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Solucion del caso: Patologia gastrica poco frecuente

Viene de la pdgina 95

Se analiz6 el cuadro clinico del paciente, se traté de
compensarlo paulatinamente hasta tener el resultado de
la biopsia, que fue el siguiente: gran cantidad de larvas
de Strongyloides stercoralis (Ss) con un infiltrado de células
plasmadticas y eosinéfilos (Figura 3), por lo que se indicé
tratamiento con albendazol 400 mg cada 12 horas por 7
dias; a pesar del tratamiento el paciente desarrollé sepsis
abdominal (Escherichia coli enteropatégena), que no se
logré compensar por su mal estado nutricional, y por lo
que falleci6 10 dias después.

Figura 3. Biopsia de la mucosa antral: se evidencian abun-
dantes larvas de Strongyloides stercoralis (flechas amarillas)
rodeadas de un infiltrado inflamatorio crénico con células
plasmticas que forman foliculos linfoideos, ademds de la
presencia de eosindfilos.

El Ss es un nematodo endémico en dreas tropicales
como el Ecuador. La infeccién puede ser asintomdtica en
el 50% de los casos, y afecta especialmente al intestino
delgado. Cuando produce sintomas, los mds comunes
son nduseas, vémitos, dolor abdominal, diarrea, pérdida
de peso y, con menos frecuencia, prurito eritematoso
y erupciones cutdneas, con eosinofilia en la biometria
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hemdtica en el 70% de los casos. En pacientes inmuno-
comprometidos, como el de nuestro caso que tenfa una
desnutricién importante, la hiperinfeccién por Ss se car-
acteriza por afectar érganos como el estémago, llegando a
tener una mortalidad del 90%.'* En pacientes no com-
plicados el Ss se puede diagnosticar mediante un examen
de heces (baja sensibilidad) y pruebas seroldgicas, pero en
la hiperinfeccién con mds frecuencia se requiere el estu-
dio de especimenes de tejidos;> * por otro lado, la linitis
pldstica se caracteriza por una infiltracién difusa causada
por el engrosamiento y rigidez de la pared gdstrica de ori-
gen neopldsico que afecta con mds frecuencia el fondo y
el drea antro pildrica gdstrica’ (que fue muy similar al caso
presentado), por lo que debe considerarse como una pa-
tologfa que debe formar parte del diagnéstico diferencial
con la hiperinfeccién por Ss.
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