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INTRODUCCION

Los helmintos son organismos presentes en los paises en
vias de desarrollo, aquellos con pobres condiciones de salu-
bridad, pero también en paises no endémicos que cuentan

Resumen

La helmintiasis corresponde a una parasitosis intestinal altamente prevalente en paises en desarrollo, y
que viene aumentando en los paises desarrollados. Teniendo en cuenta el ciclo de vida de los helmintos,
su presentacion se relaciona con situaciones ambientales y socioecondémicas de alto riesgo. Por tanto, su
presencia endémica puede considerarse un problema de salud publica. Para el diagndstico, se disponen
de varios elementos que incluyen el estudio de la materia fecal, la endoscopia y las imagenes diagnosticas
como los estudios de rayos X de vias digestivas, la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RM). En la actualidad, existen reportes de diagnéstico de helmintiasis por capsula endoscopica
que también han permitido el estudio de la ecologia y de la patologia in situ de estos parasitos. Se presenta
un caso clinico de helmintiasis compatible con estrongiloidosis, diagnosticado por capsula endoscopica por el
Grupo de Gastroenterologia Clinico-Quirargica de la Universidad de Caldas, Colombia.
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Abstract

Helminthiasis is an intestinal parasitosis that is very prevalent in developing countries but is increasing in
developed countries. Taking into account the life cycle of helminths, their presentation is related to high-risk
environmental and socioeconomic situations. Endemic presence can be considered a public health problem.
Several methods are available for diagnosis including the study of fecal matter, endoscopy and diagnostic
imaging such as X-ray studies of the digestive tract, CT scans and magnetic resonance. Recently, there have
been reports of diagnosis of helminthiasis by capsule endoscopy which has also allowed the study of the
ecology and in situ pathology of these parasites. We present a clinical case of helminthiasis compatible with
strongyloidiasis that was diagnosed by endoscopic capsule by the surgical clinical gastroenterology group of
the University of Caldas in Manizales, Colombia.
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con migrantes de dreas donde si se presentan. Hacen parte
de los agentes infecciosos de mas amplia distribucién en los
humanos y atacan, sobre todo, a las regiones marginales, de
bajos ingresos y con escasez de recursos basicos. En la actua-
lidad, se estima que mds de 1 millon de personas (en paises

© 2018 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia 297



en vias de desarrollo) estén infectadas por lo menos por un
tipo de helminto. Estos pardsitos traen consigo morbilidad,
dada por anemia ferropénica, convulsiones, hipertension
portal, diarrea crénica y dolor abdominal crénico. Es muy
bien sabido que la morbilidad producida por estos parasitos
lleva a un circulo vicioso de pobreza, poca productividad y
desarrollo socioeconémico inadecuado (1, 2). También son
responsables de los altos niveles de morbilidad y mortalidad,
especialmente de anemia por deficiencia de hierro, convul-
siones, hipertension portal y diarrea crénica (3).

Los helmintos son gusanos multicelulares, que en su
forma adulta no pueden multiplicarse en el cuerpo humano
y se transmiten generalmente por el contacto con las heces
infectadas y a través del suelo, la comida o el agua contami-
nados. Miden entre 1 mm y varios metros dependiendo de
la especie y viven en el tracto gastrointestinal, ya sea en el
intestino delgado o el colon, donde se nutren del contenido
endoluminal o por succién de la sangre de la pared intesti-
nal. En Colombia, su prevalencia no tiene datos recientes,
pero la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal de 1980
report6 un 33,6 % para Ascaris lumbricoides, un 37,5 % para
Trichuris trichiura y un 23 % para Uncinaria sp. en la pobla-
cién general. En la Amazonia colombiana se demostr6 una
alta prevalencia de geohelmintos en nifios de 2 a 16 afios,
siendo el més frecuente el Strongyloides stercoralis, con un
49,3 % (4,5). A causa de la globalizacién, los helmintos han
aumentado su prevalencia en paises desarrollados, como
Estados Unidos, Japén y algunos paises europeos (6, 7).

Para el diagnostico de las parasitosis, los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) han esta-
blecido las siguientes pruebas: examen fecal, endoscopia,
pruebas seroldgicas y exdmenes de imagenes, que incluyen
rayos X, resonancia magnética (RM) y tomografia axial
computarizada (TAC) (8).

La cépsula endoscépica fue reportada por primera vez en
el aflo 2000, aprobada por la FDA en 2001 y se estableci6
como un método no invasivo para el estudio del intestino
delgado. La indicacién mds importante para su uso actual-
mente es el sangrado digestivo de origen oscuro. Permite,
ademds, la evaluaciéon del intestino delgado en toda su
extension, con imdgenes de alta resolucién, sin requerir
sedacién, cirugfa o exposicién a radiacién (9, 10). El sis-
tema consta de tres elementos fundamentales: la cdpsula,
una grabadora de datos y una estacion de trabajo. La cap-
sula contiene un domo dptico, lentes, fuente de luz, bateria,
transmisor y una antena. El dngulo de visién va de 140 ° a
170°, con 8X de magnificacién.

A continuacion, se presenta un caso de diagndstico de
helmintiasis por medio de cdpsula endoscépica, tratado
por el grupo de Gastroenterologia Clinico-Quirtrgica de la
Universidad de Caldas, Colombia.
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CASO CLIiNICO

Varén de 18 afios, con clinica de 2 afios de evolucion carac-
terizada por episodios intermitentes de dolor abdominal
tipo cdlico generalizado, algunas veces asociado con depo-
siciones diarreicas sin sangre. Dichos episodios resolvian
de manera espontdnea, y por tratarse de un paciente que
frecuentaba dreas rurales del trépico colombiano, recibia
tratamientos antiparasitarios empiricos que incluian alben-
dazol, nitazoxanida y secnidazol. Como tnico antecedente
de importancia, sufre de dislipidemia familiar, manifestada
por hipertrigliceridemia, para lo que toma gemfibrozilo.

El paciente presentd exacerbacion del cuadro de dolor
abdominal, predominantemente epigastrico, esta vez aso-
ciado con deposiciones diarreicas, vomito y fiebre, por lo
que requiri6 ingreso al servicio de urgencias de una institu-
cién de tercer nivel. Se le realizaron multiples estudios a su
ingreso, que inclufan valores séricos de lipasa y amilasa nor-
males; electrolitos séricos normales y ecografia abdominal
total, dentro de limites normales. La endoscopia digestiva
alta concluy6 hallazgos de gastritis folicular antral. Se le rea-
lizaron estudios de coprolégico y coproscédpico, negativos
para pardsitos intestinales, no concluyentes para infeccion.
El coprocultivo fue negativo. Se llevé a cabo una TAC de
abdomen, que estuvo dentro de los limites normales. El
cuadro hemitico inicial reporté leucocitos de 17 210 con
neutréfilos del 30,9 % y eosindfilos del 43,9 %, hemoglo-
bina de 14,3 g/dL y hematocrito del 48,1 %. Ante estos
hallazgos de eosinofilia y leucocitosis, se decidié comple-
mentar el estudio con una prueba de gota gruesa, la cual fue
negativa. Se realizé colonoscopia izquierda, sin evidencia
de lesiones, con toma de muestras del colon sigmoides y
del recto. El resultado de patologia: colitis indeterminada,
proctitis crénica. Se realizé nuevo cuadro hemdtico con
leucocitos de 19 350, neutroéfilos del 24,9 %, eosinofilos del
59 %, hemoglobina de 14,5 g/dL y hematocrito del 42,6 %.
En ese momento fue valorado por hematologia, que con-
siderd llevar a cabo aspirado de la médula 6sea, el cual
reporté evidencia de eosinofilia con células con adecuada
maduracién y médula ésea hipercelular con hiperplasia
eosinofilica. Su ultimo cuadro hemético intrahospitalario
reporto leucocitos de 17 500, con neutréfilos del 15 %, eosi-
nofilos del 64,5 %, hemoglobina de 15 g/dL y hematocrito
del 43,8 %. Se consider¢ posibilidad de sindrome hipereo-
sinofilico, aunque para dicho diagnéstico se requiere un
o6rgano blanco aun no identificado. Como segunda posibi-
lidad se consider¢ leucemia eosinofilica. El paciente logré
un control adecuado del dolor abdominal y se dio egreso,
para continuar controles y estudios ambulatorios por parte
de hematologia. Se indicé manejo con ciclo corto de este-
roides y complementar el estudio con cdpsula endoscopica
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y otros estudios hematoldgicos. El hallazgo de la cépsula
endoscdpica es concluyente, con evidencia de erosiones en
el yeyuno (Figura 1) y una gran tlcera cubierta de fibrina
a este nivel (Figura 2), donde posteriormente se aprecian
multiples pardsitos intestinales pequefios, con una parte
blanca y otra transparente, adheridos a la pared intestinal
(Figuras 3 y 4). Se indicé manejo con Irvermectina 200
mcg/kg dosis unica repitiendo en 15 dias, ademds de
albendazol en 400 mg, por via oral (VO), cada 12 horas,
durante 10 dias. El paciente logré control de sus episodios
de dolor abdominal, y ahora est4 asintomético.

DISCUSION

A pesar de no ser uno de los métodos recomendados por los
CDC para el diagnostico de parasitos, la cdpsula endoscépica
puede ser utilizada para dicho fin. En el afio 2003, Soares y
colaboradores fueron los primeros en describir el uso de la
cdpsula endoscdpica para la visualizacién in vivo de parasitos,
en este caso, A. lumbricoides (11). La cépsula endoscépica
puede ser utilizada no solo para evaluar la presencia, sino
también la ecologia y la patologia en relacién con la parasito-
sis. De igual manera, puede desempenar un papel importante

Figura 1. Erosiones a nivel yeyunal.

Figura 3. Pardsito intestinal.

Figura 2. Parisitos intestinales blanquecinos adheridos a la
pared intestinal.

Figura 4. Gran tlcera cubierta de fibrina. Multiples pardsitos
adheridos a la pared intestinal.
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en la evaluacion de la eficacia de los tratamientos dirigidos a
la desparasitacién (12, 13). Las principales limitaciones de
la cépsula endoscopica son la imposibilidad para efectuar
medidas terapéuticas y su costo elevado con respecto otras
modalidades disponibles. También depende del peristal-
tismo para su avance, lo que lleva a perder visiéon de muchas
dreas de la superficie mucosa, aunque dicho problema estd
en resolucion en estos momentos, con la disponibilidad de
cdpsulas que permiten la rotacién del lente 360 ° para una
evaluacién completa (2, 14).

En relacién con el caso presentado, por las caracteristi-
cas macroscopicas identificadas del parasito, sumado a los
hallazgos patoldgicos locales y las manifestaciones clinicas
del paciente, puede hacerse una aproximacién diagnéstica
aun caso de infestacion por S. stercoralis, que es un parésito
casi transparente, mide entre 2,2 y 2,5 mm, con didmetro
de 50 pm, y vive en tineles cavados entre los enterocitos
del intestino delgado del hospedero, similar a lo observado
en nuestro caso (15). El examen fecal clsico en busca de
parasitos tiene un rendimiento muy bajo para la deteccién
de S. stercoralis, menor al 30 %. Por ello, se utilizan frotis
y tinciones con lugol o auramina. La recomendacion es
llevar a cabo un examen periddico de heces para mejorar
el rendimiento diagndstico, aunque existen otras técnicas
diagndsticas que, en general, no se hacen de rutina en los
laboratorios de los centros que prestan servicios de salud
(prueba del embudo, cultivo en placa de agar y método del
papel de filtro). El paciente recibié tratamiento con iver-
mectina en dosis de 1 mg/kg, asociada con albendazol en
200 mg VO, cada 12 horas, durante 10 dias, lo que logré la
desaparicién de los sintomas a la fecha (15).

Existen pocos casos en la literatura de diagndstico de
parasitosis por medio de cépsula endoscopica, pero con el
incremento de la utilizacion de dicho método, en el futuro
serd mas contundente su utilizacion para este fin (12, 16).
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