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m (Caso clinico

Hombre de 67 afios de edad con dolor abdominal
cdlico, crénico, en hemiabdomen inferior, flatulen-
ciay distensién abdominal. Los exdmenes de labo-
ratorio incluyendo el andlisis de las heces fueron
normales. Se realizé una colonoscopia que mostré
estructura filiforme blanquecina en ciego, suge-
rente de pardsito adherido a la pared (Figura 1).
Utilizando una pinza de biopsia, se extrajo suje-
tandolo por su extremo libre. El informe histopato-
légico fue: “neméatodo adenoféreo consistente con
hembra grdvida de Trichuris trichiura”. El pacien-
te recibi6 mebendazol 500 mg oral por tres dias,
con desaparicién de la sintomatologia. Trichuris
trichiura tiene una distribuciéon mundial, predomi-
nantemente en los paises de clima calido y hume-
do. La mayoria de los pacientes son asintomaticos;
s6lo presentan sintomas aquellos con infeccién
severa; dichos sintomas pueden ser malestar y do-
lor abdominal inespecificos hasta prolapso rectal,
anemia, desnutricion y sindrome disenteriforme.

M Figura 1. Nematodo adenoféreo, hembra grévida de Trichuris trichiura.

El diagndstico se realiza al detectar huevecillos
en heces. El tratamiento consiste en albendazol o
mebendazol oral.
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