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Reporte de caso
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INTRODUCCION

Vanessa Valenzuela-Peralta®, @ Rosalba Vivas-Troches?,

Resumen

Balantidium coli es el protozoario mas grande y el Unico parasito ciliado que infecta a los seres humanos.
Es el causante de la balantidiasis, enfermedad adquirida por los humanos por transmisién fecal-oral desde
su hospedero habitual: el cerdo. Reportamos el caso de una escolar inmunocompetente, que presenté pe-
ritonitis por perforacion intestinal, con ulceracién perianal secundaria a poliparasitismo por Balantidium coli,
Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura. Esta es una complicacion poco frecuente, potencialmente pre-
venible y con tasas de mortalidad extremadamente altas. La paciente requiri6 8 intervenciones quirdrgicas.
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Abstract

Balantidium coli is the largest protozoan and the only ciliated parasite that infects humans. It causes balanti-
diasis, a disease humans acquire by fecal-oral transmission from its usual host: the pig. We report the case
of an immunocompetent schoolgirl who presented with peritonitis due to intestinal perforation, with perianal
ulceration secondary to polyparasitism caused by Balantidium coli, Enterobius vermicularis, and Trichuris
trichiura. It is a rare, potentially preventable complication with extremely high mortality rates. The patient
required eight surgical interventions.

Keywords
Intestinal perforation, balantidiasis, Balantidium, parasites, pediatrics.

nente americano se reporta la mayoria de casos en Centroy

Balantidium coli (B. coli) es el protozoario mas grande y el
tinico parésito ciliado que infecta a los seres humanos'”. Su
distribucién es mundial, pero la mayor carga de infeccién
es aportada por paises en vias de desarrollo®. En el conti-

90

Suramérica®. El cerdo es el principal reservorio animal, por
lo que la infeccién predomina en lugares donde el hombre
tiene contacto estrecho con ganado porcino, situacion rela-
cionada con acceso insuficiente a saneamiento bésico®?.
La enfermedad causada por este protozoo se denomina
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balantidiasis®¥. Reportamos el caso de una escolar que
presento una perforacion intestinal con ulceracion perianal
por coinfeccién de Balantidium coli, Enterobius vermicularis
y Trichuris trichiura.

CASO CLINICO

Nina de 7 anos perteneciente a una comunidad indigena
rural de Chocé, Colombia. Convive con sus padres y 12
hermanos en una casa sin servicios de energia ni agua
potable, con piso de tierra. El agua de consumo se obtiene
directamente del rio, se toman ldcteos sin pasteurizar y
crian cerdos. La paciente consult6 por cuadro clinico de §
dias de evolucidn de fiebre subjetiva, deposiciones diarrei-
cas y dolor abdominal. Después de ser valorada en el hos-
pital local, remitieron con sospecha diagnéstica de dengue
con signos de alarma. Ingres6 en estado de choque séptico
con abdomen agudo, por lo que se inici6 tratamiento con
piperacilina tazobactam. El hemograma inicial report6
leucocitos 5000/ul, neutréfilos 3900/ul, linfocitos 800/
ul, eosinéfilos 0/ul, hemoglobina 9,4 mg/dL, hematocrito
de 28,1 %, plaquetas 60 000/ul, proteina C reactiva (PCR)
22,8 mg/dL y Elisa VIH no reactivo.

Se llevo a laparotomia exploratoria y se encontrd peri-
tonitis fecal por perforacién de ciego de colon transverso
(cerca al éngulo esplénico) y compromiso del 80% de la cir-
cunferencia del colon ascendente por microperforaciones
multiples, por lo cual se realizé hemicolectomia derecha,
conreseccion de fleon a 5 cm de la vélvula ileocecal hasta el
dngulo hepatico, quedando con abdomen abierto e ingre-
sando a la unidad pediétrica de cuidados intensivos con
soporte vasopresor. Se agrego al tratamiento metronidazol
endovenoso. Se evidenci6 tlcera perianal de 2 x 2 cm, con
fondo cubierto de fibrina (Figura 1).

Luego de 2 dias se reintervino, con hallazgo de multiples
perforaciones en el colon transverso y en dngulo esplénico,
con coleccién en gotera parietocdlica derecha y subhepd-
tica, puntos de isquemia en tenia y borde antimesentérico
de union rectosigmoidea, por lo que se realizé una colecto-
mia subtotal, con reseccién de colon transverso, ileon distal
y colon sigmoides; se dejé ileostomia. Al dia 5 de hospitali-
zacion se realizé rafia de perforacion puntiforme y drenaje
de peritonitis. En el dia 7 se liberaron adherencias y se reco-
locé el intestino en la cavidad abdominal. Se obtuvo reporte
de patologia de muestras de colon tomadas en primera
intervencién, que confirmaron infeccién parasitaria por
Balantidium coli (Figura 2)®), ademds de helmintiasis com-
patible con tricocéfalos y oxiuros. La paciente ya habia reci-
bido 7 dias de metronidazol, por lo que infectologia indicé
tratamiento para helmintos con ivermectina (2 dosis).

Al dia 10 de hospitalizacion se llevé a laparotomia explo-
ratoria, con hallazgo de fascitis de pared abdominal, evis-

Figura 1. Ulcera perianal al ingreso a la institucién; tamafio aproximado
de 2 x 2 cm. Nétese la desaparicion de las relaciones anatémicas del
esfinter anal.

Figura 2. Balantidium coli: trofozoito en una gota de heces, magnificado
x 1000. Nétese los cilios visibles en la superficie celular®. Imagen
tomada de®.

ceracién contenida, ileostomia con fistula y perforaciéon
distal de la pared, por lo que se dejé abdomen abierto y se
debridé la tlcera perianal. Luego de esta intervencién hubo
deterioro clinico, lo que requirié ampliacién del espectro
antibidtico a meropenem y vancomicina.

El dia 15 de hospitalizacion se llevé a lavado quirurgico,
con colocacién de cierre asistido por presiéon negativa
(VAC) y malla. Se obtuvo cultivo de muestra de colon, con
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hallazgos de levaduras compatibles con cdndida, por lo que
se agreg0 al tratamiento fluconazol. La paciente se intervino
en 2 ocasiones mds, lograndose en la ultima el cierre defini-
tivo de la pared abdominal. Luego se logré el reinicio de la
via enteral y recibié metronidazol oral por 7 dias. La tlcera
perianal continué en proceso de cicatrizacién con curacio-
nes avanzadas con fitoestimulina y apésitos de hidrofibra
con plata. Luego de 36 dias de hospitalizacion se dio egreso
hospitalario con ileostomia, con tolerancia de alimentacién
por via oral y seguimiento multidisciplinario (Figura 3).

Figura 3. Ulcera perianal en control médico. Se evidencia desaparicién
del tejido expuesto, ahora epitelizado, con disminucién del tamano
respecto a la inicial.

DISCUSION

El Balantidium coli es el unico protozoo ciliado que se
conoce como patdgeno de los seres humanos. Su trofozoito
mide de 50 a 200 pym de longitud y 40 a 70 um de ancho.
Es el microorganismo causante de la balantidiasis, enferme-
dad zoonotica adquirida por los humanos por transmision
tecal-oral desde su hospedero habitual: el cerdo. Su princi-
pal vehiculo es el agua contaminada con quistes infectantes
de heces porcinas o humanas, aunque también se puede
adquirir de persona a persona?.

Los principales factores de riesgo para la infeccion inclu-
yen el contacto cercano entre cerdos y humanos, sanea-
miento inadecuado y climas subtropicales o tropicales, que
favorecen la supervivencia del parasito en forma de quiste
infeccioso®?).

En Latinoamérica hay pocos reportes. En Bolivia, un
estudio examiné mas de 2000 muestras de heces en una
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poblacién asintomética de S a 19 anos, y se detectd B. coli
en el 1,2 % de los casos®. Colombia no tiene registros de
prevalencia de esta infeccidn, pero se han realizado estudios
en la Costa Caribe, como el de Urbina y colaboradores, que
identificaron el Balantidium coli en el 0,8 % de nifios con
diarrea aguda®.

El parésito presenta dos formas: trofozoitos, identifi-
cados normalmente en heces disentéricas, y quistes en
heces formadas y en portadores crénicos. Se replica por
fision binaria o reproduccién sexual®. En el humano
habita en el intestino grueso y puede permanecer alli sin
invadir los tejidos y sin causar enfermedad clinica®.
De hecho, la mayoria de las infecciones es asintomatica
o causa enfermedad diarreica aguda de forma ocasional,
situacién que representa el 85 % de los pacientes que
albergan el protozoo; esta forma clinica es mas frecuente
en nifios que en adultos®. Con menor frecuencia se
puede manifestar con diarrea intermitente, dolor abdo-
minal y pérdida de peso(").

En algunos casos, Balantidium coli puede provocar una
enfermedad grave con disenteria, secundaria a la des-
truccién de tejidos por invasién de la mucosa del colon,
con liberacién de hialuronidasa, lo que provoca tlceras y
microabscesos asociados con un infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear">!?; todo esto favorece el sobrecreci-
miento bacteriano, lo cual empeora el cuadro clinicoV.
También se han descrito casos de diseminacién extrain-
testinal en adultos, con focos genitourinarios, pulmona-
res>!¥ e incluso osteomielitis vertebral', generalmente
en pacientes con inmunosupresién?'?), desnutricién®?,
con antecedentes de consumo excesivo de alcohol™® o
poliparasitismo®.

Se requiere intervencion quirurgica cuando se presentan
complicaciones invasivas gastrointestinales, como tiflitis,
apendicitis y peritonitis®. La perforacién del colon es una
complicacién esporddica, asociada con tasas de mortalidad
extremadamente altas("*'%). Si bien la paciente sobrevivi,
esta presentd importante morbilidad, dado que se llevé a
8 intervenciones quirurgicas, con reseccion completa del
colon y necesidad de una ileostomia terminal.

El tratamiento de eleccion para los nifos mayores de 8
afios es la tetraciclina via oral en dosis de 40 mg/kg por dia,
dividida en 4 tomas durante 10 dias (maximo 2 g/dia)"”.
Como alternativas, y en el caso de nuestra paciente, dado
que tenia menos de 8 anos se indic6 el metronidazol oral, en
dosis de 35-50 mg/kg/dia, dividido en 3 dosis por minimo
S dias"”), tratamiento que en nuestro caso no fue posible ini-
ciar de forma oral por la condicién de la paciente, por lo que
recibié un ciclo inicial endovenoso yluego el oral, siendo este
exitoso. Otra alternativa es el yodoquinol, 30 a 40 mg/kg por
dia (m4ximo 2 g) en 3 dosis durante 20 dias""*). La nitazoxa-
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nida también puede ser efectiva®®. La literatura reporta otros
agentes antibidticos que se han probado con éxito variable,
como la paromomicina y la cloroquina®®.

En 2014, en Colombia se publicé la “Guia de préctica
clinica para la promocion, deteccién temprana y enfoque
inicial de alteraciones del crecimiento y desarrollo en
nifilos”®”, donde se recomienda prevenir el parasitismo
intestinal en los ninos con algun factor de riesgo epide-
mioldgico, dentro de los que se describen la ingesta de
alimentos o de aguas que estén contaminadas, la vida en
el medio rural, la deficiencia de higiene y de educacién,
las migraciones humanas y las condiciones socioeconé-
micas y sanitarias deficientes, algunas de las cuales se
identificaron en la paciente descrita. Segun la guia men-
cionada, estos nifios deben recibir una dosis uUnica de
albendazol, 400 mg via oral, medicamento que si bien no
se recomienda para el tratamiento del Balantidium coli,
si es primera linea del tratamiento de Enterobius vermi-
cularis y Trichuris trichiura. Es probable que si se hubiese
administrado con la frecuencia semestral, como se esta-
blece en el protocolo, la nina hubiese tenido menos riesgo
de los desenlaces presentados, pues se habria evitado la
coinfeccién parasitaria, uno de los factores descritos en
las infecciones graves.

Este caso aporta evidencia del papel de B. coli como pat6-
geno en ninos inmunocompetentes y del poliparasitismo
como un factor de riesgo para complicaciones graves,
como la peritonitis con perforacion intestinal, las cuales
son potencialmente prevenibles con la desparasitacién en
poblaciones de riesgo. Se destaca que es el primer caso
reportado en Colombia.
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