IMAGENES EN MEDICINA

Neumatosis intestinal e infeccion duodeno-gastrica por
Cryptosporidium sp, en un paciente con virus de
iInmunodeficiencia humana adquirida (VIH/SIDA)

Motta-Ramirez GA,* Gonzalez SCB,¥ Orozco MG,S Romo AC,!! Sifuentes OJ," Cabrera JR™"

Paciente masculino de 40 afos de edad con enfermedad
por virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH-
SIDA) con cuenta de CD4+ de 40 que se present6 en la
sala de urgencias con cuadro clinico de 5 dias de evolu-
cion, caracterizado por evacuaciones diarreicas en nd-
mero de 20 en las Gltimas 24 horas, fiebre y dolor abdo-
minal. A su ingreso se obtuvieron proyecciones radiolégicas
de abdomen en la que se demostr6 la presencia de neu-
matosis intestinal (Figura 1a) ello motivé la realizacion de
TC abdominopélvica simple para definir ain mas la ex-
tension de la neumatosis y definir lesiones sobreagrega-
das (Figuras 1b-d).

Al momento de su admision, el examen fisico docu-
ment6 fiebre de 38.5 °C, taquicardico (FC 110 x min),
hipotensién arterial (70/40 mmHg), deshidratado, dolor
abdominal a la palpacion en epigastrio y mesogastrio,
con resistencia muscular voluntaria y nausea persisten-
te. Los examenes de laboratorio mostraron hipokalemia
(2.6 mEqg/L), hiponatremia (128 mEq/L), hipocloremia
(88 mEq/L), en la gasometria arterial se encontré acido-
sis metabdlica, la citologia hemética fue normal, prue-
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bas de funcion hepdtica normales, pCr de 3.6 mg/dL y
BUN 80 mg/DL.

Se realizo reposicion volumétrica aguda y electrolitica,
con mejoria en las siguientes 72 horas, incluyendo estado
de hidratacién, niveles de electrdlitos, perfusion y prue-
bas de funcién renal.

Persistié con diarrea y dispepsia ulcerosa, fue llevado a
escrutinio endoscépico, documentando intensa inflama-
cion del antro géstrico con patrén mucoso nodular fino y
hemorragia petequial submucosa, mismos hallazgos en duo-
deno (Figura 2).

Los especimenes histopatoldgicos de estémago y duo-
deno con gastritis cronica activa severa antral, con Cryp-
tosporidium sp., y duodenitis cronica moderada a severa,
asociada a Criptosporidium sp., con anormalidad vellosa
variable multifocal y linfangiectasias (Figura 3).

CRIPTOSPORIDIOSIS '-6

La criptosporidiosis es causada por Cryptosporidium, un pa-
rasito clasificado como un patégeno emergente por los Cen-
tros de Control de Enfermedades (Center for Disease Con-
trol -CDC-). El organismo infecta el epitelio gastrointestinal,
produciendo diarrea que se autolimita en personas inmu-
nocompetentes, pero potencialmente pone en peligro la
vida de personas con inmunocompromiso, especialmente
aquéllas con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). La infeccion por este parasito estd por arriba del 6%
de todas las diarreas en personas inmunocomprometidas.’

La criptosporidiosis se adquiere por consumo de ovo-
quistes que se rompen liberando esporozoitos que pene-
tran en las células del epitelio intestinal y las infectan. El
desarrollo posterior del parasito comprende ciclos asexua-
dos y sexuados, productores de formas capaces de infec-
tar a otras células epiteliales y de ovoquistes que se elimi-
nan por las heces.?

La proporcién de personas expuestas en quienes se
desarrolla la criptosporidiosis depende tanto de la infecti-
vidad del parasito, asi como de la respuesta inmune del
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huésped. Aparentemente el Cryptosporidium parece no
afectar el tejido mas alla del epitelio mas superficial. Existe
una variedad de anormalidades histolégicas en la estructu-
ra de las vellosidades y de las criptas, incluyendo atrofia
vellosa e hiperplasia de las criptas, habitualmente acompa-
fados por un infiltrado mixto de células inflamatorias den-
tro de la lamina propia. La diarrea inducida por Cryptospo-
ridium se asocia con absorcién intestinal deficiente y una
secrecion aumentada.?

El Cryptosporidium se tifie basofilico a anfofilico por
hematoxilina y eosina azul oscuro, por tincién de Giem-
sa y rojo a purpura por tincion de Gram.* Aunque la
infeccion puede ser asintomadtica, la mayoria de los pa-
cientes cursa con diarrea acuosa profusa, conteniendo
moco y rara vez sangre o leucocitos. Después del pe-
riodo de incubacién de 7 a 10 dias, mas del 90% de las
personas infectadas presentan diarrea acuosa aguda, con
una duracién aproximada de 2 semanas, acompanada
de ndusea vomito y dolor abdominal tipo célico; el 36%
presentan fiebre.

Los pacientes con SIDA que tienen criptosporidiosis pre-
sentan un amplio espectro de la enfermedad, desde eli-
minacién asintomatica de ovoquistes hasta enfermedad ful-
minante tipo célera, dependiendo del sitio de infecciény
de la cuenta de células T CD4+.

Los 4 patrones clinicos de la enfermedad en pacientes
con SIDA son:

1.Infeccién asintomatica (4%).

2.Infeccién transitoria, diarrea de menos de 2 meses
(29%).

3.Diarrea crénica, de 2 meses 0 mas (60%) con persis-
tencia de parasitos en las heces y/o en especimenes
de biopsias.

4.Infeccién fulminante (8%), en la cual el paciente pre-
senta al menos 2L de evacuaciones acuosas al dia.
Ocurre solamente en pacientes con una cuenta de
linfocitos T CD4+ menor de 50 mm?3.3

La criptosporidiosis extraintestinal ha sido reportada prin-
cipalmente en pacientes con SIDA. Puede involucrar los
pulmones, el oido medio, el tracto biliar, el pancreasy el
estémago.”

En los pacientes con SIDA el mejor tratamiento es la
mejoria de la funcién inmune con terapia antirretroviral
altamente activo.>® La paromomicina, azitromicina, y mds
recientemente nitazoxanida son agentes usados comun-
mente. Su efectividad es moderada en el mejor de los
casos. En pacientes con enfermedad severa, debe consi-
derarse al citomegalovirus.?

P~ Figural.
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Figura 2 a. Estomago,
vista endoscopica con
luz blanca, b. Duodeno
visto con luz blanca, c.
Estomago visto con
imagen en banda an-
gosta, d. Duodeno vis-
to con imagen en ban-
da angosta.

Figura 3. Cuerpos he-
matoxifilinicos de Cryp-
tosporidium sp. en la
superficie mucosa del
duodeno y estémago.
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La neumatosis intestinal es una entidad inusual, en
el que se identifican colecciones de gas en el espacio
subseroso o bien submucoso del tracto gastrointesti-
nal. La asociacién de neumatosis intestinal con SIDA
fue muy comdn en los inicios epidémicos de la enfer-
medad. Sin embargo, este hallazgo es menos frecuen-
temente encontrado gracias a la medicacion efectivay
tratamientos actuales reportados en pacientes con
SIDA.” La neumatosis intestinal es un fenémeno de
aparicion tardia en pacientes con SIDA, que caracterfs-
ticamente afecta al ciego o al colon derecho, repre-
senta una anomalia indolente y no necesariamente cons-
tituye una urgencia quirlrgica o bien un signo de
necrosis.8
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