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RESUMEN

Se presenta un caso de infeccidn por Balantidium
coli, que produjo perforacion colonica y peritonitis, con
muerte del paciente. Se demuestra la presencia del pard-
sito por los estudios de anatomia patoldgica. Se hace
una revision hibliogrifica a propésito del tema, haciende
consideraciones sobre la epidemiologia, clinica y hallaz-
g0s anatomopatologicos.

INTRODUCCION

La balantidiasis, infeccion producida por el Balantidium coli, es una
de las protozoosis mas raras en |a actualidad, conociéndose casos aislados
en toda América, Nueva Guinea, Persia y Oceania(a, s, 14). la mayoria
de {os casos reportados proceden del tropico (s).

Constituye una zoonosis, es decir, una parasitosis de animales, gue
eventualmente invade al hombre(s); se conocen cerca de 50 huéspedes
diferentes, que en su mayoria son mamiferas capaces de albergar al Bafan-
tidium coli y entre los mas frecuentemente infectados encontramaos el



cerdo, la rata, el cobayo y el mono (s, 11). El contacto con los quistes
viables contenidos en las heces, permite la adquisicion de la infeccion y
eventualmente la enfermedad, creando problemas incluso hasta la muer-
te{1, 2, 3, 5.6, 7, 10, 15, 17, 19).

RESUMEN DEL CASO

Paciente masculino, 25 afios de edad, raza indigena, obrero de hacien-
da, que ingresa al Hospital General del Sur, Maracaibo-Venezuela, el 27
de agosto de 1980, con cuadro clinico de dolor abdominal, fiebre y entero-
rragia. Refiere el paciente que desde hace tres dias presenta la sintamato-
logia antes mencionada, por Jo que cansulté a la medicatura rural de la
localidad, donde le fué indicado tratamiento a base de antibidticos y anal-
gésicos, sin mejoria,

Ingresa en malas condiciones generales, deshidratado, palidez cutdneo-
mucosa, déficit motor y sensitivo, No es posible efectuar un buen interro-
gatario por problemas idiomaticos. El abdomen del paciente presentaba
dolor acentuado en forma difusa, con signos de irritacion peritoneal y
sin ruidos hidroadreos; al momento del examen el paciente presenté en-
terorragia. Los estudios complementarios practicados revelaron leucoci-
tosis y neutrofilia; el estudio radiol6gico del abdomen reveld gran dilata-
cion colénica. No se practicd examen de heces. Se practicé laparotomia
exploradora, cuyos hallazgos fueron gran dilatacién y necrosis de ciego,
colon ascendente, colon transverso y colon descendente en su unién con
el recto sigmoides, Se realizd colectomia total, ileostomia y fistula mucosa
del sigmoides, con lavado de la cavidad peritoneal can abundante solucion
salina. El paciente egres6 de la sala de pabellén en malas condiciones
generales, falleciendo horas después en la sala de recuperacion.

ANATOMIA PATOLOGICA

Examen macrescapica: La muestra de colon, con una longitud de 93
tm y 7 cm de ancho, muestra la superficie externa irregular, con areas de
color rojizo y rojo oscuro, ohservdndose a 30 cm de su extremo distal,
solucién de continuidad de 2 cm de didmetro mayor, cuyos bordes son
friahles y del cual escapa material grumoso, fétido v de color oscurc. La
mucosa se muestra de color rojo oscuro, con numerosas ulceraciones,
la mayor con diametro de € cm, de fando sucio, de color roja oscurg, con
bordes irregulares; dicha mucosa se desprende con mucha facilidad con
olor sumamente fétido.
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El apéndice con una longitud de 6 cm, superficie externa lisa, con
escasa cantidad de grasa en su meso, con la luz ocupada por material gru-
meso y fétido; la pared se encontrd friable de color oscuro.

Ef segmento de ileo terminal con una longitud de 6 cm y 3 cm de
diametro, se presenta con su superficie externa lisa, y que al abrirlo mues-
tra mucosa con numerosos pliegues bien distribuidas, de consistencia
firme vy eldstica.

Examen microscOpico: Colon con extensas y numerosas pérdidas de
mucosa y submucosa, constituyendo ulceraciones cuyos bordes y fondos
se presentan necrosados, ocupados por detritus celulares y abundantes
formas vegetativas del Belantidium coli, las cuales son grandes, de forma
redondeada u ovoidea, con citoplasma granuloso rosado-pdlide, donde
ademds se visualiza la vacuola digestiva; en algunos se observan dos ni-
cleos, los cuales varian de tamafio, mientras que en otros solo se evidencia
un nicleo (Fig. 1).

7

Fig. 1.— Necrosis de la mucosa y submucosa del colon, con numerosas
formas vegetativas del Balantidium coli {(hematoxilina-eosina 40 X},

Se observd necrosis total de la pared y presencia de formas vegetativas
del parésito {Figs. 2, 3). Otras zonas del colon conservan su epitelio cilin-
drico muco-secretor al igual que sus glandulas, pero se advierte densa infil-
tracibn inflamatoria polimorfonuclear neutréfila v eosindfila y abundantes
focos de extravasacidn eritrocitaria, Dicha infiltracion inflamatoria se ex-
tiende en el resto de las capas, acentudndose de nuevo en la serosa, donde
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ademas se advierten discretos actimulos de fibrina. Los vasos sanguineos
subserosos, se encuentran dilatados y congestivos.

Fig. 2.— Necrosis transmural de la pared colonica, con la lesién de las fi-
bras musculares. Se observan numerosas formas vegetativas del Balant:
dium coli (Hematoxilina-eosina 100X).

Fig. 3.— Balantidium coli (Hénﬁtbxilim-eosina 400X).

130



Otros hallazgos: Encontramos atelectasia y congestion pulmonar, y
peritonitis generalizada, como causa de muerte,

bISCUSION

La enfermedad, tal como ha sido reportada por diferentes autores (s,
3, 4, 7, 10} la padecen pacientes de bajo nivel higiénico, que por alguna u
otra razon, tienen contactos frecuentes con cualguiera de los huéspedes
mencionados anteriormente o sus deyecciones. Es importante sefialar
que un gran nidmero de casos publicados (1, 3, ) corresponden a pacientes
enfermos mentales que poseen las caracteristicas antes mencionadas,

Segin Lara-Aguilera (o), la frecuencia de la enfermedad deberia ser
mayor, dada las condiciones ecoldgicas y epidemiolagicas de nuestros
paises. De Jongh (s} y Villar-Ponce (15} afirman, que si bien es cierto que
la enfermedad es rara, quizds lo seria menos, si se le buscase o0 se pensase
en ella, vy si en su investigacion se procediera correctamente desde el punto
de vista parasitologico.

El Balantidium coli, en su forma trofozoitica, es el (nico parssito
ciliado de importancia patogénica en el hombre (12, 16}). La forma trofo-
zoitica mide de 60 a 100 micras de longitud aproximadamente por 50 a
70 micras de ancho aproximadamente, con una variedad de formas, ya
sea de huevo o pera(13). Todo el cuerpo estd rodeado de una membrana
donde se implantan los cilios; en el citoplasma se encuentran el macro-
nicleo y el microntcleo {12).

El cuadro clinico de la enfermedad es variado, y se presenta en forma
de diarreas, sindrome disentérico y disenteriforme, que son las formas més
frecuentes {s); se describen casos de apendicitis aguda, abdomen agudo
quirGrgico por perforaciones intestinales y localizaciones extraintesti-
nates {2, 7, 17, 19).

La enfermedad segin Swartzwelder {13) se presenta en tres formas a
saber: portador asintomatico, de importancia epidemiologica; forma sinto-
mética cronica, caracterizada por cuadros de diarrea alternando con cua-
dros de constipacién y por Gltimo, la forma disentérica o aquda, la cual
varia en intensidad entre la forma suave y la fulminante que puede pro-
vocar la muerte,

El diagndstico positivo de la enfermedad se realiza mediante la demos-
tracion del parasito en las heces{11); las formas trofozoiticas son encon-
tradas en heces frescas liquidas o pastosas, mientras que la forma quistica
se observa en heces solidas (s}. Debe pensarse en la enfermedad en todo
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paciente que tenga cuadro clinico de sindrome disentérico o disenteri-
forme (7). Ademas de los métodos diagndsticos descritos, Lahiri (s) preco-
niza el estudio citologico del liquido ascitico peritoneal y la demostracién
del parasito en el mismo.

El tratamiento de la balantidiasis es variado (3, 6, 11, 12, 13, 18} ha-
biendo sida utilizados diferentes medicamentos a saber: oxitetraciclinas,
metronidazole, derivados arsenicales como el carbasone y {a ampicilina.

Desde el punto de vista anatomopatolégico, el Balentidium coli pro-
duce ulceraciones que comprometen la mucesa y la submucosa, sin lesio-
nar la capa muscular {3, 10}. Las Glceras son superficiales, semejantes a las
observadas en la colitis amibiana (s, 7, 12); la perforacion es rara. En nues-
tro caso se evidencio perforacion y peritonitis que constituyg la causa
de muerte.

ABSTRACT

Balantidial colitis with perforation of the colon. Report of a case. Dorf-
man 8., Campos R., Lopez F., Sumoza B., Bravo L. {Hospital General del
Sur, Maracaibo. Venezuela). Invest Clin 22(3): 127-133, 1981.— A case
of balantidial colitis with perforation of the colon was described. The
diagnosis was established after necropsy and the histelogical finding of
Balantidium coli. Some pertinent features of the clinical, epidemiclogic
and anatomopatologic of this disease were analized.
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