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Sinonimias 

Dioctofimosis , gusano gigante del riñón,  gusano rojo gigante,  parasitosis renal, 
Dioctophyme renalis 

Definición 

Es una enfermedad  zoonótica  ocasionada por el nematodo Dioctophyme renale, 
el mayor de los nematodos conocidos en el hombre,  Se encuentra alojado en los 
riñones  y en ocasiones es errático.  Afecta  principalmente  a carnívoros silvestres 
y  domésticos, ocasionalmente; puede afectar algunas especies  de   aves  y al 
hombre.   Produce  destrucción del parénquima renal, hipertrofia renal, hematuria, 
uremia, fiebre, pérdida de peso y anorexia entre otros.  

Etiología 

Es un nematodo con la siguiente clasificación taxonómica 

Reino: Animal  

Phylum: Nematelmintos 

Clase: Nematoda 

Orden: Enoplida 

Familia: Dioctophymidae  

Género : Dioctophyme  

Especie: renale 
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Características generales del  Dioctophime renale (Goeze 1782) 

Se localiza con mayor frecuencia en los riñones, pero también se ha 
reportado en la cavidad peritoneal, pleural o en el hígado  de gran variedad 
de carnívoros como la marta, el zorro, perro, zorrillo, nutria, comadreja, 
coyote, lobo, glotón, puma, mapache, mono, hurón, coatí, chacal, y otros 
carnívoros.    También se ha reportado en bovinos, cerdo, caballo, aves 
acuáticas  y el hombre. 

 

Morfología  

D. renale adulto 

   

Es uno de los nematodos de mayor  talla,  el tamaño de los machos  varía de 3.5 
cm hasta  15 a 40 cm de largo, con    un diámetro  de 3-4 mm, la hembra llega a 
medir  100 cm con diámetro de 5 a 12 mm.  

Se diferencian en  machos y hembras,  son de color rojo  oscuro o claro según se 
encuentren en los riñones o en el peritoneo.   El tamaño de los parásitos cambia 
dependiendo del huésped afectado y el número de nematodos presentes.  

El macho tiene una bursa copulatríz  oval y alargada transversalmente.  En su 
superficie interna  tiene papilas  y la cloaca se abre en su centro. 

 El macho presenta  una sola espícula  que puede variar en tamaño según lo largo 
del parásito. Se ha encontrado que puede medir de 1 mm hasta 10-12 mm.  La 
espícula es proporcional al tamaño final que alcanza en su estado adulto.   

Presenta papilas a lo largo de cada  línea lateral  y la boca se encuentra 
circundada por dos hileras de papilas.  
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El ano de la hembra es terminal y semilunar, la vulva está en la parte anterior del 
cuerpo, por detrás  del extremo posterior del esófago. 

Los huevecillos miden  de 67.2  hasta  84 micras de largo por 41 a 52 micras de 
ancho.      Los reportes del tamaño de los huevos  presentan algunas variaciones  
según los diferentes investigadores, siendo las  medidas más frecuentes  74.3 X 
46.7, 67.2 X41.3 y  67.6 X 42.7 micras.  

Los huevos son ovales, de color pardo amarillento, y tienen una cutícula  externa 
gruesa  albuminosa  con muescas en toda su superficie con excepción de los 
extremos  y cuando son puestos por la hembra no están embrionados. 

 

 

Huevos de  D. renale 

 



4	
  

	
  

 

Bursa copulatríz del macho mostrando su espícula al centro 

Localización en el huésped  

Se ha reportado  afectando generalmente un solo riñón  ( derecho ), pero puede 
encontrarse en la cavidad peritoneal  en algunos huéspedes.  

Historia       

Dioctophyme renale fue descubierto desde 1583, sin embargo fue hasta 
1782 en que Johann Goeze  lo describe al descubrir los nemátodos en un 
riñón de perro. La familia  Dioctophymidae solo tiene un género que es el 
Dioctophyme y una sola  especie, la  renale. Al parecer el parásito es tan 
antiguo como la humanidad, ya que en 2003 en la zona  de Arbon-Bleiche 
en Suiza se descubrieron vestigios de huevos en coprolitos que datan de 
la era neolítica fechados de 3,384-3,370 A.C 

La zona de referencia  se encuentra cerca de un lago, de donde se 
deduce  que los humanos que habitaron la zona tuvieron acceso al 
consumo de  peces y ranas  de agua dulce que como se sabe forman 
parte del ciclo biológico del parásito. 

Distribución 

El parásito es de distribución mundial pero tiene una mayor frecuencia  en 
regiones de  clima templado con presencia  de zonas lacustres de agua dulce, con 
existencia de carnívoros que se alimentan de peces, anfibios silvestres, o de 
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desechos de la pesca. En América  ha sido reportado  desde Canadá  a la 
Argentina  y  es endémica en algunas regiones de Brasil. 

 

Ciclo biológico 

Las fases adultas de Dioctophyme renale viven  en el riñón.  Las hembras 
producen huevos que pasan a  la orina. Cuando los huevos  caen en un 
medio acuático, dentro de ellos se   inicia un proceso de desarrollo  
embrionario que puede durar de 15 a 100 días de incubación dependiendo de 
la temperatura ambiente. El proceso se acelera con temperaturas entre 25 a 
30 ºC. y  disminuye cuando son inferiores a 10 ºC..   En un medio acuático 
los huevos pueden permanecer viables varios años pero en un medio seco 
mueren con rapidéz. 

Generalmente los huevos embrionados son ingeridos por un oligoqueto 
acuático,  puede ser una lombriz de agua pj Lombricus variegatus; en ella  se 
desarrolla una primera fase  larvaria que permanece enquistada hasta que es 
consumida  por un pez o una rana. 

 

Lombricus	
  variegatus 
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Dentro de las  ranas (Rana catesbiana, R. clamitans melanota, R. septentrionales),      
o   peces  ( Lepomis gibbosus, Idus spp, Icatulus nebulosus, Esox lucius),  la 
primera fase larvaria sufre varios cambios hasta desarrollarse  una tercera fase, 
que es la infectante. 

De las ranas o peces infectados,  por la acción de los jugos digestivos se libera la 
tercera fase en el estómago  de un hospedador final  que es generalmente  un 
carnívoro que se alimenta de ellos.      En el huésped definitivo   atraviesa  el 
revestimiento intestinal y migra hacia el   hígado por las vías biliares.  

Allí madura hasta adulto juvenil ( en aprox. 60 días ) y  posteriormente se traslada 
al riñón derecho  través de la cavidad peritoneal, en  donde alcanza  la madurez 
sexual y comienza a poner huevos. 

 En infecciones masivas pueden infectar los dos riñones. Algunos parásitos  
pueden no alcanzar el riñón y completan el desarrollo en la cavidad peritoneal. 

Los parásitos  se alimentan  de sangre y de  fluidos  de  los tejidos adyacentes.  

La fase adulta  de D. renale  puede sobrevivir en el huésped hasta   cinco 
años ( o menos  si el huésped muere por la infestación ) 

 

                  

 

Visón (Mustela lutreola)  huésped final de D. renale 

Epidemiologia  

Aunque D. renale se distribuye en todo el mundo, es más frecuente    en 
las  cercanías  de  las regiones lacustres. 
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 La infección humana no es frecuente,  pocos casos de  dioctofimosis  han 
sido reportados en humanos en el mundo. 

La transmisión a los seres humanos por lo general se produce después de 
la ingestión de pescado o ranas  de agua dulce crudas o poco cocinados  
( en humanos se ha reportado por consumo de sushi).  

Patogenia 

En el huésped definitivo, produce una acción traumática ocasionada por su 
migración a través de los diferentes tejidos y órganos. Destruye el parénquima 
renal por medio de la secreción de enzimas proteolíticas y lipolíticas de sus 
glándulas esofágicas. 

Ejerce una acción expoliatríz   ya que se alimenta de sangre y de fluidos de los 
tejidos y una    acción  mecánica al obstruir el uréter o bien descender hasta la 
vejiga urinaria y la uretra. Producen una hipertrofia del riñón  afectado con acción 
compensatoria  del riñón no afectado.    Asimismo debe agregarse la acción tóxica 
de los metabolítos propios del parásito, así como la reacción defensiva del 
hospedador. 
 
Signos clínicos 

Las manifestaciones clínicas dependen  de la cantidad de parásitos y de la 
localización de los mismos en el huésped. 

Generalmente, la infección cursa en forma asintomática debido a que el riñón sano 
se hipertrofia y compensa la función renal general.  

Cuando  hay manifestaciones clínicas, lo más frecuente es: dolor lumbar,    
hematuria, cólicos renales, anuria, uremia, fiebre, pérdida de peso, anorexia, 
convulsiones y eosinofília marcada.    Las localizaciones ectópicas son frecuentes 
y el cuadro clínico puede ser  variado. 

Lesiones  

El riñón se destruye debido a la fibrosis.  La función renal se limita  debido 
a que el riñón no infectado es por lo general capaz de asumir el mayor 
trabajo,. Sin embargo; la inflamación del parénquima puede provocar  la 
muerte.  

Diagnóstico 

Por datos de la historia clínica  
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Cuando en el huésped se encuentran  formas adultas, el diagnóstico se efectúa 
por el hallazgo de los huevos en el  sedimento urinario ( si los hay ) . 

También se deben realizar   exámenes de ultrasonido, radiografías, urografías, 
uretropielografías, arteriografías, y estudios histopatológicos. 

Diagnóstico  diferencial 

Hematuria 

Proteinuria 

Urolitiasis 

Enfermedad poliquística renal 

Enfermedad crónica renal 

Infecciones 

Eustrongylidosis  

 

Tratamiento 

Si ya existe una destrucción del tejido renal o se encuentran en la cavidad 
peritoneal,  la solución es la cirugía.  

En animales afectados se han obtenido buenos resultados  usando el fenbendazol 
contra las fases larvarias y la ivermectina  para las fases adultas. 

 

Prevención  

Evitar la alimentación con peces mal cocidos.    Hacer campañas de información  a 
todos los pescadores y personas que vivan cerca  de cuerpos de agua de los 
peligros que existen con el consumo  de peces y ranas  contaminados con fases 
larvarias del Dioctophime  renale y varias especies de Eustrongylides.  
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