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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 56 afios que procede del drea rural de
Guayaquil, quien sin antecedentes patoldgicos personales ingresé por
nauseas, vomitos alimentarios, diarrea y pérdida de peso de seis semanas de
evolucién. Examen fisico: paciente con caquexia, IMC 16,7 (desnutricién
IT), abdomen blando y depresible. Laboratorio: leucocitos 9,000/mm3,
neutréfilos 70%, cosinéfilos 10%, linfocitos 20%, hemoglobina: 9 mg/
dL, plaquetas 232,000/mm3, sodio: 124 meq/L, potasio 3,5 meq/L, HIV
negativo, CEA: 2 ng/ml, CA 19-9: 20 U/ml, el resto de los exdmenes
normales. Se realizé una videoendoscopia alta: eséfago y duodeno
normales; estomago: falta de pliegues y ausencia de distensibilidad a
pesar de la insuflacién méxima, la mucosa antral con pérdida del patrén
mucoso de aspecto engrosada, congestiva con deformacién del piloro. Se
tomaron multiples biopsias; macroscdpicamente se sospeché una linitis
pléstica (Figura 1). Sin embargo, la tomografia de abdomen contrastada
no evidenciaba engrosamiento de la pared gistrica (Figura 2).
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Figura 1.
Endoscopia alta: falta de pliegues y ausencia de distensibilidad a pesar de la
insuflacion maxima; la mucosa antral muestra la pérdida del patrin mucoso,
ademds de una mucosa congestiva y de aspecto engrosado con deformacion del piloro.

Figura 2.
Tomografia abdominal contrastada: las capas del estémago son
normales, no engrosadas, con el resto de las estructuras sin alteraciones.

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 plasmaticas y cosindfilos (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 enteropatdgena), que no se logré compensar por su mal estado
nutricional, y por lo que fallecié 10 dias después.

¢Cudl seria su diagnostico?
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Enlace alternativo

http://www.actagastro.org/numeros-anteriores/2019/Vol-49-N2/
Vol49N2-PDF05.pdf (pdf)
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