REVISTA MEDICA HICA

CASO CLINICO

Caso Clinico: Hiperinfeccion por Strongyloides, diagnostico por

Cepillado Gastrico.

Magdalena Pérez!, Maolly Schuldt?.

1 Licenciada en Citotecnologia. Departamento de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital José Carrasco Arteaga
IESS Cuenca.

2 Meédica Anatomo Patéloga. Departamento de Anato-
mia Patolégica del Hospital José Carrasco Arteaga
1ESS Cuenca.

Correspondencia:

Magdalena Pérez. E-mail: mperez@jiess.gov.ec.
Rayoloma y Pacto Andino. Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca
Ecuador. Teléfono [593] 72 861 500 Extension 2122.

Como citar este articulo:
Pérez M, Schuldt M. Caso Clinico: Hiperinfeccién por
Strongyloides, diagnostico por Cepillado Gastrico.

Fecha de Recepcion: 09-04-2012.
Fecha de Aceptacion: 13-07-2012.

Rev Med HICA 2012, 4(2):192-195.

REV MED HJCA,VOL 4, NO 2

Resumen

Introduccion. El Strongyloides Stercoralis un pardsito endémico en zonas tro-
picales y sub-tropicales, de prevalencia sub-estimada, debido a que se requiere
mds de un examen de heces para visualizar las larvas. Este pardsito es capaz de
iniciar un nuevo ciclo en el huésped sin salir al exterior, lo que permite en los
pacientes susceptibles, el desarrollo de hiperinfeccion el cual es raro y a menudo
Satal. Son particularmente vulnerables los huéspedes inmunocomprometidos.

Caso Clinico. Paciente masculino de 63 aiios, con alcoholismo cronico, que
fue valorado por sintomas recurrentes cronicos gastrointestinales: dolor crénico
epigdstrico, vomito diario y dispepsia. Una endoscopia reporté placas blanqueci-
nas en esdfago y region de duodeno. La ecografia abdominal y TAC de abdomen
Jueron normales. Los laboratorios reportaron hiponatremia, eosinofilia. El re-
porte del cepillado gdstrico reporto numerosos huevos de Strongyloides Stercora-
lis en un fondo inflamatorio.

Resultados. El paciente permanecio 37 dias hospitalizado, en este periodo pre-
sento hiponatremia, insuficiencia suprarrenal y adicionalmente nenmonia noso-
comial. Recibié tratamiento especifico con lo que mejoré su condicion general
y fue dado de alta. En una cita de control al mes del egreso el paciente habia
remitido sus sintomas del aparato gastrointestinal. Los resultados de exdmenes
de laboratorio, indicaron la funcion tiroidea y renal fue normal, con un examen
de heces negativo para Strongyloides Stercoralis.

Conclusion. El cepillado citologico de lesiones del tracto gastrointestinal, co-
miinmente realizado sobre esofugo, estomago e intestino para el diagnostico de
lesiones tumorales, también es método diagndstico en el presente caso de infec-
ciones parasitarias por Strongyloides Stercoralis.

Descriptores DeCS. Strongyloides Stercoralis, Alcoholismo, Hiperinfeccion

Clinical Case: Strongyloides Stercoralis Hyperinfection
Syndrome, diagnosis by Gastric Brushed

Abstract

Background. Strongyloides is an infectious agent endemic in many tropical
and sub-tropical countries including Ecuador, although its prevalence is sub-
estimated, and it is often required more than one examination of feces to visua-
lize the larvae, however, this parasite is capable of initiating a new cycle in the
host without leaving abroad, allowing the patients susceptible, the development
of hyperinfection tables. Hyperinfection syndrome is rare but often fatal, forcing
its recognition. The weakened guests are particularly vulnerable: immunocom-
promised, undernourished, diabetes, neoplasms, those who receive prolonged
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Introduccion

El Strongyloides Stercoralis es un
parasito endémico en las areas tropi-
cales y templadas de todo el mundo,
incluyendo el Ecuador. La prevalencia
es variable y oscila entre 0.9% y 48%,
segun los paises y poblaciones estu-
diadas [1, 2]. Frecuentemente la pre-
valencia de Strongyloides stercoralis
esta subestimada, ya que la infeccion
suele ser asintomatica y se requieren
miiltiples analisis de muestras de heces
para identificar las larvas [3]. La forma
clinica mas severa en que se manifiesta
la infeccion por Strongyloides la cons-
tituye el Sindrome de Hiperinfeceion, y
debido & su gravedad y potencial letali-
dad es necesario que los médicos tengan
la sospecha diagndstica, en especial en
aquellos grupos de pacientes con causas
predisponentes para las manifestaciones
graves de esta enfermedad [1, 4],

Caso clinico

Paciente masculino de 63 afios, pro-
cedente y residente de una zona urbana
la Sierra Norte del la Cordiliera de los
Andes del Ecuador (Riobamba), quien
acudio al Hospital “José Carrasco Ar-
teaga” con distensién abdominal de 45
dias de evolucidn, acompaiiado de dolor
urente epigastrico, de moderada intensi-
dad; sintomas que acompafiaron fileron
ndusea que lleva al vomito por varias
ocasiones cada dia, deposiciones dia-
rreicas de coloracidn verdosa, alza tér-
mica y pérdida de peso no cuantificada.
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treatinents with corticoids and even chronic alcoholics.

Clinical Case, Male alcoholic patient of 63 years old, with symptoms of chro-
nic epigastric pain, daily vomiting and dispepsia. Endoscopy reported white plates
lessions in esofagus and duodenwm. Abdominal ultrsonography and CAT were
normal. Laboraty test reported hyponatremia and eosinophilia. Pathologic report
of gastric cepillado was multiple Strongyloides Stercoralis parasite and inflame-
tory mucosa.

Results. The patient was hospitalized for 37 days, during this period the patient
developed hyponatremia, adrenal insufficiency and nosocomial prewmonia. The
patient received specific treatment which improved his general condition and was
discharged. In a follow-up appointment a month of discharge the patient had
referred her gastrointestinal symptoms. The results of laboratory tests indicated
renal and thyroid function was normal, with a negative stool examination for
Strongyloides stercoralis.

Conclusion. Brushing cytology of gastrointestinal tract lesions, commonly
performed on esophagus, stomach and intestine for diagnosis of tumors, is also
diagnostic method in the case of parasitic infection by Strongyloides stercoralis,

Keywords. strongyloides, alcoholism, hyperinfection.

El antecedente personal patoldgico fue
su habito de alcoholismo cronico por
4 aflos previos a la valoracidn, ingesta
diaria, sin llegar a la embriaguez. Habia
sido evaluado en varias ocasiones sin
resultados concluyentes y laboratorios
normales. Tres dias luego de su tltima
valoracién en emergencia el paciente
presenta nuevo episodio de vémito que
no cede con antiheméticos prescritos,
acompafiado a dolor abdominal cdlico
en mesogastrio, astenia marcada, alza
térmica de 38° Celcius y mal estado
general. Una endoscopia realizada en
forma externa reportd placas blanque-
cinas en esofago y regién de duodeno.
La ecografia abdominal reporta barro
biliar y vesicula aumentada de tamafio.
El paciente ingreso a la emergencia con
el diagnéstico presuntivo de abdomen
agudo. Se realizé una tomografia de
abdomen simple y con contraste, cuyo
informe revelé datos generales que no
aportaron al diagnoéstico. El rastreo to-
mografico de abdomen se realizo desde
apéndice Xifoides a Crestas iliacas con
contraste oral, observando higado de
tamafio normal y contornos normales,
con una densidad homogénea, sin evi-
dencia de lesiones ocupantes de espacio
ni dilatacion de la via intrahepatica. Ve-
sicula moderadamente distendida, sin
alteraciones en el grosor de sus paredes
que midid 86 x 31 mm, El Bazo tuvo
caracteristicas normales y el pancreas
sin alteraciones. Se observé un engro-
samiento de la mucosa pildrica en la
primera y segunda porcion del duode-
no por aparente edema de la mucosa a
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este nivel. Las glandulas Suprarrenales
y los Riflones de tamafio y morfologia
normal, sin alteraciones en la densidad
del parénquima ni en los sistemas colec-
tores. La Aorta normal, sin evidencia de
adenomegalias intra o retroperitoneales.
Por el antecedente de placas blanqueci-
nas en eséfago nuevamente fue someti-
do a endoscopia en donde se evidencid
una Mucosa congestiva a nivel de cuer-
po, antro y region prepilérica, mucosa
friable con exudado fibrinoide y falta de
distensibilidad de las paredes, con plie-
gues muy engrosados, en bulbo duo-
denal igualmente la mucosa tenia una
consistenicia muy friable con exudado
fibrinoide intenso. La segunda porcién
del duodeno estuvo normal a la explora-
cién. Se tomaron biopsias de estomago
y duodeno, y se realizé un cepillado del
exudado fibrinoide. Dentro de diagnos-
tico diferencial se considerd el linfoma,
la linitis pldstica y la gastroduodenitis
flegmonosa. Adicionalmente se verificé
la serologfa para HIV la cual fue negati-
va y se complementd con estudio tomo-
grifico helicoidal y multicorte de térax,
abdomen y pelvis en busca de lesiones
asociadas a neoplasias incluidas en el
diagndstico diferencial. Los resultados
fueron negativos para metdstasis o le-
siones solamente el reporte fue consis-
tente con eosinofilia.

Anatomia Patologica
En el laboratorio de Patologia, se

recibieron 2 ldminas del cepillado gés-
trico las mismas que fueron tefiidas con
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técnica de Papanicolaou en las cuales se
evidencio numerosos huevos de Stron-
gyloides Stercoralis en un fondo infla-
matorio (Figura | y 2).

Figura 1 v 2: Cepillado gastrico,
tefiido con técnica de Papanicolaou, en
el que se identifican abundantes Stron-
gyloides stercoralis. Las biopsias en-
doscopicas de mucosa gastrica, confir-
maron el diagnostico citologico.

Ficura 3: Biopsia gastrica tefiida
con técnica de Hematoxilina-Eosina.
Se identifica mucosa gastrica, en la luz
glandular se observan los organismos
parasitarios.

Resultados

Con el diagndstico establecido
como inmunosupresion por alcoholis-
mo crénico, asociado a Hiper-infeccion
por Strongyloides Stercoralis el pacien-
te permanecio 37 dias hospitalizado.
Durante su hospitalizacién presento
desequilibrio hidroelectrolitico carac-
terizado por hiponatremia, insuficiencia
suprarrenal y se asocid una neumonia
nosocomial, la cual fue superada. Re-
cibié Vancomicina, Omeprazol, Levoti-
roxina, Calcitrol, con lo que mejoro su
condicién general y fue dado de alta. En
una cita de control al mes del egreso el
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paciente habia remitidos sus sintomas
del aparato gastrointestinal. Se reporto
en la consulta temblor fino no intencio-
nal asociado a la deprivacion de etanol
por este periodo. Los resultados de exa-
menes de laboratorio, indicaron la fun-
cion tiroidea y renal normal. El examen
de heces fue negativo para Strongyloi-
des Stercoralis.

Discusion

El strongyloides stercoralis es un
parasito intestinal endémico en nuestro
pais, donde las condiciones climaticas
permiten su desarrollo. No se conoce la
prevalencia a nivel local, pero se esti-
ma que en el mundo hay 100 millones
de personas infectadas [1, 5, 6]. La in-
feccion se adquiere por via cutdnea en
donde la larva filariforme (infectiva)
atraviesa la piel y penetra en el sistema
circulatorio hasta alcanzar los capilares
pulmonares y los alvéolos, desde don-
de progresa por via respiratoria hasta
la traquea y, de alli finalmente al trac-
to digestivo, donde, a nivel del intesti-
no delgado, se transforma en adulto y
deposita sus huevos, de los que eclo-
sionan las larvas rabditiformes que se
eliminan con las heces. Pueden pro-
ducirse también autoinfecciones, tanto
exdgenas (a través de la piel perianal)
como endogenas (a través del intesti-
no), lo que implica que la infeccion por
Strongyloides Stercoralis es particular
en el ser humano, por su capacidad de
reproducirse dentro de su huésped [7].
En pacientes inmunocompetentes la in-
feccion no suele dar sintomas, pero en
pacientes inmunodeprimidos como es el
caso de pacientes alcoholicos [8, 9, 10],
se manifiesta el sindrome de hiperinfec-
cion, los parasitos pueden invadir otros
drganos como pulmon, higado, cerebro,
estomago e incluso en sangre periférica
provocando una disfuncién multiorga-
nica con resultado letal [10].

El sindrome de hiperinfeccion ocu-
rre a partir de una enorme multiplica-
cion y migracion de las larvas infecti-
vas, que es especialmente posible si el
huésped estda inmunocomprometido vy,
los sistemas mas afectados son el diges-
tivo y respiratorio [11]. Los pacientes
presentan - como en el caso que nos ocu-
pa - sintomas gastrointestinales como
nausea, vomito, meteorismo, anorexia,
dolor abdominal, sangrado digestivo [2,
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11, 12]. En el caso del pulmon, que es
el segundo organo mas afectado los sin-
tomas son disnea, sibilancias, hemopti-
sis, tos y neumonias. Pueden coexistir
severas alteraciones morfologicas, en
el caso de infeccion sistémica [2]. La
eosinofilia disminuye en los pacientes
que sufren de la forma diseminada, pero
es comun en la infeccion cronica. En
las formas severas encuentra también
hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hi-
pocolesterolemia y mala absorcién de
carbohidratos y grasas [4, 6].

Diversas condiciones han sido aso-
ciadas con la hiperinfeccion por stron-
gyloides, entre ellas: neoplasias, HIV,
terapias prolongados con esteroides,
malnutricién y alcoholismo cronico [2,
4, 11]. Varios estudios han demostrado
que el alcoholismo aumenta la posibi-
lidad de infecciones debido a que son
pacientes con mayor exposicion al para-
sito, frecuentes con malnutricién asocia-
da y dafio en la respuesta local inmune
y/o alteraciones en la barrera intestinal.
Ademas la intoxicacién con etanol pue-
de elevar la corticosterona enddgena
humana que a su vez suprime la funcion
del linfocito T y aumenta la fecundi-
dad y supervivencia del parasito [10].
En términos del desenlace del Sindro-
me de Hiperinfeccion, lo oportuno del
diagnostico juega un papel fundamen-
tal, no en vano muchos de los reportes
publicados en la literatura mundial son
diagnosticados postmorten, pese a tra-
tarse de una infeccidn parasitaria para
la que existen tratamientos efectivos. El
método diagndstico més frecuente para
Strongyloides stercoralis sigue siendo
la observacion de las larvas en las he-
ces del paciente infectado: no obstante,
estas se excretan en bajo niimero e inte-
rrumpidamente, por lo que su visualiza-
cion a menudo requiere el analisis de 5
a 7 muestras, procesadas mediante mé-
todos como el de Baermann o el cultivo
en plato de agar.

El diagnodstico en el presente caso
fue realizado a partir de cepillado con
vision directa de la lesion, en el que se
identificaron Strongyloides Stercora-
lis, diagndstico que posteriormente fue
confirmado a partir del estudio histo-
patolégico de biopsias endoscopicas
de mucosa gastrica. En la revision rea-
lizada a propdsito del presente caso no
encontramos reportes de diagnostico de
Strongyloidiasis por medio de esta téc-
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nica. Sin embargo el cepillado citologi-
co de lesiones del tracto gastrointestinal,
comunmente realizado sobre esofago,
estomago e intestino para el diagnos-
tico de lesiones tumorales, también es
de ayuda para la deteccion de agentes
infecciosos como hongos, herpes, Heli-
cobacter Pylori [13-15]. No se habia do-
cumentado un caso de diagnostico por
cepillado en el caso de infecciones de
Strongyloides.

Conclusiones

El cepillado citologico de lesiones
del tracto gastrointestinal, cominmen-
te realizado sobre es6fago, estomago e
intestino para el diagnostico de lesiones
tumorales, también fue el método diag-
nostico en el caso de infeccion parasita-
ria por Strongyloides Stercoralis.
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Abreviaturas

TAC: Tomografia Axial Computari-
zada.
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