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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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Figura1 Se observa con mucosa edematosa, con patron nodu-
lar, eritema y Ulceras del bulbo duodenal.

Figura 2
(flecha).

Fragmentos de larva de Strongyloides stercoralis

S/CO (normal <1 S/CO). Valoracion oftalmoldgica sin com-
promiso ocular. Ecocardiograma con disfuncion leve del
ventriculo izquierdo y discinesia basal del septum. Hemo-
cultivos de ingreso y control a las 2 semanas negativos.

El paciente presenté mejoria de los signos de ileo a los
10 dias, tolerancia completa a la via oral a los 14 dias y
coproscopicos negativos a las 2 semanas del tratamiento,
con recuperacion nutricional alcanzando los 44 kg, logrando
el egreso hospitalario a los 2 meses.

El Ss tiene un ciclo de vida complejo, con capacidad de
existir y replicarse en el huésped durante décadas, debido
a que las larvas maduran dentro del tracto gastrointesti-
nal, invadiendo la piel perianal completando el ciclo de
autoinfeccion®.

Existen 4 presentaciones clinicas: a) estrongiloidiasis
aguda: comienza con erupcion en el sitio de penetracion de
las larvas, tos, sibilancias, febricula, malestar epigastrico,
diarrea, nauseas o vomitos’; b) estrongiloidiasis cronica:
suele ser asintomatica, pero puede causar dolor abdomi-
nal, nauseas, vomitos, diarrea, sindrome malabsortivo, ileo
paralitico, urticaria o larva currens (papulas eritemato-

sas serpentiginosas que progresan rapidamente) en el area
perianal y en los muslos®; c) hiperinfeccidn: ocurre cuando
una gran carga de parasitos esta presente, observandose
predominantemente en zonas endémicas. Se limita al tracto
gastrointestinal y los pulmones (ciclo de autoinfeccion ace-
lerada). Su principal manifestacion es diarrea generalmente
de alto gasto, ocasionalmente disentérica, y se asocia a
dolor abdominal y vomito. En fases avanzadas hay ileo para-
litico, malabsorcion, hipoalbuminemia, edema, pérdida de
peso y/o hemorragia alveolar masiva’-?; y d) diseminada:
evidencia de migracién larvaria a sitios fuera del ciclo de
replicaciéon parasitaria, encontrando larvas en el sistema
nervioso central, higado, rifén y otros érganos*-¢.

El principal factor de riesgo para una hiperinfeccion
o diseminacion es la inmunosupresion celular, general-
mente secundaria (por ejemplo: uso de esteroides). Nuestro
paciente presenté un cuadro de obstruccion intestinal
secundario a una gastroduodenitis severa por un sindrome
de hiperinfeccion. A pesar de que no habia recibido este-
roides tenia varios factores de riesgo como la procedencia,
desnutricion e infeccion por HTLV-1 (virus que disminuye los
linfocitos Th2, eosinofilos, mastocitos y varias interleucinas
mediadoras de la respuesta inmune a parasitos)®.

El tratamiento debe ser agresivo, ya que sin este la mor-
talidad alcanza el 100%. El medicamento de eleccion es la
ivermectina a dosis de 200 mcg/kg/dia’. Aunque no se ha
definido la duracion definitiva del tratamiento estan indi-
cados cursos prolongados de una a 2 semanas en pacientes
inmunocomprometidos para evitar recaidas’. Como segunda
linea de manejo se utiliza tiabendazol o albendazol'®. Se
ha sugerido la combinacion de ivermectina y tiabendazol
hasta obtener la ausencia de parasitos en los coproscopi-
cos o mejoria del ileo'. Ademas, se recomienda adicionar
antibioticos para cubrir gram negativos y anaerobios, que
causan sepsis por traslocacion bacteriana. Debido a la seve-
ridad del cuadro clinico de nuestro paciente combinamos
ivermectina, albendazol y piperacilina tazobactam. No con-
sideramos tiabendazol por su pobre perfil de seguridad. El
tratamiento se prolongoé durante 14 dias ya que, a pesar de
que mostro signos de transito intestinal desde el décimo dia,
persistio con salida de larvas hasta el dia 13 de tratamiento.

En conclusion, el diagndstico precoz de la hiperinfec-
cion por Ss precisa un alto indice de sospecha clinica, y
debe incluirse en el diagnostico diferencial de pacientes con
obstruccion intestinal procedentes de areas endémicas y/o
inmunosuprimidos.

Responsabilidades éticas

Se solicitd el consentimiento informado por escrito a la
madre del paciente para la publicacion de sus datos e image-
nes. Manifestamos que este articulo no contiene informacion
personal que permita identificar al paciente.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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