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Chagasic colon enlargement in an elderly
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente de 63 afios de edad, con antecedente de
constipacion croénica, quien asistié al puesto de salud de Santa Johana del municipio de
Itamarandiba, estado brasilefio de Minas Gerais, por presentar cansancio, decaimiento,
constipacion y distensién abdominal. Estos sintomas se correspondian con un
megacolon chagasico; por tanto, fue remitido al Hospital Municipal de Itamarandiba
donde se le indicé tratamiento quirdrgico. Luego de la colostomia la evolucién fue
favorable.
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ABSTRACT

The case report of a 63 year patient, with history of chronic constipation who attended
Santa Johana health institution in the municipality of Iltamarandiba, Brazilian state of
Minas Gerais, is presented due to tiredness, fatigue, constipation and enlarged
abdomen.These symptoms were related to a chagasic colon enlargement; therefore,
he was referred to Itamarandiba Municipal Hospital where surgical treatment was
indicated. After colostomy the clinical course was favorable.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una infeccion sistémica cuyo
agente causal es el protozoo Tripanosoma cruzi; fue descrita en 1909 por Carlos
Chagas en el estado brasilefio de Minas Gerais. Se transmite cominmente a los
humanos por un insecto vector, un tipo de chipo o chinche, que se alimenta de los
animales mamiferos. Es una zoonosis en la cual participan un gran nidmero de
reservorios vertebrados y transmisores triatdmicos; supera a otras afecciones
parasitarias y se ubica como la tercera enfermedad infecciosa en América Latina,
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después del sida y la tuberculosis. Se encuentra en extensas zonas rurales y
suburbanas de la regién, especialmente en Brasil, Chile, Argentina, Uruguay, Peru,
Bolivia y Ecuador.>”’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que esta enfermedad afecta entre
16 y 18 millones de individuos en el mundo. En América Latina existen alrededor de
35 millones infectados y 100 millones que estarian en riesgo de contraerla (25 % de la
poblacién). De hecho, por esta causa fallecen anualmente cerca de 50 000 personas.

Como se ha visto, esta afeccion continda siendo un gran problema de salud en muchos
paises de Latinoamérica, a pesar de la eficacia de sencillas medidas preventivas e
higiénicas, entre las cuales se encuentra: eliminar los insectos transmisores, que ha
reducido a cero la aparicion de nuevas infecciones en, al menos, 2 paises de la region
(Uruguay y Chile). Con el incremento de la migracién de poblaciones, la probabilidad
de transmision por transfusion sanguinea ha llegado a ser sustancial en los Estados
Unidos.? pues aproximadamente 500 000 personas infectadas viven en ese pais. A ello
se adiciona que el Tripanosoma cruzi ha contagiado a marsupiales y mapaches en
regiones que se extienden hasta Carolina del Norte.®

En Brasil la enfermedad de Chagas se considera un problema prioritario, siendo las
partes centro, sur, este y noroeste del pais las mas afectadas, con zonas donde los
pacientes presentan dafio cardiaco severo o muerte subita en jovenes (llamada muerte
del lefiador). En los estados de Minas Gerais, Sao Paulo y Goias suele observarse, con
una frecuencia significativa, el megacolon y megaeséfago.®

La citada enfermedad es bifasica, pues tiene una fase aguda que cuando no es tratada
(consigue curaciones de 60-90 %) se desarrolla su etapa crénica, la cual es
asintomatica en 60-80 % de los individuos infectados de por vida y aquellos que no
son atendidos pueden morir, debido a las complicaciones cardiovasculares, asi como a
la alteracion de su calidad de vida causada por la disfagia, el estrefiimiento y la
distension abdominal.?°

Ahora bien, el megacolon chagasico se produce por lesiones de los plexos nerviosos
(distribucién neuronal simpatica) con consecuentes alteraciones de la motilidad y
morfologia; afecta a ambos sexos por igual, aunque en la Ultima década se ha
observado un predominio en los varones (60-75 %), con una amplia variedad de
edades y como promedio los 53 afios.®

El diagndstico basado en la sospecha clinica es de laboratorio (inmunoanalisis) y
parasitologico. Dado que no se dispone todavia de una vacuna, la Unica prevencion es
la lucha contra el vector; ello incluye que en el curso de un trasplante se tenga en
cuenta la posibilidad de transmision por sangre contaminada o por 6rganos.®?°

Reconocida por la OMS como una de las 13 enfermedades tropicales mas desatendidas
en el mundo y por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como una afeccion
de la pobreza; ha sido un azote para la humanidad desde la época antigua y sigue
siendo un problema relevante social y econémico en muchos paises de América Latina,
tanto por su morbilidad como por su mortalidad.*°

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de 63 afios de edad, sexo masculino, con
antecedentes de constipacién crénica, quien ha tenido varios ingresos por esta causa y
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desde su infancia vivié en la zona rural de la comunidad de Santa Johana del municipio
de Itamarandiba, estado brasilefio de Minas Gerais. Refiere que desde hace
aproximadamente 3 meses presenta cansancio con bastante facilidad, decaimiento y
dificultad para defecar, a lo cual no le habia dado importancia hasta que comenzé con
otros sintomas, tales como distensién abdominal, meteorismo (acumulacion de gases),
erupto, ruidos intestinales y continuaba con dificultad para defecar, que solo lo lograba
con la ayuda de té y laxantes; por tal motivo decide buscar ayuda médica
especializada.

e Datos positivos al examen fisico

- Mucosas: hipocoloreadas y humedas

- Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos arritmicos y audibles, tension arterial:
120/80 mmHg, frecuencia cardiaca (FC): 84 latidos/minutos

- Abdomen: distendido, ruidos hidroaereos presentes y normales, doloroso a la
palpacién superficial y profunda, presencia de un tumor movil, alargado, fusiforme,
algo firme, con timpanismo abdominal difuso y matidez contrastante en el area del
cuadrante inferior izquierdo sobre la masa ya descrita

e Exdmenes complementarios (se refieren los mas importantes)

- Hemograma completo: Hb 10,5 g/L(disminuida)

- Acido urico: 3,4 mg/dL

- Triglicéridos: 114 mg/dL

- Urea sanguinea: 2,7 mg/dL

- Creatinina plasmética: 1,10 mg/dL

- Serologia (VDRL): no reactiva

- VIH: no reactivo

- Electrocardiograma: ritmo sinusal dentro de los limites normales para su edad

- Rayos X de colén por enema: dilatacion con alargamiento que se extiende al colon
sigmoides.

- Ultrasonido abdominal: imagenes ecograficas que se corresponden con fecalota.

- Prueba de Chagas: positiva. Se repitié en 2 ocasiones y se corroboroé el diagnéstico.

¢ Varias pruebas inmunoldgicas. Deteccion de anticuerpos especificos contra el parasito
en la sangre

- Fijacion del complemento
- Hemaglutinacioén indirecta
- Técnica de ELISA

- Aglutinacion directa

- Aglutinacion de particulas

Se corroboroé su positividad.

El paciente fue tratado quirdrgicamente, se le realizé una colostomia y la evoluciéon
posquirurgica ha sido favorable. Se le brinda seguimiento por el puesto de salud y
consulta de cirugia, asi como se enfatiza en las actividades educativas y de control en
la comunidad, que tienen gran valor en el tratamiento preventivo de la Atenciéon
Primaria de Salud.
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COMENTARIOS

Ante la presencia de un paciente con historia clinica de constipacién crénica que habita
en zona endémica, debe sospecharse como posibilidad diagnéstica la enfermedad de
Chagas y el caso estudiado tiene esas caracteristicas.

Resulta importante sefialar que esta enfermedad generalmente se diagnostica cuando
es cronica y se presentan complicaciones, dadas por alteraciones en el corazén vy el
sistema digestivo. En el caso expuesto la forma de presentacion fue en el megacolon
con una de las principales complicaciones, el fecalota, que conllevé a remitir al
paciente para el Hospital Municipal de Itamarandiba, con el objetivo de que fuera
evaluado por un cirujano, quien decidiria la conducta a seguir, su estudio y
tratamiento.

El tratamiento puede ser clinico o quirdrgico, en dependencia de la gravedad del
cuadro clinico del paciente y sus complicaciones. Por las caracteristicas de este caso
fue necesario realizar la colostomia. Ahora bien, cuando se requiere de terapia
farmacoldgica se utiliza el benzonidazol (disponibilizado en Brasil), presentado en
tabletas de 100 mg; se usa en dosis de 5-10 mg/kg /dia divididas en 2 o 3 tomas
diarias durante 60 dias; la dosis maxima recomendada es de 300 mg/dia, pero esta
contraindicado en gestantes. También se emplea el nifurtimox (8-15 mg/kg por
60-90 dias). Ambos medicamentos son eficaces casi al 100 % para curar la
enfermedad si se administran al comienzo de la infeccién en la etapa aguda, pues
matan al paréasito; sin embargo, su eficacia disminuye a medida que transcurre mas
tiempo desde el inicio de la infeccion.®

La prevencion a través del control vectorial es la batalla mas importante en la lucha
contra esta afeccion. Las principales medidas deben estar orientadas hacia la vivienda
de los seres humanos y de animales domésticos, tales como gallineros, palomares,
conejeras, cuevas, nidos, dormideros protegidos de otros animales y otros, donde se
puede desarrollar el vector.'®

Para eliminar la transmisiéon de esta enfermedad y brindarle asistencia sanitaria a las

personas infectadas, tanto en los paises donde el mal es endémico como en aquellos

que no lo es, la OMS se propone aumentar el establecimiento de redes de trabajo a

escala mundial y fortalecer la capacidad tanto regional como nacional para prestarle

especial atencion a lo siguiente:

_ Fortalecer los sistemas mundiales de vigilancia e informacién epidemiolégicas.

_ Prevenir la transmision mediante la transfusidon sanguinea y el trasplante de érganos
tanto en los paises donde el mal es endémico como en aquellos donde no lo es.

_ Promover la identificacidon de pruebas diagnédsticas para el cribado y el diagndstico de
la infeccidn.

- Ampliar la prevenciéon secundaria de la transmision congénita y la atencion de los
casos de infeccidn innata, asi como de otro tipo.

. Impulsar el consenso sobre la atencién adecuada de los pacientes.*®
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