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encorvado en forma de hoz, ambos anucleados,
como se ve en la figura 1. En el segmento
intermedio, los nucleos ovales estan dispuestos
en fila (figura 1) (3,6,17). En el caso presentado
hay discrepancia con algunas mediciones
informadas en la literatura (3,4,6,8,17), pero
coinciden con las hechas por Restrepo en el
Amazonas (13) y por Rengifo en Meta, Vichada y
Vaupés. (1). Hay que aclarar que este parametro
puede variar segun las zonas geograficas, segun
el estadio de desarrollo de la microfilaria y segun
las técnicas de procesamiento de los
especimenes, entre otros factores (13).

En la infeccién natural, el hombre es el Unico
huésped definitivo conocido (4,6,17). Experimen-
talmente, se ha logrado infectar al mono patas
(Erythrocebus patas), en el cual los parésitos
adultos se localizan en el tejido subcutaneo (18).
El hombre se infecta con exposiciones repetidas
a las picaduras de dipteros hematofagos,
portadores de larvas filariformes o metaciclicas
olarvas L3 (9,17,19,20). En Colombia, los vectores
mas importantes son Simulium sanguineum en
Vaupes (14) y Simulium amazonicum, Simulium
argentiscutum y Culicoides insinuatus en
Amazonas (15).

Las larvas infectantes penetran a los vasos
cutaneos y son conducidos por via sanguinea al
sitio donde se desarrollan hasta parasitos adultos,
los cuales se reproducen y eriginan las microfilarias
que circulan por via sanguinea sin ningln patrén
de periodicidad; su localizacion en los capilares
de la piel (figura 2) permite que el vector las ingiera
durante la picadura. Dentro del insecto, el parasito
crece progresivamente y presenta cambios de la
cuticula que lo conducen a estadios larvarios 1, 2
y 3 y a desplazarse del tracto digestivo a los
musculos toracicos, la cabeza y la proboscis del
vector (4,14,17,20). El periodo requerido para que
el vector sea infectante oscila entre 5y 7 dias
(14,15).

La patogenicidad de este parasito se discute
porque la mayoria de los infectados permanecen
asintomaticos. A esta mansonelosis se le han
atribuido sintomas tales como fiebre, dolor
articular, eritema, prurito, cefalea, adenopatias
dolorosas y edemas (3,4,7,21). En estudios
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recientes, no se ha encontrado asociacién
estadisticamente significativa entre estos signos
y sintomas y la infeccion por M. ozzardi (22).

En 1953, el médico indigenista Juan Baumgartner
publico casos clinicos de linfadenitis muy
pronunciadas de la axila, con piel redundante
bilateral y simétrica de esta region, asi como
“tumores ganglionares mesenteriales muy
palpables”, en indigenas del estado federal del
Amazonas en Venezuela, lesiones que atribuyo a
M. ozzardl, pero sin confirmacion histopatolégica
o de laboratorio (2).

El estandar de oro para el diagnoéstico es la
observacion de microfilarias caracteristicas en
extendidos de sangre o de exudados de las
serosas y en las biopsias de piel (9,17,19,20). En
el estudio de muestras de sangre, se logra mayor
sensibilidad con métodos de concentracién como
el de Knott o con el examen de tres extendidos
seriados, a partir de muestras de sangre obtenidas
por puncion digital (23). El método de concentracion
descrito por Knott en 1939 consiste en la mezcla
de 1 ml de sangre venosay 10 ml de formol al 2%
en un tubo de ensayo, que puede dejarse en
reposo entre 12 y 24 horas o centrifugarse durante
5 minutos. Con el sedimento, se hace un extendido
gue se colorea con Giemsa para estudio
parasitologico (24).

El diagnostico diferencial se hace con Mansonella
perstans (Dipetalonema perstans), que se
diferencia de M. ozzardi por tener el extremo
posterior redondeado, con numerosos nlcleos
(8,16,17). M. perstans se ha descrito en Colombia
en un area restringida del departamento del
Guainia, principalmente en indigenas Curripacos
gue viven en las riberas del rio Orinoco y el rio
Negro (25,26).

Las microfilarias se pueden encontrar en biopsias
de piel de individuos con microfilaremia; 90% de
las microfilarias se observan en los capilares de
las papilas dérmicas (figura 2) y unas pocas en el
espacio perivascular, el intersticio y la epidermis,
sin reaccion inflamatoria (27). La sensibilidad de
este método, segin estudios comparativos en
Haiti, es del 35% (23).

Para el diagnostico de esta mansonelosis se han
empleado pruebas serolégicas como la
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