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Consideraciones éticas

No se realizaron experimentos en humanos para este
estudio. Los autores confirmamos que hemos seguido los
protocolos de nuestro centro de trabajo con relacion a la
publicacion de los datos del paciente y que no fue nece-
saria la autorizacion del comité de ética de la institucion,
ya que se mantuvo en todo momento la confidencialidad y
anonimato del paciente. Los autores declaran que este arti-
culo no contiene informacion personal que pueda identificar
al paciente. El consentimiento informado fue solicitado al
paciente para la intervencion quirirgica e incluye un apar-
tado donde se informa de la posibilidad de utilizacion de
imagenes o datos clinicos con fines cientificos.
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Sifilis rectal: Reporte de un caso "

Rectal syphilis: A case report

La sifilis es una enfermedad sistémica causada por la espiro-
queta Treponema pallidum. La prevalencia de esta patologia
es de 5millones de nuevos casos diagnosticados anualmente
y afecta en su mayoria a hombres con relaciones anales de
riesgo con una proporcién estimada del 75%'. La coinfec-
cion entre sifilis y virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es muy comun, con una prevalencia que varia del 45% al
79%?.

Se presenta el caso de un varon de 35afos, con diag-
nostico de VIH desde hace 3anos en tratamiento con
una combinacion de tenofovir 300 mg +lamivudina 300 mg
+efavirenz 400mg, 1 tableta diaria. Acude con historia
de relaciones sexuales anales sin proteccion y dos sema-
nas de pujo, tenesmo y rectorragia. Al examen fisico se
aprecian multiples fisuras anales profundas. Los examenes
de laboratorio revelaron: hemoglobina 15.2g/dl, leucoci-
tos 6,670mm3, carga viral VIH: 22.4copias/ml, linfocitos

CD4+ (T-helper): 765 células/pl. FTA-ABS sérico: positivo.
RPR: reactivo (titulo RPR 1/4). VDRL sérico: reactivo (titulo
VDRL 1/4). Anticuerpo anti Chlamydia trachomatis Ig G
348.5RU/ml. IgM 14.6 U/ml (positivo > 14). En la procto-
scopia se observaron multiples erosiones y Ulceras rectales
con bordes elevados y bases limpias (fig. 1a,b). La histo-
logia reporto infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario en
lamina propia asociado a criptitis y microabscesos cripticos
(fig. 1c). La tincién de Warthin-Starry reconocié multiples
espiroquetas (fig. 1d). Se administré penicilinaG benzati-
nica 2,4 millones de unidades por via intramuscular en dosis
Unica. Se realiz6 control a las tres semanas, refiriendo estar
asintomatico. La proctoscopia revel6 proceso de cicatriza-
cion de Ulceras (fig. 2).

La sifilis es una enfermedad sistémica que puede afectar
ocasionalmente al tracto gastrointestinal. El caso muestra
un paciente joven con VIH y conducta sexual de riesgo, y
la exploracién fisica evidenciaba multiples fisuras anales;
por lo tanto, la sospecha diagndstica fue una enfermedad
infecciosa®“. Las manifestaciones clinicas incluyen dolor
anal, tenesmo, urgencia defecatoria, secrecion purulenta
y rectorragia®. El diagnostico de la sifilis requiere el uso
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Figura 1

a) Miltiples Glceras rectales. b)Ulcera rectal con borde elevado y base limpia. c) Tincion H-E que muestra infiltrado

linfoplasmocitario y absceso criptico. d) Tincion de Warthin-Starry que evidencia multiples espiroquetas.

Figura 2

de una prueba no treponémica y una prueba treponémica.
La tincion de Warthin-Starry puede reconocer espiroquetas;
sin embargo, sugerimos la prueba de PCR en biopsias rec-
tales, cuya sensibilidad es del 70 al 95% y la especificidad
es del 92 al 98%°. La infeccidon por Chlamydia trachomatis,
el virus herpes simple y el citomegalovirus siempre deben
considerarse como diagnosticos diferenciales en pacien-
tes con conducta sexual de riesgo e inmunosupresion; en
caso contrario debemos considerar enfermedad neoplasica
o enfermedad inflamatoria intestinal’-. Las complicaciones
locales pueden incluir estenosis, obstruccion y perforacion
del recto’.

En conclusion, la sifilis rectal es poco frecuente y suele
manifestarse con Ulceras y sintomas de proctitis. La impor-
tancia del diagndstico precoz radica en que el tratamiento
es de facil cumplimiento y de buen pronodstico si se admi-
nistra en fase temprana, evitando complicaciones como la
neurosifilis o el dafo cardiaco severo.

a,b) Proctoscopia de control que evidencia el proceso de cicatrizacion de las Ulceras en el recto distal.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos. Utilizamos proto-
colos de obtencion de base de datos de pacientes de nuestro
centro de trabajo, preservando el anonimato del paciente
(por lo que no solicitamos consentimiento informado). Este
estudio cumple con la normativa vigente de investigacion
bioética. El Comité de Etica del Hospital Belén de Truji-
llo nos permitid realizar este estudio por los detalles antes
explicados.
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Gastroduodenitis severa por n
Strongyloides stercoralis: una causa
rara de obstruccion intestinal

Severe gastroduodenitis due to Strongyloides
stercoralis infection: An unusual cause of
intestinal obstruction

El Strongyloides stercoralis (S. stercoralis o Ss) es un
nematodo intestinal con una alta prevalencia en regiones
tropicales de Africa, Asia y Suramérica’. Aproximadamente
50-100 millones de individuos estan infectados en el mundo,
particularmente en Brasil y Tailandia, con prevalencias
entre el 13% y el 23.7%, respectivamente’. La mayoria de
infectados permanecen asintomaticos, sin embargo algu-
nos presentan manifestaciones severas, principalmente los
inmunocomprometidos®=>.

Presentamos el caso de un varon de 16 aios, procedente
de Tabatinga, Amazonas (Brasil), quien consulté al hospital
de Leticia por 3 semanas de fiebre, dolor abdominal epigas-
trico irradiado a la fosa iliaca derecha, hiperémesis, diarrea
sanguinolenta y pérdida de peso (20kg). Las pruebas de
laboratorio realizadas reflejaron en el hemograma: leucoci-
tosis (20,600 mm?), neutrofilia (17,922/ul) y trombocitosis
(610,000/ pl); virus de inmunodeficiencia humana negativo;
coproldgico: deteccion de Ss manejado ambulatoriamente
con albendazol, dosis subterapéutica.

Persistio febril, con vomito biliar e incremento del dolor
abdominal a la semana del tratamiento. Consulté a urgencias
donde documentaron signos de irritacion peritoneal; rea-
lizaron laparotomia exploratoria con hallazgo de apéndice
retrocecal indurada y posteriormente resecada.

No obstante, continud con fiebre, hiperémesis y ausencia
de deposiciones por una semana. Fue remitido al Hospital
Internacional de Colombia (HIC) a los 10 dias de estancia
hospitalaria.

Ingresé en malas condiciones generales, inestable hemo-
dinamicamente, con alto débito bilioentérico por sonda
nasogastrica y signos de irritacion peritoneal. Antropome-
tria: peso 39kg (PO, -3.10DE), talla: 150cm (PO, -2.9DE),
IMC: 17.3kg/m? (P6, -1.5DE). Requiri6 soporte vasoactivo
(norepinefrina). Se documentd anemia severa (Hb: 7g/dl)
y se transfundieron glébulos rojos. La tomografia de abdo-
men contrastada evidenci6 distension generalizada de asas
delgadas y engrosamiento de las paredes del duodeno. La
panendoscopia documento gastroduodenitis erosiva severa,
pseudomembranas y multiples pseudopoélipos inflamatorios
en el bulbo duodenal (fig. 1). La histologia reporté gas-
troduodenitis severa por Ss (fig. 2). Se indicé manejo
con ivermectina 200 w/kg/dia, albendazol 800 mg/dia oral
y piperacilina tazobactam 80mg/kg/dosis cada 6 horas
endovenosa, todos por 14 dias. Dentro del tratamiento
expulso larvas durante 13 dias. Coproscopico positivo para
Ss. Los estudios para hepatitis B, hepatitis C, citome-
galovirus y virus de Epstein-Barr fueron negativos. Virus
linfotropico humano de células T de tipo 1 (VLHT-1): 173.210
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