos, planos y móviles 

(Fig. 1). En la analítica sanguínea destaca una eosi-

nofilia de 9,6% (normal: 0-5). Asintomática, sin clí-

nica abdominal ni pérdida de peso; exploración fí-

sica anodina. 

Se remite la muestra al laboratorio de microbiolo-

gía de referencia, confirmándose por visión directa 

tras tinción con tinta china (Fig. 2) y reacción en 

cadena de la polimerasa directa para T. saginata 

(Centro Nacional, Majadahonda, Madrid). Tras el 

resultado, se le indica tratamiento con prazicuan-

tel (10 mg/kg) por vía oral en dosis única (medica-

mento extranjero y off-label), sin presentar efectos 

secundarios. A los tres meses se realiza examen de 

heces en tres muestras, no visualizándose de nue-

vo proglótides de tenia. 

En la segunda anamnesis refiere que le gustan los 

chuletones de carne poco cocinada, pero no encon-

tramos el posible foco de la infestación. 

DISCUSIÓN

La teniasis es una enfermedad parasitaria intesti-

nal causada por la forma adulta de unos helmintos 

planos y alargados pertenecientes a la clase Cesto-

da, orden Cyclophyllidea, familia de las Taeniidae. 

En el ser humano se presentan dos especies, T. so-

lium y T. saginata1, cuya diferencia radica en la pre-

sencia de una cabeza o rostelo con doble corona de 

ganchos y proglótides con útero poco ramificado 

en la T. solium, mientras que la T. saginata no tiene 

ganchos en el rostelo y el útero es muy ramificado 

(15-30 ramas tras la inoculación de tinta china a 

través del poro genital lateral). 

La T. saginata tiene una distribución mundial, sien-

do más frecuente en áreas con costumbre de inge-

rir carnes poco cocinadas, como Europa y algunas 

partes de Asia. 

El humano parasitado elimina proglótides y huevos 

por las heces, que son ingeridos por animales, el 

cerdo en la T. solium y la vaca en la T. saginata. En  

los animales, se forman cisticercos en el músculo 

Figura 1. Detalle de proglótide de Taenia saginata 
extraído de las heces de la paciente entre portas sin 
tinción

 

Figura 2. Proglótides de Taenia saginata vista al 
microscopio/lupa tras introducir tinta china en el 
estoma
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estriado, que son posteriormente ingeridos por el 

hombre mediante carnes poco o mal cocinadas2,3. 

Una vez en el intestino delgado, el parásito se ad-

hiere a la pared, crece y comienza a producir de 

nuevo proglótides y huevos. La mayoría son infec-

ciones únicas, producidas por una tenia solamente.

La T. saginata produce fundamentalmente clínica 

digestiva o prurito perineal por salida de proglóti-

des por el ano (15%), mientras que la T. solium pue-

de afectar a otros tejidos del organismo, especial-

mente al sistema nervioso central, dando lugar a la 

neurocistecercosis (causa más frecuente de crisis 

comiciales y epilepsia en niño inmigrante). Sin em-

bargo, la mayoría de los pacientes se encuentran 

asintomáticos. 

El diagnóstico se realiza fundamentalmente con la 

visualización de proglótides en heces. Otros méto-

dos serían a través de la técnica de ensayo por inmu-

noabsorción ligado a enzimas (ELISA)-coproantíge-

no o mediante inmunodiagnóstico, que presenta 

una mayor sensibilidad y especificidad, aunque no 

están disponibles en todos los laboratorios4. 

El tratamiento de la paciente presentada tiene, 

como alternativas5, praziquantel a 10 mg/kg/día, 

solo un día, o niclosamida a 50 mg/kg/día, un día. 

En este caso se optó por la primera opción ya que, 

además de ser el tratamiento de elección, implica 

una mayor comodidad en la ingesta del paciente 

pediátrico y mejor disponibilidad en nuestro medio. 

La prevención debe realizarse mediante un ade-

cuado control de seguridad de las carnes y una 

adecuada cocción o congelación. Como criterios de 

curación están: hallazgo del escólex en materia fe-

cal tras tratamiento, examen de heces negativo 

durante tres meses siguientes al tratamiento o ne-

gativización de coproantígenos.
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ABREVIATURAS

ELISA: técnica de ensayo por inmunoabsorción ligado a en-
zimas.
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