
Biopsia mucosa de colon.  

Datos clínicos: 

• Varón, 73 años. 

• Dolor abdominal 

• Diarrea 

• Dilatación del colon      

• Colonoscopia: eritema y úlceras en sigma, 

angulo esplénico, colon trasverso y colon 

ascendente; recto respetado. Probable 

colitis bacteriana. Diverticulosis. 

 



 
Mucosa colon: distorsión glandular, 

inflamación crónica corion, células gigantes 

 



Bifurcación de criptas 

 



Larva filariforme rodeada de 

eosinófilos 

 



Larva fagocitada por célula gigante 

 



Larva invadiendo luz capilar 

 



Revisión de historia clínica 

• EPOC severa 

• Ingreso en neumología hace 1 mes por 
descompesación.Tratamiento: antibióticos 
y corticoides. 

• Eosinofilia intermitente. 

• Erupción cutanea, interpretada como 
reacción medicamentosa, tratada con 
antihistaminicos. 

• Coprocultivo y tóxina c. difficile: negativos. 



Diagnóstico: 

Colitis granulomatosa en  

síndrome de hiperinfección por  

strongiloides stercolaris  

(autóctono, no importado). 

 



Strongilodes stercolaris 

 

• Nemátodo; Ciclo biológico peculiar: 

autoinfección 

• Persistencia en cuerpo humano largo 

tiempo (más de 30 años). 

 

• Zonas tropicales y subtropicales (España) 

 

 



Infestación por strongiloides 

stercolaris 
• Inmunocompetente: limitado en mucosa    

       duodenal (cavidades intraepiteliales) 

• Inmunodeprimido: 

    - síndrome de hiperinfección: invasión   

           pared intestinal (íleo paralítico)      

                           

    - strongiloidiasis diseminada ( a traves de   

                           vasos): muerte por 

                         invasión miocardio 

                         hemorragia pulmonar masiva                             



Strongiloidiasis: epidemiologia y 

tratamiento 

                      finales s. XX          principio s. XXI 

Situaciones   

de riesgo:       veteranos     

                      de Vietnam            enf reumáticas 

                      DM; Cáncer         

                                inmunosupresores 

 

Tratamiento:    

                      tiabendazol             ivermectina 



Evolución del paciente 

• Se instaura tratamiento con ivermectina. 

• A los 8 días de tratamiento, desaparece el 

íleo paralítico. 

• A los 11 días del diagnóstico, todavía 

ingresado, fallece de forma súbita, en 

parada cardiaca. 
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