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Strongyl oi des stercoralis:
Hal | azgos H st opat ol 6gi cos en
Mucosa Duodenal 1999-2005

Arévalo SuarezF.*, Cerrillo SAnchez G.**

RESUMEN

Estrongiloidiasis es una parasitosis cuya presentaci6n endoscépica e histol 6gica es
nuy variada, se localiza principalnente en duodeno donde |la larva madura a adulto
henbra e induce varios patrones de reacci6n inflamatoria . Se revisaron todos |as
ld&m nas histol 6gicas con diagnéstico de estrongiloidiasis duodenal , y la descripcioén
del reporte endoscépico durante un periodo de 6 afios (enero 1999 a novienbre 2005).
Los patrones endoscépicos mas frecuentenente descritos fueron pliegues engro-
sados y de aspecto nodular, se encontré duodenitis severa (segin la clasificacién de
Jenkins) en 57% de los casos, y atrofia de las vellosidades en todos |os casos, l|a
mayoria calificada de grado 4 (segin la clasificaci6on Drutt), las células plasnaticas
no dismnuyeron en las duodenitis severas, a diferencia de |o observado en duodenitis
péptica. Nuestros hallazgos reflejan un mayor conproniso de nuestros pacientes
que la reportada en la literatura revisada. Planteanbos estudiar la relaciéon entre
células plasmaticas, atrofia de vellosidades, duodenitis severa y estrongiloidiasis.

PALABRAS CLAVES: strongyloides stercoralis, duodenitis, atrofia de vellosidades,
células plasmaticas, hallazgos endoscoépicos.

SUMMARY

Strongyloidiasisis a parasitosis, which endoscopic and histopathologic presentations
areveryvaried. Itismainly foundinthe duodenum, where the larvamaturesinto adult
female and induces varied patterns of inflammatory reactions. All histological slides
with diagnosis of duodenal strongyloidiasis, and the description of the endoscopy
reportforasixyearperiod (January 1999- November 2005), werereviewed. The most
frequent endoscopic findings were swollen foldings of nodular aspect Severe
duodenitis (according to the Jenkins classification) was found in 57% of the cases,
and villiatrophy was foundin all cases, most of them Grade 4 (according to the Drutt
classification). Plasmacellsdid notdecreasein severe duodenitis, unlike those
reported on peptic duodenitis. Our findings show greater commitment by our
patientsthanthosereportedin therevised literature. We propose to study the relation
between plasma cells, villiatrophy, severe duodenitis and strongylioides.

KEYWORDS: Strongyloides stercoralis, duodenitis, villi atrophy, plasmacell,
endoscopicfindings.
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I NTRODUCCI ON

trongyl oides stercoralis es un nemat odo

intestinal relativamente comin en regiones
tropical es y subtropicales cono |a nuestra®.
Strongyl oi des es el Unico entre | os parasitos
nemat odos conoci dos capaz de pernanecer
décadas en el organisno hunmano, creando
un estado de autoinfecci 6n croénica ,condici6n que en pacien-
tes innunosuprimdos puede desencadenar el conocido Sin-
drome de Hperinfeccion (2345 fenéneno de gravedad con-
siderable, porque su tasa de nortalidad alcanza cifras de
hasta 80%2% % . Recientes trabajos
entre el desarrollo de este sindrone y fracaso en el tratamento
HTLV- 1, publ i caci ones
sefial an que al gunos pacientes afectados con HILV-1, produ-

cen nivel es el evados de IN--Jy nivel es séricos dism nuidos de

han denostrado asoci aci 6n

en pacientes infectados con estas

IL4 y consecuentermente de IgE lo que hace posible una

enfernmedad nés severa y |a aparici 6n de este sindrone!” 8 910

La larva desarrolla su estado adulto en |a nucosa intes-
tinal de duodeno y yeyuno, la henbra adulta produce por
partenogénesis alrededor de 12 huevos diarios , que |uego
ecl osi onan a | arvas rabdit oi des; por eso en | a nucosa intestinal
s6l o encontranos henbras adultas , |arvas rabditoides, huevos
y muy raranente larvas filarifornes y nunca machos adul tos
(2.3.4.5.8) | o5 canbi os hi st opat ol 6gi cos que causa en |a nucosa
intestinal fueron descritos en 1962 por De Paola y revisados
posteriornmente por Genta y Caynm-Cones, ellos propusie-
ron la subdivisién de las lesiones intestinales en enteritis
catarral , enteritisedematosayenteritisul cerativaseginel tipo
de infiltrado inflamatorio, la atrofia de vellosidades y la
presencia de ul cera*®, actual nente no existen nuchos traba-
jos publicados sobre |os canbios histopatol 6gicos y nenos
especificanente sobre el duodeno en la infecci6n por este
parésito, la mayoria se limta a reportes de casos aislados y
describen nuy superficialmente |os hallazgos histol 6gicos.

El objetivo de este estudio es describir |os canbios
hi st opat ol 6gi cos produci dos en

Strongyl oi des stercoralis en nuestros casos |,

mucosa duodenal por
ademas de

relacionar estos hallazgos con la informacién clinica
endoscépica que contanbs en los registros de nuestro
servicio.

MATERI ALES Y METODOS

Todas |as biopsias duodenal es cuyo diagnéstico fuera
reportado cono estrongiloidiasis durante el periodo 2000 a
2005 en el Hospital Nacional Dos de Myo fueron revisadas
retrospectivanente. Se excluyeron del estudio aquellos casos
con informaci6n inconpleta. Las |amnas histol 6gicas , colo-
readas en hematoxilina eosina, se obtuvieron del archivo de
nuestro servicio, la informacion clinica se conpletd con |las
solicitudes para estudio histol 6gico que nos son enviadas por
el servicio de gastroenterol ogi a de nuestro hospital. Se definié
conmo caso de estrongiloidiasis a toda biopsia duodenal que
nostrara a la nicroscopia |la presencia de |arvas rabditoides,
huevos, o cortes del adul to henbra de Strongyl oi des stercoralis.
Se trabaj 6 con | as si gui entes vari abl es: edad, sexo, | ocalizaci 6n
duodenal endoscopi ca, apariencia endoscopica, atrofia de

vel | osi dades, duodenitis. La |ocalizaci 6n duodenal endoscépi ca
se categorizé en prinmera, segunda, tercera y cuarta porcion
anat6mica. La apariencia endoscépica se categorizé en plie-
gues engrosados , granular , nodular y pérdida de pliegues. La
graduaci 6n histol 6gica de duodenitis fue hecha siguiendo |a
clasificaci 6n que propone Jenkins (*? para duodenitis péptica.
duodenitis |eve:

Micosa nor mal ,

apreci abl e,

respuesta plasnocitaria
infiltracién polinorfonuclear intraepitelial,
netapl asia gastrica y edema; duodenitis severa: infiltracion
de polinorfonucl eares apreciable, dismnucién de células
plasmaticas , y atrofia vellositaria. No usanos | a clasificacién
de De Paola por ser una clasificacién que incluye criterios
nmacroscopi cos y mcroscopicos y no es especifica para duo-
deno sino entérica en general. Atrofia de vellosidades fue
definida cono la relacion vellosidad / cripta menor o igual a
2,5., la graduaci 6n de la atrofia fue hecha sigui endo el nodel o

(13)

que proponen |os doctores Cueto y Drutt para graduar |a

atrofia vellositaria duodenal en enfernedad celiaca, asi:

Mucosa nor nal :
Atrofia Gado
Atrofia Gado
Atrofia Gado
Atrofia Gado

VIC ratio, >2.5
VIC ratio, 2.5-2
VIC ratio, 1-2

VIC ratio, 1-0.5
VIC ratio, <0.5

E R B

Tanbi én describinmos el tipo de célula inflamatoria pre-
dom nante: pol i norfonucl ear,

linfocitoohistiocito.

célula plasmatica, eosinoéfilo,

RESULTADOS
Encontranos 11 casos. Tres casos no fueron incluidos
por informaci6n inconpleta. La nedia y nediana de |la edad
fueron 42 y 45 afios respectivanente, el sexo masculino fue
el que predomné en este estudio, con un total de 8 (78%
sobre 11 casos;
variadas, |as agrupanmos

| as | esiones descritas en | a endoscopi a fueron
en 4 patrones basicos: pliegues
engrosados, mucosa nodular, nucosa granular y pérdida de
pliegues. Al gunas se presentaron juntas, por ejenplo el patron
granul ar y nodul ar fueron descritos juntos en 2 casos, no hubo
nucha diferencia entre la frecuencia de presentaci 6n de cada
tipo de lesion , los porcentajes se detallan en la tabla 1. H
segundo segnento duodenal

netido en 9 de 11 casos.

fue descrito cono més conpro-

Tabla 1.-Aspecto endoscépico en
2005. HNDM

Estrongiloidiasis ,1999-

LESI ON ENDOSCOPI CA NUMER O %

PLI EGUES ENGROSADOS 4 36. 4
GRANUL AR 3 27.2
NODUL AR 4 36. 4
PERDI DA PLI EGUES 2 18. 1
TOTAL 11 100

Atrofia de vellosidades fue identificada en todos |os
casos, 9 de 11 casos, presentaron atrofia grado 4; curiosa-
nente |os casos que
aquel l os que tuvieron las edades extremas del grupo :18 y 64

presentaron atrofia menos severa fueron

afios. Se reportaron 4 casos conb duodenitis severa (36% .,y
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7 casos cono duodenitis leve; |los severos fueron descritos
endoscoépi canente cono afel pado nodul ar; pliegues engrosa-
dos; nodul aci ones bl anquecinas y nodular estenosante. La

atrofia grado 4 estuvo presente en aprox.71% de |os casos

con duodenitis leve y 100% de casos con duodenitis severa.

Tabla 2 HALLAZGOS HI STOLOGI COS ENDOSCOPI COS
CASO Sex Edad Aspecto Endoscépico Grado atrofia Infiltrado Grado
vel | osi dad Duodenitis

99-2931 M 34 Mucosa granul ar 2 PLASM 2
99-5256 F 18 Granul ar, pliegues engrosados

eritemat osos 4 PLASM 2
00- 3644 M 24 Af el pado, nodul ar, |esioén tipo

ul cerativosuperficial 4 P MN 3
01—2510 F 50 Nodul ar estenosante 4 P MN 3
01-5507 M 64 Pl i egues engrosados 3 EOSI NO 2
01-8352 M 52 Pl i egues engrosados 4 P MN 3
035574 M 46 Congestivo, eritematos 4 EOSI NO 2
036518 M 64 Nodul aci ones bl anqueci nas

mil tiples 4 PMN/ EOS 3
04—4213 M 45 Pliegues engrosados, punteado petequial. 4 PLASM. 2
05-203 M 32 Pérdida de pliegues 4 PLASM. 2
05—=2730 F 35 Granul ar, nodular y pérdida de pliegues 4 PLASM. 2
Célula inflamatoria predom nante del cuadro: Plasm células plasmaticas; PMN: polinorfonucl eares, eosino: eosinéfilos Grado de

duodenitis: 2: leve, 3. severa

DI SCUSI ON

La proporci 6n de varones fue mayor que la de mijeres
(8/11). Lainfeccidn por S. stercolaris es conocida tradicional -
nmente por afectar principalnmente a la poblaci6n joven y a
varones , por tener ellos mayor riesgo de exposicion, tal es asi
que los prinmeros reportes de

infeccién por Strongyl oi des

fueron hechos en sol dados franceses provenientes del sudeste
asiatico en 1876.(1*1%  Sin enbargo, sabenos que el Hospital
Dos de Miyo es tradicionalnente conocido por atender

paci entes en su mayoria varones, por |o que hay cierto sesgo

de género.

Se han
endoscopi ca duodenal
mayoria de el l os en presentaci 6n de casos Uni cos

descrito variadas fornmas de presentacion

de Strongyloides Stercoralis, pero la
(16.17) est 0s
reportan nodul aridad de |a nucosa, edenma friable,
necrotica (*® y ul cerada sugerente de nalignidad e incluso
masas obstructivas.(!®; Thonpson et al, en una serie de
U S A
duodeno

nmucosa

casos reportados en la Uiversidad de A abams,
describié conp hallazgos més frecuentes en

manchas
En nuestro

descritas por

edemn, decoloracién marrén de la nucosa,
eritenat osas, y henorragias subepiteliales. (29,
reporte no encontranos |esiones sengjantes,
el endoscopista, en canbio se reportaron diversas descrip-
ciones que hermps sintetizado en 4 patrones basicos: plie-
gues engrosados, pérdida de pliegues, superficie nodular y
granul ar, creenbs que estas descripciones nacroscopicas
implican wun conprom so mayor de la nucosa que la
reportada por el grupo de Al abama. En la clasificacié6n de
De Paola estos 4 patrones serian catal ogados cono enteri-

tis edenatosa.

La atrofia de vellosidades es un fenéneno general nente

reversible observado en varios procesos inflamatorios en
duodeno, como por ejenplo la enfernedad celiaca (?Y. Para
conprobar la participacion de nediadores inflamatorios en
generar atrofia, Carside et al de la Universidad de d asgow,
admnistroé FNT-@ a un grupo de ratones, encontrando que
pequefias dosis pueden inducir apoptosis del enterocito, y
luego atrofia de |as vell osidades (?¥, 10 nisno fue corroborado
por Stuber y col. en ratones transplantados (3. La nayoria de

nuestros casos presentaron atrofiagrado 4, es decir vell osi dades

total mente planas. En el estudio presentado por Thonpson
y col. solo uno de sus 6 casos present6 atrofia; creenps
que el mayor conpronmiso vellositario en nuestros casos

obedece a diferencias de tipo poblacional , considerando
que la mayoria de nuestros pacientes denoran en buscar
atenci 6n médica, la atrofia severa observada estaria en
relaci6n a un mayor tienpo de exposicion y sobreinfeccién
del huesped por este parédsito, y por lo tanto a un
estinmul o permanente de las vellosidades duodenales a
FNT-a.

medi ador es

nmedi adores i nflamatorios
Se ha dicho que son

inflamatorios celulares y hunorales |os que mantienen el
tamafio de | a poblacioén larvaria y evitan su conversi6n a
estado filariforme (®. Encontranps sienpre células

cono por
justanmente

ejenplo el
estos

pl asmati cas al rededor de | as vel |l osi dades atrdéficas, tanto
Cout i nho
y col. encontraron en nucosas duodenal es infectadas por
Strongyl oi des, presencia de pl asmati cas

i nmunopositivas para Ig A tanto en pacientes con sinto-
(24)

en duodenitis severa conmb en duodenitis |eve.

célul as
mes |eves conp con sintomas severos. Desconoce-

nos cual es larelacion entre células plasmaticas y atrofia
de vel | osi dades.
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Figuras 01-2510 Se observa larvas rabditoides dentro de una cripta duadenal , rodeados de células plasmdticas. (HE 400x). 04-4213
Seabservala atrofia duodenal de grado 4. las flechas seniglan larvas rabdifcides y la fiecha superiorla atrofia (100x). 05-2730 Larvas
rabditaides rodeadas dentro de una cripta rodeadas de células plasmaticas y de algunos sosindfilas{HE 400x). 05-203.La fl=cha

sefiala un adulto hembra cortada tangenclalmente , se la puede reconocer por su esdfago colapsado vy su sistema reproductar
cargado de huevos (HE 400x).

Jenkins et al. define duodenitis severa conb una

respuesta predom nantemente neutrofilica, atrofia
vellositaria y dismnucion de célul as plasmaticas, nenciona
que las células plasmaticas dismnuyen con |a aparicion de
Ul ceras, encontranps 4 casos de duodenitis severa segin
esta clasificacion

ambos | as

(2 casos con Ul cera microscopica), y en
células predomi nantes fueron |os
una di smi nuci 6n
inportante de las células plasmaticas, teniendo en cuenta
que | a clasificaci6n de Jenkins ha sido creada princi pal men-

pol i norfonucl eares; pero no observanps

te para duodenitis péptica, creenos que |la persistencia de
células plasmiti cas se debe a sus probabl es canbi os estruc-
turales antigénicos ‘® que estimularian constantenente |a
generaci 6n de células plasnaticas.

En concl usi 6n |1 os hal l azgos hi stol 6gi cos hal | ados fueron
atrofia severa grado 4, en 9 de 11 casos, mayor a | o esperado
y un infiltrado inflamatorio variado que
pol i mor f onucl ear es, eosi néfilos, |infocitos, al gunos macr 6f agos,
y células plasmaticas, estas Ultinmas estuvieron presentes en
todos los casos

pol i nor f onucl ear es.

incluyo

no dismnuyeron con la presencia de
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