Biopsia mucosa de colon.
Datos clinicos:

Varon, 73 anos.
Dolor abdominal
Diarrea

Dilatacion del colon

Colonoscopia: eritema y Ulceras en sigma,
angulo esplénico, colon trasverso y colon
ascendente; recto respetado. Probable
colitis bacteriana. Diverticulosis.



Mucosa colon: distorsion glandular,
iInflamacion cronica corion, células gigantes




Bifurcacion de criptas




| arva filariforme rodeada de
eosino6filos

* y W 4. ~




Larva fagocitada por célula gigante




Larva invadiendo luz capilar




Revision de historia clinica

EPOC severa

Ingreso en neumologia hace 1 mes por
descompesacion.Tratamiento: antibioticos
y corticoides.

Eosinofilia intermitente.

Erupcion cutanea, interpretada como
reaccion medicamentosa, tratada con
antihistaminicos.

Coprocultivo y toxina c. difficile: negativos.



Diagnadstico;

Colitis granulomatosa en
sindrome de hiperinfeccidon por
strongiloides stercolaris
(autdctono, no importado).



Strongilodes stercolaris

* Nematodo; Ciclo biologico peculiar:
autoinfeccion

» Persistencia en cuerpo humano largo
tiempo (mas de 30 anos).

« Zonas tropicales y subtropicales (Espana)



Infestacion por strongiloides

stercolaris

* Inmunocompetente: limitado en mucosa
duodenal (cavidades intraepiteliales)
* Inmunodeprimido:
- sindrome de hiperinfeccion: invasion
pared intestinal (ileo paralitico)

- strongiloidiasis diseminada ( a traves de
vasos). muerte por
Invasion miocardio
hemorragia pulmonar masiva



Strongiloidiasis: epidemiologia y
tratamiento

finales s. XX principio s. XXI
Situaciones
de riesgo: veteranos
de Vietham enf reumaticas
DM; Cancer
Inmunosupresores

Tratamiento:
tlabendazol lvermectina



Evolucion del paciente

 Se Instaura tratamiento con ivermectina.

* A los 8 dias de tratamiento, desaparece €l
ileo paralitico.

* Alos 11 dias del diagnostico, todavia
ingresado, fallece de forma subita, en
parada cardiaca.



Agradecimientos

Lo que acabo de exponer, y gue me
nermitio diagnosticar en vida al paciente,
0 aprendi gracias al Dr. Juan Bermejo
_Opez, quien me cedid, para estudio y
diagndstico, una autdpsia hecha por él, un
sabado por la tarde, en Agosto de 1985.
La autopsia fue solicitada por el Dr.
Francisco Felices, entonces, jefe de
seccion de UCI, en la Arrixaca.




Colitis en sindrome de
hiperinfeccidon por strongiloides

stercolaris

Autores: José A. Ruiz Macia
|. Pacheco Tenza
E. Muhoz Ramirez
A. Martinez Caselles
J. Brugal Molina
E. Borrajo Brunete




