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RESUMEN 

Introducción: Inermicapsifer madascariensis es un platelminto de la clase cestodo.    Su ciclo de 

vida es desconocido.  Por lo general, la infección es asintomática y la   forma   de   presentación   

más   frecuente   es   la   expulsión   de   estructuras semejantes a granos de arroz en las heces.    

Objetivo: presentar un caso poco frecuente de infección por Inermicapsifer madascariensis, sus 

manifestaciones clínicas, modo de diagnóstico y tratamiento. 

Caso clínico: se   presenta   un   paciente   masculino   de   48   años   de   edad, con   dolor 

abdominal   y    expulsión    de    heces    moldeadas    con    presencia    de    estructuras 

blanquecinas, alargadas, semejantes   a   granos   de   arroz.   La   exploración   física   fue 

negativa.   En   estudios   de   heces, realizados   en   el   Centro   Municipal   de   Higiene   y 

Epidemiologia    de    Guanabacoa, informan    la    presencia    de    proglótides    del    parásito 
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Inermicapsifer madascariensis.  Se indicó tratamiento con praziquantel   en dosis única, con 

resolución del cuadro clínico y evolución satisfactoria. 

Conclusiones: Inermicapsifer   madagascariensis es   una   parasitosis   rara.   Se   presenta   con   

mayor frecuencia en niños menores de cinco años y la infección en el adulto es infrecuente.  

Palabras clave: parasitismo; praziquantel; hospedero. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Inermicapsifer madascariensis is a flatworm of the cestode class. Its life cycle is 

unknown. The infection is generally asymptomatic and the most frequent presentation is the 

expulsion of structures resembling rice grains in the feces. 

Objective: To present a rare case of Inermicapsifer madascariensis infection, its clinical 

manifestations, diagnosis and treatment. 

Clinical   case:   A 48-year-old male patient is presented with abdominal pain and expulsion of 

molded feces with the presence of whitish, elongated structures, similar to grains of rice. The 

physical examination was negative. In stool studies, carried out at the Municipal Center of 

Hygiene and Epidemiology of Guanabacoa, they report the presence of proglottids of the parasite 

Inermicapsifer madascariensis. Treatment with praziquantel in a single dose was indicated, with 

resolution of the clinical picture and satisfactory evolution. 

Conclusions:   Inermicapsifer madagascariensis is a rare parasitosis. It occurs most frequently in 

children under five years of age and infection in adults is rare. 

Keywords: parasitism; praziquantel; host. 
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INTRODUCCIÓN 

Inermicapsifer madagascariensis es   un   platelminto   poco   conocido   de la clase cestodo que 

mide   entre   27   y   42   cm   de   largo   y   2,6   mm   de   ancho.   La   palabra   Inermicapsifer 

proviene del latín: inermis (desarmado), capsa (cubierta) y fero (llevar), es decir, es un cestodo   

con   cubierta   desarmada.   Presenta   un   estróbilo   con   proglótides en número entre 310   y 

368   muy   semejantes   a   granos   de    arroz.   En   cada   segmento   grávido   se   pueden 

encontrar   entre 10 y 175 cápsulas, con seis o más huevos cada una.(1,2)  

En 1870 se reportó la existencia de esta parasitosis en una niña procedente de la   Isla   de   la   

Reunión, en el Océano Indico, y en un niño cubano de 18 meses de edad.   Ambos   pacientes 

eran residentes   transitorios   en   Mayotta (Islas   Camores, al   noroeste de Madagascar), por lo 

que fue inicialmente denominado Taenia madascariensis.(1)  

En 1938, los doctores   Pedro   Kourí   y   Doval, lo describieron   con   el   nombre   de   

Reillietina   cubensis. Hasta este momento el género inermicapsifer solo se había identificado en 

hyracoides y roedores   africanos.   En   1939   y   después   de   estudios   más   detallados, al   

determinar   la ausencia de ganchos en el escólex, el doctor Kourí lo denominó Inermicapsifer 

cubensis. En   1956, el   doctor   Baer, lo   renombra   como   Inermicapsifer madascariensis, por 

el lugar donde se diagnosticó   por primera vez.(1,3)  

En Cuba los primeros reportes datan del año 1930 en dos infantes. Después de esta fecha se han 

informado casos aislados en las diferentes regiones del país.  En un estudio realizado    en    el    

laboratorio    nacional    de    referencia    de    parasitismo intestinal   en   el   Instituto   Pedro   

Kourí (IPK), el   Inermicapsifer madagascariensis   fue diagnosticado     en     0,23   %     de    un    
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total    de    9833    muestras    examinadas.    En    esta investigación    resultó    ser    el    cestode    

más    frecuente, solo    presente    en    niños, con predominio   en los menores de cinco años.(3,4)  

La   infrecuencia   y   la   falta de reportes de Inermicapsifer madascariensis en adultos, motivó la 

realización de este trabajo con el objetivo    de   presentar un caso poco frecuente de infección por 

Inermicapsifer madascariensis, sus manifestaciones clínicas, modo de diagnóstico y tratamiento. 

CASO CLÍNICO 

Se   presenta   un   paciente masculino, de la raza blanca, de   48   años   de   edad y antecedentes 

de salud.  Niega hábitos tóxicos. Refiere   que   desde   hace   varios   meses   presenta   dolor 

abdominal recurrente, localizado en   epigastrio, flanco   derecho   y   fosa   iliaca   derecha, fijo, 

de   poca intensidad, el cual describe como una molestia y no se alivia con analgésicos, ni con la 

defecación.  El cuadro   clínico   se   acompaña   de   la   expulsión   de   heces   moldeadas   con   

presencia   de estructuras   blanquecinas, alargadas, semejantes   a   granos   de   arroz.   La   

exploración física resultó ser negativa. 

El   paciente   procede   de   un   área   urbana   del   municipio   Guanabacoa, con la vivienda en 

buenas condiciones estructurales y presencia de animales domésticos en el hogar (perro) y 

criaderos de cerdos en el patio, donde se reporta la existencia de roedores. 

Se   indicó   ecografía   abdominal   en la que no se reportaron alteraciones.   Se   recogieron 

muestras    de   materia    fecal    las cuales se enviaron al   centro    municipal    de   Higiene    y 

Epidemiologia   del   municipio   Guanabacoa.   En el laboratorio de este centro se realizó la 

observación macroscópica de los proglótides grávidos con características similares a   granos   de   

arroz.   Se   observaron   los   anillos   grávidos   por   microscopía   óptica   y   al comprimirlos 
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entre cubre y portaobjeto se visualizaron numerosas cápsulas típicas del Inermicapsifer 

madascariensis. 

Se indicó tratamiento con praziquantel (tabletas de 600 mg) a la dosis de 10 mg/Kg/dosis única. 

El paciente presentó una evolución satisfactoria y en consultas de seguimiento niega la     

presencia     en     heces     de     las     estructuras     antes     descritas.     Los     estudios 

parasitológicos   evolutivos resultaron   negativos.  

COMENTARIOS 

El ciclo de vida del Inermicapsifer madascariensis es desconocido.  Se plantea que es probable     

que     en     su     transmisión     intervenga     algún     artrópodo     como     hospedero 

intermediario en el que se desarrolla el estadio larval del cestodo.  Las ratas serían los   

hospederos definitivos y el hombre un hospedero incidental.  Se considera a este parásito   como   

una   zoonosis   poco   frecuente   que   causa   infecciones intestinales   en los seres humanos.(2)  

Inermicapsifer madascariensis no   se   ha   reportado   en huéspedes   definitivos   de   animales   

en   libertad   en   países   insulares como   Cuba.   Esto indica    una   adaptación   en   los   

humanos   como   reservorio, en   ausencia   de   roedores adecuados.(5)  

En   Cuba   hasta   1949, el   mayor   número   de   casos   se   registró   en   edades   pediátricas 

(menores   de   dos años).  A partir de la década y luego de un periodo de   silencio   se   

reportaron   casos   de   esta   parasitosis   en   diferentes   regiones   del país, sin variaciones en la 

edad de presentación.(6)  

En Santa   Clara, durante   el   año   2003   fueron   reportados   23   casos infestados   con   

Inermicapsifer madagascariensis en niños menores de dos años.  Un año después se informó por 

primera vez en la provincia de Santiago de Cuba, en un infante menor   de   dos   años   que   
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residía   en   una   vivienda   con   mala   condiciones   higiénico- sanitarias   y con la presencia   

de animales   domésticos y roedores.(7,8)  

Del   Risco   y   otros(8) informaron   la   presencia   de   Inermicapsifer madascariensis en   17 

menores de cuatro años entre los años 2000 y 2005 en la provincia de Camagüey. En   otro   

estudio   realizado   por   el   mismo   autor   se   observó   que   el   90,2   %   de   los parasitados    

fueron    niños   con menos de   cinco   años, solo   se   diagnosticó   en   cuatro adultos.    En    la    

mayoría    de    los    casos    diagnosticados    se    detectó    la    presencia    de roedores en sus 

viviendas. 

Díaz   Brito   y   otros(10) reportaron   dos   niños   menores   de   tres   años   procedentes   de   la 

provincia   de   Mayabeque, que   tras   la   expulsión   de   estructuras   similares   a granos de 

arroz se les diagnosticó   el   Inermicapsifer madascariensis.  

En   Pinar   del   Río   se   informaron   dos casos   en   niños   menores   de   tres años en   el   

2009.(11) En el año 2014, cuatro niños guantanameros con edades similares, fueron diagnosticados 

con   esta   parasitosis; se   demostró   que   sus   viviendas   presentaban   malas condiciones   

higiénico-sanitarias   y existían animales   domésticos.(11,12)  

Los    reportes   realizados demuestran   lo   infrecuente   de   esta parasitosis    en    edades    

adultas.    En    una    investigación    realizada    en    Camagüey    se diagnosticaron   dos   

adultos   que   convivían   con   un   infante infectado   por   este parásito.   También se reportó la 

presencia de perros y roedores en este lugar.(13)  

Estudios    recientes    plantean   que   las   infecciones   parasitarias   ocurren   con   mayor 

frecuencia    en   países    en   vías   de   desarrollo.   Se   describen   altas   frecuencias   de 

parasitosis    intestinal    en    áreas    rurales    y    los    niños    pequeños   son los    más 
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vulnerables por tener   mayor   contacto   con estos parásitos, así como por su bajo   nivel   

inmunológico   y   de tolerancia   ante las infecciones.(14,15)  

La   mayoría   de   los   casos   con   esta   enfermedad son asintomáticos y entre los síntomas 

reportados    se    encuentran    la    pérdida    de    apetito, de    peso, el dolor    abdominal   y la 

irritabilidad.(1)  

El   diagnóstico se realiza por la expulsión de estructuras blanquecinas, en forma de granos de 

arroz que son los anillos grávidos, que contienen las cápsulas ovíferas en   su interior.  En 

ocasiones se puede producir la expulsión espontánea del parásito con    su   escólex   y   ventosa   

sin   ganchos, que   es   lo   que   permite   diferenciar los géneros Inermicapsifer y Raillietina.(1)  

Las medidas preventivas que se recomiendan consisten en el control de los roedores y mantener   

la   higiene   personal   y   ambiental.   El   praziquantel   es   una   droga   con un   amplio   

espectro   cestocida   y   efectiva   contra   el   Inermicapsifer madagascariensis.(2,10)  

Inermicapsifer   madagascariensis es   una   parasitosis   rara.   Se   presenta   con   mayor 

frecuencia en niños menores de cinco años y la infección en el adulto es infrecuente.  
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