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Espiroquetosis intestinal humana R sexuales con practicas sexuales inseguras, infectados por
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como causa de diarrea cronica en un
paciente VIH positivo: reporte de
caso

Human intestinal spirochetosis as a cause of
chronic diarrhea in an HIV-positive patient: A
case report

Cuando se hace el diagnostico diferencial etiologico de los
pacientes inmunocomprometidos con diarrea cronica, muy
pocas veces 0 nunca se piensa en espiroquetosis intestinal
humana (EIH). Esta, ademas de ser una causa rara, resulta
en un desafio inquietante para el médico, dada la ausencia
de variables clinicas y paraclinicas patognomonicas, lo que
hace que la probabilidad previa a la interpretacion de biop-
sias intestinales sea baja y no se busque de forma activa.
Presentamos a modo de caso clinico una descripcion de esta
patologia, en donde, a diferencia de los pocos reportes iden-
tificados en bases de datos existentes en la literatura, se
logra un acercamiento endoscépico e histopatologico.

La EIH es una enfermedad definida morfoloégicamente por
la presencia de espiroquetas adheridas a la membrana api-
cal de las células epiteliales del colon y del recto’. Es una
causa frecuente de brotes de diarrea en aves de corral, cani-
nos y bovinos; sin embargo, en humanos, especies como
Brachyspira aalborgi y Brachyspira pilosicoli pueden ser
patogenas. Se ha estimado una incidencia y una prevalen-
cia de diarrea por estos patogenos entre el 0,4 y el 12%?,
siendo mas frecuente en hombres, particularmente homo-

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.rgmxen.2023.09.001

VIH, independientemente de su orientacion sexual o del
grado de inmunodeficiencia, y en zonas de bajos recur-
sos y precariedad®*“. Clinicamente se presenta con diarrea
cronica acuosa, dolor abdominal y/o hematoquecia; sin
embargo, algunos pacientes son asintomaticos, siendo el
diagndstico incidental al evaluar biopsias de colon obteni-
das por razones distintas®. Lo anterior ha generado debate
acerca de la implicacién de la espiroquetosis intestinal como
patdgeno o habitante comensal®. La apariencia endosco-
pica del colon es de caracter inespecifico, describiéndose
desde mucosa de caracteristicas normales hasta lesiones
«polipoides» y con parches de eritema irregular que en la
mayoria de los casos ha sido la indicacion de la biopsia.
El compromiso descrito puede ser desde el colon proximal
hasta el distal, incluyendo el recto y, en casos anecdoticos,
el apéndice cecal’. A nivel histopatoldgico resulta tradi-
cional encontrar una franja azul difusa a la tincion con
hematoxilina-eosina a lo largo del borde de la capa epite-
lial intercriptal, hallazgo conocido como «borde en cepillo
falso»®. Una vez sospechada la infeccion, las tinciones de
plata de Warthin-Starry o Dieterle se pueden usar para resal-
tar las espiroquetas en muestras de tejido fijadas'. Muy poco
se ha descrito en la literatura acerca del manejo antimicro-
biano de estos pacientes. Mientras que algunos pacientes
pueden tener remision completa de la diarrea y normaliza-
cion de la mucosa colorrectal, otros continlian sintomaticos,
con o sin persistencia del «borde en cepillo falso». En gene-
ral, se justifica un ensayo de terapia con antibidticos, mas
frecuentemente con metronidazol, por un curso variable
entre 7 y 10dias’. Otros reportes de caso han mostrado
resolucion de sintomas con el uso de clindamicina y algu-
nos macroélidos*'?. Presentamos el caso de un paciente de
47 anos con antecedente de VIH positivo estado OMS A2 y
hepatitis autoinmune en superposicion a colangitis biliar
primaria (CBP) en terapia antirretroviral (TAR) con cuadro
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CARTA CIENTIFICA

Figura 1

Colonoscopia total con hallazgo de colitis segmentaria ulcerada de colon transverso e izquierdo asociado a lesiones

polipoides en colon izquierdo. A) Colon transverso: erosiones difusas con pérdida del patron vascular, con algunas ulceraciones de
2mm dispersas, cubiertas con fibrina. B-D) Colon izquierdo: desde la porcion mas distal se observan erosiones difusas con pérdida
del patron vascular, con algunas ulceraciones de 2 mm dispersas, cubiertas con fibrina. Se observa lesion polipoide sésil de 11 mm,
a la cromoendoscopia, NBI hipercromico, patron superficial trabecular y patrén vascular regular.

clinico de 4 meses de evolucion consistente en diarrea cro-
nica acuosa asociado a dolor abdominal generalizado tipo
colico y episodios intermitentes de hematoquecia. Durante
el estudio de colonoscopia total, con hallazgo de colitis seg-
mentaria ulcerada de colon izquierdo y transverso y una
lesion pediculada Paris 0-1s de 11mm, NICE 2 en colon
izquierdo (fig. 1), se tomaron biopsias de lesion ulcerada y
polipoide, las cuales fueron enviadas al laboratorio de pato-
logia con hallazgo de espiroquetosis intestinal (fig. 2). Se
le dio tratamiento al paciente con metronidazol 500 mg via
oral cada 12 horas por 10dias con resolucion de los sintomas
en su totalidad.

Se debe hacer busqueda activa de EIH en pacientes con
diarrea cronica, en especial cuando se encuentran en con-
dicion de inmunosupresion. Hemos encontrado muy pocos
reportes de caso al respecto, la mayoria de ellos como
hallazgo incidental. Este reporte reline elementos impor-
tantes en el aprendizaje de esta patologia, ya que hace la
descripcion completa de un sindrome diarreico en inmu-
nosuprimido con hallazgos inespecificos en colonoscopia,

pero con busqueda activa a la histopatologia de espiroque-
tas una vez se descartaron patologias mas frecuentes. De
acuerdo con la secuencia temporal de eventos, una vez tra-
tado con antimicrobianos el paciente tuvo resolucion de la
sintomatologia, hallazgos concordantes con lo publicado en
reportes previos. Nos llamoé la atencion el hallazgo de lesio-
nes polipoides en colon, ya que, en algunos reportes de la
literatura, este ha sido un hallazgo recurrente, careciendo
de explicacion hasta el momento. Valdria la pena estudiar
si hay causalidad y plausibilidad biolégica. Como limitante
encontramos el no haber tenido un seguimiento mas a largo
plazo del paciente para evaluar directamente el efecto
del manejo a nivel histopatologico, ya que perdimos su
seguimiento.

La EIH es una rara causa de diarrea crdnica en pacientes
inmunocomprometidos. Carece de variables clinicas y para-
clinicas patognomonicas, por lo que considerarla dentro del
diagnéstico

diferencial y contar con un equipo de patologia experi-
mentado que busque espiroquetas en las muestras obtenidas
por endoscopia son la clave para el diagnostico.
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Figura 2

Biopsia de mucosa colonica tomada en estudio endoscopico. A) Mucosa coldnica con infiltrado linfocitico inespecifico en

la lamina propia, en la superficie borrosa o difuminada (10x,H&E). B) Superficie mucosa con aspecto de borde en cepillo (100x,
H&E), tincion de hematoxilina y eosina. C,D)La tincion de inmunohistoquimica para treponema resalta las espiroquetas sobre la

superficie epitelial (40x).

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente trabajo se firmé el consen-
timiento informado por parte del paciente. No fue requerida
la aprobacion del Comité de Bioética de la Pontificia Univer-
sidad Javeriana, ya que, de acuerdo con las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos (CIOMS, version 2016), la publica-
cion presentada se considera como investigacion sin riesgo.
Declaramos que este articulo no contiene informacion per-
sonal que permita identificar al paciente.

Financiacion

Para la elaboracion del presente articulo no se recibio
financiamiento directo o indirecto de ninguna institucion o
persona natural.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Bibliografia

1.

445

. Matsuura N.

Korner M, Gebbers JO. Clinical
intestinal  spirochetosis — a
Infection. 2003;31:341-9,
$15010-003-3145-y.

significance of human
morphologic  approach.
http://dx.doi.org/10.1007/

. Lozano C, Arellano L, Yaquich P. Espiroquetosis intestinal

humana: serie clinica y revision de la literatura. Rev Chilena
Infectol. 2012;29:449-52, http://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182012000400015.

. Surawicz CM, Roberts PL, Rompalo A, et al. Intestinal spi-

rochetosis in homosexual men. Am J Med. 1987;82:587-92,
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9343(87)90104-5.

. Margawani KR, Robertson ID, Brooke CJ, et al. Prevalence, risk

factors and molecular epidemiology of Brachyspira pilosicoli
in humans on the island of Bali, Indonesia. J Med Microbiol.
2004;53:325-32, http://dx.doi.org/10.1099/jmm.0.05415-0.

. Guzman-Rojas P, Catania J, Parikh J, et al. Intestinal spiroche-

tosis in an immunocompetent patient. Cureus. 2018;10:e2328,
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.2328.

Intestinal spirochetosis. Clin Gastroenterol
Hepatol.  2022;20:e1226-7, http://dx.doi.org/10.1016/j.
cgh.2021.09.007.

. Alsaigh N, Fogt F. Intestinal spirochetosis: Clinicopatholo-

gical features with review of the literature. Colorectal


dx.doi.org/10.1007/s15010-003-3145-y
dx.doi.org/10.1007/s15010-003-3145-y
dx.doi.org/10.4067/S0716-10182012000400015
dx.doi.org/10.4067/S0716-10182012000400015
dx.doi.org/10.1016/0002-9343(87)90104-5
dx.doi.org/10.1099/jmm.0.05415-0
dx.doi.org/10.7759/cureus.2328
dx.doi.org/10.1016/j.cgh.2021.09.007
dx.doi.org/10.1016/j.cgh.2021.09.007

CARTA CIENTIFICA

Dis. 2002;4:97-100, http://dx.doi.org/10.1046/j.1463-1318.
2002.00284.x.

8. Harland WA, Lee FD. Intestinal spirochaetosis. Br Med J.
1967;3:718-9, http://dx.doi.org/10.1136/bmj.3.5567.718.

9. Peghini PL, Guccion JG, Sharma A. Improvement of chro-
nic diarrhea after treatment for intestinal spirochetosis.
Dig Dis Sci. 2000;45:1006-10, http://dx.doi.org/10.1023/A:
1005597729899.

10. Marthinsen L, Willen R, Carlen B, et al. Intestinal spi-
rochetosis in eight pediatric patients from Southern Swe-
den. APMIS. 2002;110:571-9, http://dx.doi.org/10.1034/].
1600-0463.2002.11007809.x.

A.J. Chaar®*, J.S. Arbelaez®, M.J. Vargas®
y R.A. Canadas®

a Departamento de Gastroenterologia y Endoscopia,
Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, Colombia

b Departamento de Patologia Clinica, Hospital
Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogotd, Colombia

* Autor para correspondencia. Unidad de Gastroenterologia
y Endoscopia, Area de Fisiologia Digestiva. Hospital Univer-
sitario San Ignacio. Pontificia Universidad Javeriana. Codigo
Postal 11001. Bogota, Colombia. Teléfono: (57) 3043809979.
Correo electronico: chaarha@javeriana.edu.co

(A.J. Chaar).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2023.07.005

0375-0906/ © 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.
Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Enfermedad de Dieulafoy esofagica L)
tratada con ligadura por banda:
tratamiento individualizado para una
presentacion atipica

Esophageal Dieulafoy’s lesion treated with
band ligation: Individualized treatment for an
atypical presentation

La enfermedad de Dieulafoy, comprende una causa de
hemorragia de tubo digestivo secundaria a la rotura de una
arteria nutricia, provocada por multiples factores extrinse-
cos o intrinsecos, la cual puede ocurrir en los 5cm distales
de la unién gastroesofagica, del arbol biliar e incluso a
nivel de la pared bronquial’. La lesién clasica de Dieulafoy
corresponde a un vaso sanguineo submucoso aberrante
que erosiona el epitelio que lo recubre en ausencia de
una Ulcera primaria, esto debido a que no presenta una
ramificacion normal a través de la pared del estdomago vy,
por consecuencia, su calibre resulta hasta 10 veces mayor
que el calibre normal de los capilares de la mucosa (en un
rango de 1 a 3mm) y protruye hacia la luz, predisponiendo
roturas espontaneas’®. Al momento, las lesiones locali-
zadas en el estomago proximal representan del 75 al 90%
de las reportadas en literatura contemporanea, aunque en
hasta un 10% restante pueden presentarse en sitios como
esofago, intestino delgado, colon, recto, ano e inclusive
arbol bronquial*. Las lesiones a nivel esofagico pueden
representar un reto en su diagndstico, no solo por la rareza
de su presentacion, cuya incidencia no es conocida, y algu-
nos autores definen como anecdética, sino ademas por las
caracteristicas anatoémicas de dicho 6rgano que dificultarian
su visualizacion®. Se presenta el caso de una mujer de 48
anos de edad, con diagnostico de artritis reumatoide de 21
anos de evolucion, asi como diabetes tipo 2 e hipertension

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.rgmxen.2023.09.001

arterial primaria de reciente diagndstico, refiriendo el uso
de metotrexato, leflunomida y etoricoxib, previamente con
indometacina/betametasona/metocarbamol, hidroxicloro-
quina y deflazacort. Acudi6é a nuestra unidad médica tras
presentar hematemesis y evacuaciones de tipo melena de
24h de evolucion. En el servicio de urgencias se encuen-
tra con los siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca
90lpm, frecuencia respiratoria 16rpm, presion arterial
110/70 mmHg, oximetria de pulso del 96% y temperatura
de 36.4°C. Se realizan estudios de laboratorio iniciales
reportandose lo siguiente: hemoglobina 13.37g/dl, pla-
quetas 259,000 cél/mcl, leucocitos 7,500 cél/mcl, INR 1.0,
tiempo de tromboplastina activada 27's, glucosa 423 mg/dl,
creatinina 0.77 mg/dl, nitrégeno ureico en sangre 19 mg/dl,
AST 20U/l, ALT 34U/l, LDH 195U/l, GGT 42U/, lipasa
45U/1; gasometria venosa con pH 7.37, CO, 40 mmHg, O,
35mmHg y HCO; 24mEq/l. Posteriormente, durante su
estancia se reportan 3 evacuaciones de aspecto melénico
asociadas a un descenso de hemoglobina de 2.9 g/dl y datos
de hipotension arterial. Se decidio realizar panendoscopia,
en donde se evidenci6 vaso visible en eso6fago a 32cm de
la arcada dentaria superior (ADS) que amerito6 ligadura con
banda (figs. 1a y b), asi como una Ulcera en la union esofa-
gogastrica (a 34 cm de la ADS) de 8 mm, con base de fibrinay
sin vaso visible. Se concluyé como enfermedad de Dieulafoy
esofagica y una Ulcera Forrest lll en la union gastroesofagica.

Al término del procedimiento continud en vigilancia del
estado hemodinamico sin objetar eventualidades, inician-
dose levopantoprazol 20 mg via oral/cada 12 h. La paciente
fue egresada 48 h después continuando con levopantoprazol
y domperidona 60 mg/cada 24 h. A los 3 meses posteriores a
su egreso, en cita de control en gastroenterologia, no hubo
nueva evidencia de sangrado, por lo que se decide su alta
definitiva.

Como ya se comento, la enfermedad de Dieulafoy a nivel
esofagico resulta algo excepcional, por lo que de la misma
manera la experiencia en su abordaje es minima. Soetikno
et al. reportaron el primer caso de enfermedad de Dieulafoy
esofagica tratada con ligadura con bandas®. Guerrero-Garcia
et al. reportaron el caso de una mujer en la séptima década
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