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rodeado por un anillo nervioso y bulbo pirifome el cual 
se continúa con el canal intestinal que desemboca en el 
ano localizado en el tercio posterior. Ligeramente 
posterior a la mitad del cuerpo se puede apreciar un 
primordio genital prominente en forma de medialuna o 
de “platillo volador”; el extremo posterior termina en 

(4,5)forma filiforme .

Existen 30-100 millones de personas infectadas con S. 
stercoralis, que es transmitido por el suelo, tienen 
infecciones subclínicas que son comúnmente crónicas y 
de larga data debido al proceso auto-infeccioso. Causa 

(6)síndrome de hiperinfección y también la muerte .

Strongyloides stercoralis es un parásito intestinal 
perteneciente al Phylum Nemátodo, Orden Rhabditida, 

(1)prevalente en zonas tropicales y sub-tropicales . 
Agente causal  de una enfermedad tropical 
desatendida, ligada a poblaciones con bajos niveles 

(2)socioculturales y sanitarios , que afecta a más de 370 
(3)millones de personas alrededor del mundo .

La larva Rabditiforme (L-1) es ser excretada en las 
heces humanas permitiendo el diagnóstico en el 
laboratorio; miden 180-380 μm de largo por 14-20 μm 
de ancho. Poseen un extremo anterior romo provisto de 
una cápsula oral corta, un esófago dividido en tres 
porciones: Cuerpo cilíndrico anterior, istmo estrecho 

Ilustración Nº1. Larva Rhabditoide de Strongyloides stercoralis. A) Cuerpo completo de larva rhabditoide a un 
aumento de 100x. B) Extremo anterior donde se aprecia:  CA: cápsula oral; QE: cuerpo del esófago; AN: anillo 
nervioso y BU: bulbo piriforme. C) se aprecia el PG: primordio genital ligeramente posterior a la parte media del 
cuerpo.  D) Extremo posterior filariforme.
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Ilustración Nº2. Macho adulto de Strongyloides stercoralis. E) Macho adulto a un aumento de 100x. F) Extremo 
anterior, se aprecia:  CA: Cápsula oral; QE: Cuerpo del esófago y BU: Bulbo piriforme. G) Se aprecia el CI: Canal 
del intestino y TE: Testículo.  H) Extremo posterior donde se puede aprecia la CL: Cloaca; GO: Gobernáculo y 
EC: Espículas copulatrices.

170Rev. cuerpo méd. HNAAA 10(3) 2017

González-Horna Poll J., Iglesias-Osores Sebastian A.

http://12100110@unmsm.edu.pe
mailto:edgar_yan_quiroz@hotmail.com

	Página 55
	Página 56

