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Imagenes citologicas de
Helicobacter heilmannii
(Gastrospirillum hominis ).

Bacteria gastrica no reportada en Cuba
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Resumen

Se observaron 625 citologias gastricas por cepillado tomadas
mediante endoscopia a pacientes adultos con gastritis crénica
y/o Ulcera gastrica, con el objetivo de diagnosticar la presencia
de Helicobacter pylori. En un paciente con ulcera gastrica la prue-
ba de la ureasa fue positivay la citologia resultd negativa para H.
pylori, pero se encontraron otras bacterias espiraladas que sélo
conociamos en la literatura, las cuales fueron medidas y foto-
grafiadas. Se informé Gastrospirillum hominis. El paciente reci-
bié tratamiento con Q-ulcer, metronidazol, tetraciclina y
metoclopramida. A los dos meses de finalizado el tratamiento
se efectudé nuevamente endoscopiay ya no se encontré Ulcera
pero se informé gastritis crénica ligeramente agudizada sin re-
flujo biliar. La ureasa fue negativa y las bacterias descritas en la
muestra anterior habian desaparecido.

Summary

Six hundred and twenty five (625) gastric cytologies by the
curettage technique were observed by endoscopy in adult
patients with chronic gastritis and/or gastric ulcer, with the
purpose of detecting the presence of Helicobacter pylori. In a
patient with gastric ulcer the urease test was positive and the
cytology for Helicobacter pylori resulted negative, but other
spiral bacterias found, which we knew only from literature, were
measured and photographed. Gastrospirillum hominis was
informed. The patient was treated with Q-ulcer, metronidazole,
tetracicline and metoclopramide. Two months after the
treatment ended, endoscopy was again performed and no ulcer
was found but we were informed of a chronic gastritis slightly
exacerbated without biliar reflux. The urease was negative and
the bacterias described in the previous sample had disappeared.
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Introduccioén

En las Ultimas tres décadas los investigadores de
todo el mundo han retomado el estudio de las bac-
terias espiraladas, que habian sido reportadas des-
de el siglo pasado en el estémago de algunos ma-
miferos.'* Las modernas técnicas de biologia
molecular han demostrado el parentesco de estas
especies en su material genético.* También se han
realizado estudios enzimaticos, inmunolégicos y
morfoldgicos tanto con el microscopio éptico como
con el electrénico de trasmision y barrido.*'® Los
cultivos microbiolégicos in vitro no siempre han sido
posibles, por lo que ha sido necesario utilizar ani-
males de experimentacion.*

Con estos estudios ha surgido un nuevo género
Helicobacter, en el cual hay incluidas hasta el mo-
mento mas de |2 especies.*!?!>22

Algunas de estas bacterias revisten gran impor-
tancia para la salud humana; se ha demostrado su
participacién en la patogénesis de la gastritis, la
Glcera gastroduodenal y el cancer géstrico.'8!-
17,19,20,23-32

El Instituto ha utilizado la citologia gastrica por
cepillado para el diagnéstico morfolégico de H.
pyloriy se han estudiado los aspectos morfolégicos
de todas las especies del género. Dentro de éste
existen seis especies gastricas, de las cuales sélo
tres han sido reportadas en humanos: H. pylori, H.
heilmannii y H. felis.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 57 afos de
edad operado de Ulcera gastroduodenal, en otro
centro hospitalario, mediante la técnica quirdrgica
de Billroth Il; al ingreso a este centro presentaba
sintomas dispépticos, epigastralgia, pirosis y vémi-
tos biliosos; se le realizé6 endoscopia y se observé
una Ulcera de boca anastomética y gastritis créni-
ca del munén gastrico. Se realizé biopsia para la
prueba de la ureasa y citologia por cepillado para
diagnosticar H. pylori; se encontré ureasa positiva
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y la muestra fue fijada en alcohol de 95° y colorea-
da con diferentes métodos: safranina, gram, azul
de metileno al 2% y papanicolaou.

La observacién de las laminas se realizé prime-
ro con lentes de pequefo aumento para localizar
el mucus y los grupos de células glandulares, des-
pués se buscaron con lente de inmersion las bac-
terias espiraladas de 2.5 a 4 pm, con forma de S,
correspondientes a H. pylori (Figuras | y 2), pero
éstas no fueron encontradas en todo el extendido;
sin embargo, aparecieron otras bacterias
espiraladas que en nuestro instituto sélo se cono-
cian por la literatura; su nimero de espiras varié
entre cuatro y seis, mas comprimidas y con longi-
tud también mayor que H. pylori (7 a 10 pm). Se
encontrarén en poca cantidad, se midieron y foto-
grafiaron (Figuras 3, 4 y 5). Se informé
Gastrospirillum hominis. El paciente recibi6 trata-
miento con Q-ulcer (| g diario x 30 dias),
metronidazol (| g diario x 14 dias), tetraciclina (I g
diario x 14 dias) y metoclopramida (una tableta de
| 0 mg antes del desayuno, almuerzo y comida) con
gran mejoria clinica. Se le realizaron dos
endoscopias para observar su evolucién. En la que
se efectud a los dos meses después de concluir el
tratamiento se constaté que la Glcera habia des-
aparecido y se informo gastritis créonica ligeramente
agudizada. No existia reflujo biliar. Se realizé biop-
sia y citologia para H. pylori, la ureasa fue negativa
y en el extendido citolégico ya no se encontrarén
las bacterias descritas en la muestra anterior por
lo que no se hizo biopsia para la basqueda de la
bacteria en el tejido. El paciente procedia de una
zona rural y no fue posible saber si habia tenido
contacto directo con animales.

Discusion

En la actualidad existen diversos métodos diagnés-
ticos, 393! algunos muy especificos, que son difici-
les y muy costosos, como los cultivos y las moder-
nas técnicas de biologia molecular; otros son rapi-
dos y baratos como la prueba de la ureasa pero
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Figura 1. Abundantes bacterias H. pylori obtenidas de un cul-
tivo. (gram x 1200).

Figura 2. Abundantes H. pylori bordeando un grupo de célu-
las gastricas, con algunos leucocitos (azul de metileno al 2% x
1,200).

Figura 3. Dos bacterias espiraladas con mayor nimero de
curvas y mas largas que H. pylori (safranina x 1,200).

Figura 4. Material necrético con nlcleos desprovistos de cito-
plasma y mucus en medio del cual se observan con poca niti-
dez bacterias espiraladas no H. pylori. (Safranina x 1,200).

Figura 5. Un grupo de bacterias espiraladas no H. pylori su-
perpuestas. Ademas se observan leucocitos y otras células
(papanicolaou x 1,200).

ésta no es especifica dentro del género, pues las
tres especies de Helicobacter que han sido halla-
das en el estbmago humano son ureasa positivas.*

En este paciente se esperaba encontrar H. pylori
con la prueba de la ureasa positiva; sin embargo,
esta bacteria estaba ausente, sélo se observaron
nuevas bacterias espiraladas que sélo se conocian
por la literatura cientifica. Al realizar los estudios
morfolégicos y morfométricos se pudo compro-
bar que no se trataba de H. pylori, sino de otra
bacteria del mismo género, H. heilmannii o H. felis,
las cuales fueron informadas como Gastrospirillum
hominis, después se identificaron con su nuevo
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nombre. Al microscopio 6ptico se observan seme-
janzas morfolégicas entre H. heilmannii y H. felis;
aunque esta Gltima es mas rara en humanos.*

Empleando el microscopio electrénico se pue-
de establecer la distincién entre ambas especies,
pero no fue posible realizar biopsia para este fin
porque al repetir la endoscopia el paciente ya ha-
bia culminado el tratamiento, la prueba de la ureasa
fue negativa y las bacterias reportadas habian des-
aparecido en el extendido citolégico.

Esta demostrada la participaciéon de H. heilmannii
en la patogénesis de la gastritis en humanos;'-¢
8.10-14.17.19-28 también ha sido asociada con cincer gas-
trico.?* En nuestro caso la bacteria se detecté en
un paciente con Ulcera de la neoboca.

Hasta ahora no sabemos de ninglin reporte de
H. heilmannii en muestras citoldgicas, solamente
en biopsias. En Francia en 1990 fueron reportados
cuatro casos de H. heilmannii en una serie de 1976
biopsias gastricas consecutivas,?*ahi mismo se men-
ciona que hasta esa fecha habian sido descritos sélo
37 casos con Gastrospirillum hominis. Mas tarde,
en 1994, se publicé un trabajo realizado en Ale-
mania, en el cual se reportan 125 casos con gas-
tritis y presencia de H. heilmannii en una serie de
25,000 biopsias gastricas consecutivas en un pe-
riodo de 4 anos; se comprobd que |11 de esos
pacientes convivian con animales domésticos.

En Italia el primer reporte de esta bacteria fue
en 19917 y en Japén, pais con grandes avances en
el campo de la Gastroenterologia, se publicé el pri-
mer caso en 1994.%8

En un estudio realizado en Eslovenia, en 63 pa-
cientes con H. pylori y Glcera gastrica crénica, se uti-
lizb6 una triple terapia antibidtica y se les dio segui-
miento durante dos a cuatro afhos mediante endos-
copias, pruebas para organismos semejantes a
Campylobacter (CLO tests) y biopsias para observar
la evolucién histolégica después de haber erradica-
do la bacteria. Hubo reinfeccién por H. pylori e in-
feccién con H. heilmannii en tres casos, (cuyas ima-
genes de cortes histolégicos coloreadas con la téc-
nica de Warthin Starry son muy demostrativas).?’
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En Cuba llama la atenciéon que no se haya en-
contrado H. heilmannii, a pesar de que en los ser-
vicios de endoscopia se han hecho miles de biopsias
gastricas desde hace mas de 20 anos e incluso se
han realizado estudios morfolégicos minuciosos de
la mucosa gastrica, con lentes de inmersién, en bus-
ca de H. pylori.

Aunque el hallazgo de H. heilmannii en este tra-
bajo sélo haya sido de un caso en 625 citologias y
ésta bacteria no haya sido reportada con anterio-
ridad en la literatura mediante este método, no
significa que la citologia no sea eficiente para el diag-
noéstico de tal bacteria, de hecho en Cuba es el
primer método diagnéstico que la detecta. Se debe
tener en cuenta que es una bacteria poco frecuen-
te que aparece en menor cantidad que H. pylori;
ademas, habitualmente en los estudios citolégicos
e histopatolégicos no se utiliza la lente de inmer-
sién, excepto en casos muy precisos.

El Unico libro de microbiologia editado en Cuba
que describe el género Helicobacter no menciona
a H. heilmannii.*

Es dificil encontrar lo que no se busca y mucho
menos identificar algo que no se conoce. Es de
suponer que si no se realizan estudios muy especi-
ficos pueda inculparse en ocasiones injustamente
a H. pylori, pues todas estas bacterias son ureasa
positivas. Por otra parte sélo H. pylori logra ser
cultivada in vitro. Por supuesto, para fines practi-
cos, no es necesario utilizar técnicas tan caras, pues
tanto H. pylori como H. heilmannii responden igual
a los mismos tratamientos.

Los autores consideran que éste es un proble-
ma conceptual y debe quedar esclarecido, porque
en Cuba sélo se conocen los danos ocasionados
por H. pylori.

Se recomienda a los citélogos e histopatélogos
tener en cuenta los aspectos morfolégicos y
morfométricos de esta bacteria para su diagnésti-
co citolégico y en biopsias gastricas.

Es necesario divulgar la forma de trasmisién de
la bacteria para evitar que las personas que tienen
contacto directo con animales domésticos se con-
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tagien, pues aunque en Cuba este es el primer caso
que se reporta internacionalmente esta demostra-
da laimportancia de H. heilmannii en la patogénesis
de la gastritis en humanos.
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