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Intususcepción ileal generada por Prosthenorchis sp. 
en un tití gris (Saguinus leucopus) mantenido en un 

centro de recepción de fauna en Colombia
Zulma Esperanza Rojas-Sereno1 / Viviana Marcela Segura-Monroy2 / Mónica Tatiana Rincón Aranguri3 / 

José Luis Granados Soler4 / Claudia Brieva Rico5

Resumen
Prosthenorchis sp. es un acantocéfalo común en primates del género Saguinus, que produce 
lesiones gastrointestinales asociadas con diarrea crónica y baja condición corporal. El diag-
nóstico es incidental y como tratamiento es necesaria la remoción quirúrgica del parásito. El 
objetivo de este estudio es describir el cuadro clínico, el manejo diagnóstico y terapéutico de 
un Saguinus leucopus con nodulaciones e intususcepción ileal causadas por Prosthenorchis sp. 
En el examen clínico el paciente se encontró deprimido, postrado, hipotérmico y con baja 
condición corporal, con descamación cutánea generalizada, alopecia del tercio distal de la cola 
y recorte de todos los caninos. En la palpación abdominal se encontraron nodulaciones en la 
región distal del abdomen. El cuadro hemático presentó leucopenia, linfopenia y neutrope-
nia; hemoglobina baja; hipocromía y leve policromatofilia, y en el coprológico se encontraron 
huevos de Prostenorchis sp. y estrongílidos. El paciente ingresó a cirugía, mediante la cual se 
detectó una intususcepción ileal, por lo que se realizó una enterotomía con posterior ente-
roanastomosis término lateral del íleon al borde antimesentérico del ciego. Pese al tratamiento 
antibiótico y analgésico, no hubo evolución favorable del paciente, entró en paro cardiorres-
piratorio y murió. El diagnóstico histopatológico fue peritonitis fibrinosa. Este fue un cuadro 
clínico típico de Prosthenorchis sp., en el que el pronóstico del paciente era reservado a malo y 
su evolución no fue favorable, tanto por el parasitismo como por las deficiencias nutricionales 
presentadas. El tratamiento quirúrgico es el manejo de elección; sin embargo, es necesario 
tener en cuenta que los pacientes con sintomatología clínica avanzada tienen mal pronóstico.

Palabras clave: intususcepción, nodulaciones, Prosthenorchis sp., Saguinus.

Ileal Intussusception Caused by Prosthenorchis sp. in a Gray 
Marmoset (Saguinus leucopus) Held in a Wildlife Reception 

Center in Colombia

Abstract
Prosthenorchis sp. is a common acanthocephalan in primates of the genus Saguinus, which 
produces gastrointestinal lesions associated with chronic diarrhea and low body condition. 
The diagnosis is incidental and surgical removal of the parasite is necessary as a treatment. 
The aim of this study was to describe the clinical presentation, diagnosis and therapeutic 
management of a Saguinus leucopus with nodules and ileal intussusception caused by Prosthe-
norchis sp. During the clinical examination, the patient was depressed, prostrate, hypother-
mic, and presenting low body condition, with generalized skin desquamation, alopecia in the 
distal third of the tail, and chipped canine teeth. Abdominal palpation evidenced nodules 

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 31: 75-83, enero-junio del 2016
Recibido: 5 de marzo de 2015 . Aceptado: 28 de mayo de 2015

1  Médica veterinaria. MSc. (c). 
Docente ocasional, Departamento 
Salud Animal, Unidad de Rescate 
y Rehabilitación de Animales Sil-
vestres (URRAS), Facultad de Me-
dicina Veterinaria y de Zootecnia, 
Universidad Nacional de Colombia. 
 zerojass@unal.edu.co

2 Médica veterinaria. Voluntaria de la 
Unidad de Rescate y Rehabilitación 
de Animales Silvestres (URRAS), 
Facultad de Medicina Veterinaria y 
de Zootecnia, Universidad Nacional 
de Colombia.  
 vmseguram@unal.edu.co

3  Médica veterinaria. Voluntaria 
Unidad de Rescate y Rehabilitación 
de Animales Silvestres (URRAS), 
Facultad de Medicina Veterinaria y 
de Zootecnia, Universidad Nacional 
de Colombia.  
 tamandua86@gmail.com

4 Médico veterinario. MSc. Docente 
ocasional, Departamento de 
Salud Animal. Cirujano Clínica 
de Pequeños Animales (CPA), 
Facultad de Medicina Veterinaria y 
de Zootecnia, Universidad Nacional 
de Colombia.  
 jlgranadoss@u nal.edu.co

5  Médica veterinaria. MSc. Docente 
Departamento de Salud Animal. 
Directora de la Unidad de Rescate 
y Rehabilitación de Animales Sil-
vestres (URRAS), Facultad de Me-
dicina Veterinaria y de Zootecnia, 
Universidad Nacional de Colombia. 
 cibrievar@unal.edu.co 

Cómo citar este artículo: Rojas-Sereno 
ZE, Segura-Monroy VM, Rincón Aran-
guri MT, Granados Soler JL, Brieva 
Rico C. Intususcepción ileal generada 
por Prosthenorchis sp. en un tití gris 
(Saguinus leucopus) mantenido en un 
centro de recepción de fauna en Co-
lombia. Rev Med Vet. 2015;(31):75-83.



76 Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 31: 75-83, enero-junio del 2016

Zulma Esperanza Rojas-Sereno et al.

in groins. The blood count presented leukopenia, lymphopenia, and neutropenia; low he-
moglobin; hypochromia and mild polychromatophilia. Prostenorchis sp. eggs and strongyles 
were found in stool. The patient was admitted to surgery, through which ileal intussuscep-
tion was detected; for this reason, an enterotomy was performed followed by end-to-side 
enteroenterostomy of the ileum to the antimesenteric border of the caecum. Despite the 
antibiotic and analgesic treatment, the patient did not improve, it went into cardiac arrest 
and died. The histopathologic diagnosis was fibrinous peritonitis. This was a typical clini-
cal history of Prosthenorchis sp., in which the patient’s prognosis was bad and the outcome 
was not favorable, due both to parasitism and nutritional deficiencies present. Surgery is the 
treatment of choice; however, it is necessary to consider that patients with advanced clinical 
symptoms have a poor prognosis.

Keywords: intussusception, nodules, Prosthenorchis sp., Saguinus.

Intussuscepção ileal gerada por Prosthenorchis sp.  
em um macaco titi cinza (Saguinus leucopus) mantido em  

um centro de recepção de fauna na Colômbia

Resumo
Prosthenorchis sp. é um acantocéfalo comum em primatas do gênero Saguinus, que produz le-
sões gastrointestinais associadas com diarreia crônica e baixa condição corporal. O diagnós-
tico é incidental e como tratamento é necessária a remoção cirúrgica do parasita. O objetivo 
deste estudo é descrever o quadro clínico, o manejo diagnóstico e terapêutico de um Sagui-
nus leucopus com nodulações e intussuscepção ileal causadas por Prosthenorchis sp. No exame 
clínico o paciente estava deprimido, prostrado, hipotérmico e com baixa condição corporal, 
com descamação cutânea generalizada, alopecia do tercio distal da cauda e recorte de todos 
os caninos. Na palpação abdominal se encontraram nodulações nas virilhas. O hemograma 
apresentou leucopenia, linfopenia e neutropenia; hemoglobina baixa; hipocromia e leve po-
licromatofilia, e no exame de fezes se encontraram ovos de Prostenorchis sp. e estrongilídeos. 
O paciente foi levado à cirurgia, através da qual se detectou uma intussuscepção ileal, ra-
zão pela qual se realizou uma enterotomia com posterior enteroanastomose término lateral 
do íleo ao borde antimesentérico do cego. Apesar do tratamento antibiótico e analgésico, 
não houve evolução favorável do paciente, entrou em parada cardiorrespiratória e morreu. 
O diagnóstico histopatológico foi peritonite fibrinosa. Este foi um quadro clínico típico de 
Prosthenorchis sp., no qual o prognóstico do paciente era reservado a malo e sua evolução não 
foi favorável, tanto pelo parasitismo quanto pelas deficiências nutricionais apresentadas. O 
tratamento cirúrgico é o escolhido; no entanto, é necessário ter em conta que os pacientes 
com sintomatologia clínica avançada têm um mau prognóstico.

Palavras chave: intussuscepção, nodulações, Prosthenorchis sp., Saguinus.

Introducción 

Los primates de la especie Saguinus leucopus son impor-
tantes por su endemismo y el estado vulnerable de con-
servación en Colombia, debido a la destrucción de su 

hábitat y a la captura de individuos para el mercado negro 
de mascotas. Esto es evidente en los ingresos a centros 
de recepción de fauna debido al tráfico ilegal (1,2), en el 
que es común observar altas morbilidades por etiologías 
de tipo infeccioso, y uno de los sistemas más afectados es 
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el digestivo (1,3,4). Es común encontrar lesiones como 
colitis, intususcepciones, peritonitis, obstrucciones y en-
teritis; estas son unas de las principales causas de muerte, 
seguidas de sintomatologías secundarias como emacia-
ción e inanición (3,4). Todas estas lesiones son compati-
bles con el cuadro clínico ocasionado por Prosthenorchis sp. 
(5), un acantocéfalo que afecta individuos de las fami-
lias Cebidae y Callithrichidae, principalmente en géneros 
como Cebus, Saimiri y Saguinus (6-10), aunque se han 
encontrado también en la familia Atelidae y Pithecidae, 
entre otras (11-13).

Los pacientes estables, por lo general, son diagnosticados 
de manera incidental por la palpación abdominal de no-
dulaciones, causadas por el enquistamiento de la probós-
cide del acantocéfalo en la mucosa intestinal, que están 
asociadas a diarrea crónica o signos secundarios como 
pobre condición corporal y mal estado general. Algu-
nas veces la palpación de nodulaciones corresponde al 
aumento de tamaño de los ganglios linfáticos mesenté-
ricos (5,13,14). Dada la naturaleza del parásito y las le-
siones intestinales producidas, el pronóstico es reservado 
y puede terminar en la muerte del paciente (5,11,15,16). 
El manejo es complicado, ya que las medidas terapéuti-
cas y preventivas no afectan los estadios adultos (5), lo 
que hace necesaria la remoción quirúrgica del parásito 
generalmente por enterotomía (14,17), sin contar que 
el ciclo parasitario se vale de hospederos intermediarios 
como cucarachas y algunos coleópteros (18,19). Tenien-
do en cuenta que los Saguinus son susceptibles al parasi-
tismo por Prostenorchis sp., y que es primordial el manejo 
de este parásito en individuos ex situ (18,20), el objetivo 
de este estudio es describir el cuadro clínico, junto con el 
manejo diagnóstico y terapéutico de un Saguinus leucopus 
mantenido en un centro de recepción de fauna colombia-
no, que presentó nodulaciones e intususcepción ileal cau-
sadas por Prosthenorchis sp.

Estudio de caso

Un adulto de Saguinus leucopus ingresó a la Unidad de Res-
cate y Rehabilitación de Animales Silvestres (URRAS) 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia, 
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá, 
con historia de pérdida de pelo, un tiempo de cautiverio 
previo de mes y medio, con una dieta de banano y agua. 
La compra del animal se realizó en una plaza de merca-
do de Bogotá. En el examen clínico se encontró un pa-
ciente deprimido, postrado, hipotérmico (37 °C) y con 
baja condición corporal (2/5), con un peso de 340 g, 
descamación cutánea generalizada, alopecia del tercio 
distal de la cola y recorte de todos los caninos. A la pal-
pación abdominal se encontraron tres nodulaciones de 
consistencia dura ubicadas en la región inguinal. Se con-
sideraron como diagnósticos diferenciales para el estado 
general una hipoglicemia por déficit energético-proteico, 
mala nutrición y dermatitis nutricional, química o fúngi-
ca por Mycrosporum sp. y Trichophyton sp., mientras que 
el recorte de caninos se consideró como traumatismo 
de origen antrópico. Las nodulaciones abdominales se 
relacionaron con parasitismo del tracto gastrointestinal 
(TGI) por prostenorquiosis u estrongiliodiasis, intusus-
cepción o torsión intestinal. 

Debido a la condición del paciente, se administró inme-
diatamente dextrosa 5 % (Baxter International Inc.®, Co-
lombia), 15 ml/kg/h en bolos, vía oral, de forma continua, 
y se suministró una fuente de calor como manejo de so-
porte. En las horas subsecuentes, el paciente recupera mo-
vilidad hasta mostrarse alerta y logra incorporarse por sí 
mismo; luego de ello se ofrece una fuente de glucosa oral 
y pequeñas porciones de alimento. Debido al estado del 
paciente al ingreso, se decide posponer la tranquilización 
hasta su completa estabilización. Los siguientes días el pa-
ciente se observa activo, alerta, con micción y defecación 
normal, aunque el consumo fue bajo. Por su mejor acti-
tud y por la necesidad de actuar rápidamente debido al 
riesgo de los diferenciales planteados para los problemas 
del TGI, el día 4 de evolución se tranquilizó con ketamina 
(Ketamina 50, Hollyday-Scott S.A®, Argentina) (10mg/
kg) 3,4 mg dosis total (DT) intramuscular (IM) en do-
sis única (DU), para toma de muestra de sangre para cua-
dro hemático y materia fecal para coprológico. Debido a la 
condición corporal del paciente y el bajo peso (340 g) no 
se pudo sacar muestra suficiente para química sanguínea.
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En el cuadro hemático, se observó leucopenia, con linfo-
penia y neutropenia moderada, hemoglobina baja y leve 
policromatofilia con hipocromía (tabla 1). El coprológi-
co por medio de la técnica de Ritchie mostró huevos de 
Prostenorchis sp. y estrongílidos (Ancylostoma sp. y Moli-
neus sp.). Durante el examen clínico se volvieron a sentir 
las nodulaciones a la palpación abdominal y la presencia 
de una forma tubular dura al tacto, por lo que se decide 
remitir al paciente a cirugía el día 5 de evolución para la 
realización de una laparotomía exploratoria.

Para el protocolo anestésico se empleó ketamina (15 mg/
kg) 5,1 mg DT, IM como premedicación, mientras que 
la inducción y el mantenimiento se hicieron con isoflu-
rano (Halocarbon Products Corp.®, Colombia) al 1,5 y 
al 1 %, respectivamente. El soporte anestésico básico in-
cluyó Ringer Lactato (Baxter International Inc.®, Colom-
bia) a 10 ml/kg/h vía intravenosa y ventilación mecánica 
a efecto. Los parámetros fisiológicos fueron evaluados 
por medio del monitoreo electrocardiográfico, de CO2 y 
de presión arterial no invasiva (Nellcor Puritan Benett®, 
NPB-4000), los cuales se encontraron dentro de los valo-
res de referencia (figura 1a).

Tabla 1. Valores de cuadro hemático para el individuo  
de Saguinus leucopus

Parámetro Valor Valor de referencia* 

Hto (%) 43 40-58

PPT (g/dl) 6,2 5,0-7,6

RGR (cel/µl) 5,580,000 4,900,000-8,400,000

RGB (cel/µl) 3,700 5,350-13,100

NØ (cel/µl) 2,664a 4,700-8,300

LØ (cel/µl) 1,036b 2,434-8,122

Plaquetas (cel/µl) 350,000 300,000-524,000

Hb (mg/dl) 9,1 13-18,9

VCM (fl) 77 57-92

HCM (pg) 16,3 16-38

CHCM (g/dl) 21,16 25-42

a. Valor relativo de 72 %; b. Valor relativo de 28 %
*Valores reportados por Fox M, Brieva C, Moreno C, MacWilliams 
P, Thomas C. Hematologic and serum biochemistry reference values 
in wild-caught white-footed tamarins (Saguinus leucopus) housed in 
captivity. J Zoo Wildl Med. 2008;39(4):548-57.

El abordaje de la cavidad abdominal se realizó con una in-
cisión posumbilical para exposición del peritoneo. En la 
revisión de TGI se observó la presencia de nódulos ama-
rillentos, compatibles con Prosthernochis sp., con un diá-
metro aproximado de 5 mm, en mesenterio y en la región 
ileocecal, en la cual se encontró una intususcepción des-
lizante con cambios de coloración de la serosa ileal (figu-
ra 1b). Se realizó una enterotomía que mostró presencia 
de parásitos en la luz intestinal. Debido a los daños de la 

integridad de la mucosa intestinal y desvitalización de la 
pared, fue necesario realizar una enterectomía de la por-
ción terminal del íleon y la unión ileocecal con posterior 
enteroanastomosis término lateral del íleon al borde anti-
mesentérico del ciego (figuras 1c-1d). Posteriormente se 
realizó una hidratación peritoneal con un bolo de un man-
tenimiento (30 ml/kg/d) 10,2 ml de Ringer Lactato (figu-
ra 1e) antes del cierre de la pared abdominal (figura 1f). 
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a) Paciente en decúbito dorsal con posicionamiento de los electrodos de monitoreo de contantes vitales. b) Exposición del íleo,  
con presencia de dos nodulaciones (círculo) y un cambio de coloración en la serosa intestinal (flecha). c) Enterotomía del segmento 
afectado del íleon. d) Prueba de permeabilidad posterior a la enteroanastomosis término lateral del íleon al borde antimesentérico  
del ciego. e) Hidratación peritoneal posterior a la manipulación quirúrgica. f) Cierre de la incisión posumbilical. 

Figura 1. Procedimiento quirúrgico del individuo de Saguinus leucopus

a)

b) e)

f)c)

d)
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Durante todo el tiempo de cirugía el paciente se mantuvo 
estable, con un promedio de frecuencia cardiaca de 230 
pulsaciones por minuto y de frecuencias respiratorias de 
100 respiraciones por minuto, con aumentos leves duran-
te la manipulación visceral, que disminuía con el maneo 
anestésico de isofluorano. El tratamiento posquirúrgico 
incluyó hidratación subcutánea (10 % del peso corpo-
ral), tratamiento antibiótico para aerobios y anaerobios 
y analgesia (tabla 2); además se instauró dieta blanda y 
suplementación con Ensure®. 

Tabla 2. Tratamiento farmacológico posquirúrgico para el individuo de Saguinus leucopus

Tratamiento Dosis (mg/kg) DT (mg o mL) Vía Frecuencia Duración (días)

Ringer lactato (Baxter international Inc.®, Colombia) - 34* SCT SID 2

Enrofloxacina (Floxasyn 5 %, Virvac®, Colombia) 5 1,7 IM SID 10

Metronidazol (Metronidazol MK®, Colombia) 25 8,5 PO SID 10

Meloxicam (Meloxic 0,5 % Provet S.A.®, Colombia) 0,2 0,068 PO SID 4

*10 % del peso corporal.
SCT: Subcutáneo; IM: Intramúscular; PO: Posología oral; SID: una vez al día, cada 24 horas.

Durante los dos días siguientes el paciente estuvo alerta, 
con baja actividad y bajo consumo de alimento. Durante 
este tiempo se mantuvo restringido en un guacal alojado 
en el hospital de la unidad, que tiene control de la tempe-
ratura ambiental. La temperatura corporal se manejó con 
mantas y agua caliente. El monitoreo del paciente se rea-
lizó por medio de observación y examen físico durante el 
tiempo de administración farmacológica. En promedio, 

la frecuencia cardiaca fue de 215 pulsaciones por minuto, 
y la frecuencia respiratoria, de 90 respiraciones por minu-
to. Sin embargo, el grado de estrés del paciente hacía que 
la manipulación tuviera que ser mínima. Al final del se-
gundo día posquirúrgico, el paciente se encontró postra-
do, sin respuesta a estímulos y con dilatación abdominal; 
durante el examen entró en paro cardiorrespiratorio, por 
lo que se inició reanimación cardiopulmonar. Después de 
20 minutos de ausencia de respuesta se declara la muerte 
del paciente. 

En la necropsia se encuentra dilatación marcada de estó-
mago e intestino y múltiples hilos de fibrina en la serosa del 
estómago, intestino delgado y pared intestinal. Se eviden-
cia además coloración rojiza de la serosa del duodeno; la 
porción final de intestino grueso se encuentra adherida al 
ciego, con estrechamiento de la luz con contenido impacta-
do (figura 2). El diagnóstico patológico evidenció una pe-
ritonitis fibrinosa en el área del procedimiento quirúrgico.
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Figura 2. Necropsia del individuo de Saguinus leucopus

a) Dilatación de estómago e intestino (a), cambios de coloración  
en el ciego (b) y adherencias intestinales a pared abdominal (c).  
b) Cambios de coloración en la región ileocecal y adherencia de 
intestino delgado al ciego (flecha).

Discusión

El cuadro clínico presentado por el paciente concuerda 
con lo registrado previamente para la infección por 
Prosthenorchis sp., la cual fue confirmada por medio 
del resultado coprológico y los hallazgos quirúrgicos; 
con esto se explica la presencia de las nodulaciones a la 
palpación abdominal y los hallazgos al cuadro hemático 
(5,11,14-17). La postración, la hipotermia y la condición 
hipoglucémica identificada al ingreso, además de la de-

ficiente condición general del paciente, pueden ser pro-
ducidas por el parásito al generar malabsorción intestinal 
(21) agravada por el manejo dietario previo; por lo tanto, 
la dermatitis nutricional como la deficiencia energético-
proteica se tuvieron en cuenta en la lista de diagnósticos 
diferenciales. En general, el parasitismo y las deficiencias 
nutricionales son problemas comunes durante el cautive-
rio generado por el tráfico ilegal, además de la mutilación 
de caninos y la tinción del pelaje de la cabeza (1).

Los signos clínicos y lesiones encontrados en el examen 
clínico hicieron que el tratamiento y el manejo dado al pa-
ciente estuvieran limitados a su estabilización, ya que es 
común que estos animales entren a los centros en estado 
de postración por hipoglucemia y sea necesario un mane-
jo previo de administración de calor y fuentes de glucosa 
(22). En casos de presencia de Prosthenorchis sp. en esta-
do adulto, el tratamiento ideal es la remoción quirúrgica 
del parásito por medio de enterotomía, lo cual es rela-
tivamente seguro y no tan traumático (14,17). Sin em-
bargo, el ingreso a cirugía dependió de la estabilización 
del paciente. El nuevo hallazgo a la palpación abdominal 
(estructura tubular compatible con intususcepción) hizo 
que el pronóstico fuera reservado a malo. 

Para la tranquilización y la premedicación anestésica se 
utilizó ketamina y como mantenimiento y soporte anes-
tésico isoflurano; ambos fármacos son muy utilizados en 
anestesia de primates por su amplio rango de seguridad 
(23). Durante la cirugía, se observó una intususcepción 
ileal con cambios de coloración en serosa; esta lesión es 
descrita comúnmente y es causada en inicio por una hi-
perperistalsis intestinal provocada por el parásito y se-
guramente exacerbada por los otros parásitos hallados 
en el coprológico, lo que lleva a un secuestro de células 
inflamatorias, edema y congestión en el tejido alterado 
(5,21,24). Esto explica la linfopenia y neutropenia en-
contrada en el cuadro hemático, dado el secuestro de leu-
cocitos en el área. Debido a esto, y al difícil manejo del 
tejido, fue necesario realizar una resección intestinal y 
posterior enteroanastomosis ileo-cecal, que mostró ini-
cialmente la viabilidad de la serosa intestinal y ausencia 
de permeabilidad del tejido. 

c
a

b

a)

b)
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El tratamiento posquirúrgico se basó en una terapia anti-
biótica con cobertura de bacterias anaerobias, y una dieta 
blanda suplementada (14,17). No obstante, el paciente 
no tuvo una buena recuperación y previo a su muerte se 
observó dilatación abdominal. Luego de las cirugías es 
normal encontrar íleo intestinal producido por el manejo 
(24), lo cual explicaría la dilatación abdominal y la au-
sencia de buena respuesta al tratamiento quirúrgico. No 
es raro encontrar muerte de animales que han presentado 
sintomatología previa a la cirugía (14,17), especialmente 
con una serosa tan debilitada, lo que lleva a una peritoni-
tis fibrinosa como la diagnosticada en el paciente. El tra-
tamiento farmacológico no alcanzó a administrarse; sin 
embargo, el efecto en el paciente no hubiera sido satisfac-
torio dado que los antiparasitarios disponibles no ejercen 
efecto sobre los parásitos adultos y se utilizan principal-
mente como un manejo preventivo (5,19).

Conclusiones

Este fue un cuadro clínico típico de la presencia de for-
mas adultas de Prosthenorchis sp. Aunque se realizó todo 
el manejo que previamente se ha registrado en estos ca-
sos, el pronóstico del paciente era reservado a malo y 
su evolución no fue favorable, tanto por el parasitismo 
como por las deficiencias nutricionales presentadas, las 
cuales son comunes en animales traficados que llegan a 
los centros de recepción de fauna. El tratamiento quirúr-
gico es el manejo de elección. Sin embargo, es necesario 
tener en cuenta que los pacientes con sintomatología clí-
nica avanzada tienen mal pronóstico desde el principio y 
el tratamiento farmacológico es necesario como manejo 
preventivo, especialmente en el caso de que el paciente 
permanezca en el centro.
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