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INTRODUCCION

Carlos E. Figueroa-Avendario.?

Resumen

La espiroquetosis intestinal se define como la colonizacion del epitelio colorrectal por espiroquetas anae-
robias del género Brachyspira. Se identifica con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo o cuan-
do las condiciones de salubridad son subdptimas. Puede afectar a cualquier persona, aunque es mas
comun en hombres homosexuales particularmente infectados por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Su sintoma mas frecuente es la diarrea crénica acuosa. La colonoscopia puede ser normal. Se
presenta el caso clinico de un paciente masculino joven con diarrea cronica de varios afios de evolucién
que se resuelve al brindar tratamiento especifico. Ademas, se realiza, una revision de la literatura sobre
esta enfermedad.
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Abstract

Intestinal spirochaetosis refers to the colonization of the colorectal epithelium by anaerobic spirochetes
of the genus Brachyspira. It is more frequently identified in developing countries or when sanitation con-
ditions are suboptimal. It can affect anyone, although it is more common in gay men, particularly those
infected with the human immunodeficiency virus (HIV). Its most common symptom is chronic watery
diarrhea. A colonoscopy may be expected. We present the clinical case of a young male patient with
chronic diarrhea of several years of evolution resolved by specific treatment. In addition, a review of the
literature on this disease is provided.
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tado y fue grave (> 6 deposiciones/d{a) en el 3% de ellos'".

Aunque la etiologia de esta enfermedad diarreica puede
ser multifactorial, desde causas infecciosas, medicamen-

La diarrea crénica (aquella mayor o igual a 28 dias) es un
motivo de consulta frecuente tanto en la atencién médica
bésica como en la especializada, y puede estar presente en
hasta el 28% de los pacientes con virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH). En un estudio con este grupo de
la poblacién se encontré que hasta el 40% present6 por lo
menos 1 episodio diarreico en el mes previo a ser entrevis-
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tos y enteropatias por VIH hasta malignidad, en muchos
casos luego de una busqueda meticulosa de su etiologia no
llega a identificarse. Se reporta un caso inusual de diarrea
crénica en un paciente adulto infectado con VIH a quien
se le document6 colonizacion de la mucosa coldnica por
espiroquetas.
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CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente masculino de 31 afios, homosexual,
con diagndstico de infeccién por VIH desde hace 12 afios.
Consult6 por un cuadro de mds de S afos de episodios dia-
rreicos intermitentes de varios meses de duracion, cada uno
de ellos asociados a rectorragia. Por este motivo le han rea-
lizado multiples colonoscopias y en todas se identificaron
cambios inflamatorios moderados y una tlcera rectal. Los
diagnésticos histopatologicos de las biopsias seriadas fue-
ron inespecificos y, como dato relevante, en una se report6
proctocolitis aguda leve en el rectosigmoide, en la tlcera se
document6 inflamacién crénica inespecifica, inflamacién
aguda grave con tejido de granulacién y, en una biopsia
de canal anal, se evidenciaron cambios citopéticos suges-
tivos de infeccién por virus del papiloma humano (VPH).
Dentro de los multiples tratamientos empiricos recibid
manejo con mesalazina sin mejoria y tratamiento para
sifilis por una prueba seroldgica no treponémica, la cual se
reporta positiva con 16 diluciones sin presentar mejoria de
sus sintomas.

En nuestro servicio se le realizé en julio de 2021 una
nueva ileocolonoscopia solicitada de forma ambulatoria,
en la cual se observo en el recto distal y el canal anal una
inflamacién grave y friabilidad de la mucosa, con tlceras
cubiertas de fibrina. El resto de la mucosa presentaba un
aspecto normal. Se tomaron muestras para estudio histopa-
toldgico del ileon, colon y recto.

Fue evaluado por consulta externa en nuestro servicio en
noviembre de 2021 con persistencia de los sintomas, por
lo que se sospeché una enfermedad inflamatoria intestinal.
Contaba para entonces con una carga viral indetectable,
CD4 de 699 células/mm?®, andlisis coproscépico sin anor-
malidades y coprocultivo negativo. En el examen fisico no
se encontraron hallazgos anormales. El reporte del estudio
histopatoldgico identificé en las muestras de mucosa ileal,
ciego, colon ascendente y transverso microorganismos fila-
mentosos luminales compatibles con espiroquetosis intes-
tinal. En las muestras de mucosa rectal se identificé tejido
de granulacién y cambios epiteliales reactivos sin granulo-
mas ni efecto citopatico viral.

Se formul6 el manejo con metronidazol 500 mg via oral
cada 8 horas durante 10 dias, con lo cual refirié mejoria
completa de las deposiciones diarreicas y la rectorragia. No
se realizd colonoscopia de control ante la resolucién del
cuadro clinico.

DISCUSION

El término espiroquetosis intestinal fue acunado en 1967 por
Harland y Lee para describir la colonizacién de las células
epiteliales del colon y del apéndice cecal por espiroque-

tas anaerobias, que pueden ser reconocidas en un estudio
histopatolégico o en microscopia electrénica®>'?; obser-
varlas es fundamental para el diagnéstico. También puede
verse colonizada la mucosa del ileon terminal®. Esta ocu-
rre por 2 especies distintas: Brachyspira aalborgi (conside-
rado un patégeno comensal) y Brachyspira pilosicoli (mas
comunmente en una forma asintomatica, pero en ocasio-
nes como patégeno oportunista) %),

La frecuencia de la espiroquetosis intestinal en la pobla-
cién general es baja. Se ha considerado una enfermedad
asociada a estados de inmunosupresion, pero también
puede ocurrir en pacientes inmunocompetentes®. Hay
grupos de mayor riesgo en los que ocurre con mayor fre-
cuencia, como los hombres que tienen sexo con hombres,
especialmente en aquellos con VIH. Sin embargo, también
se identifica en personas VIH negativas, aunque en menor
cantidad de casos. Se considera que una ruta de infeccién
es la sexual, probablemente debido a las pricticas sexua-
les oroanales (odds ratio [OR]: 3,45)™*% y anorreceptivas,
ademds de la via orofecal por la ingestién de agua contami-
nada con heces de animales. Es més prevalente en paises en
desarrollo, probablemente debido a la ingestion de agua no
tratada®”). En paises occidentales se han reportado cifras
de espiroquetosis intestinal entre el 2% y el 7%, en paises
menos desarrollados entre el 11% y el 34% y hasta 54% en
hombres homosexuales y pacientes infectados con VIH
(OR: 4,48)), sin estar relacionado con la carga viral.

La mayoria de los casos de colonizacién intestinal son
asintomaticos y se detectan durante una colonoscopia de
tamizacion®'?. Los sintomas son inespecificos: diarrea
crénica acuosa (presentacion clinica mas frecuente), dolor
abdominal, alternancia entre diarrea y estrenimiento, dis-
tension abdominal, rectorragia y descargas mucosas ana-
les®>%1%_ En casos de inmunosupresién grave se han des-
crito casos de choque séptico con espiroquetemia asociada
por B. pilosicoli, con alta mortalidad“>7.

Durante el estudio con colonoscopia, lo usual es iden-
tificar una mucosa de aspecto normal, aunque se han
reportado hallazgos como un eritema leve, psudopdlipos
y, en algunos casos, puede llegar a generar unas reacciones
inflamatorias agudas graves con abscesos cripticos y ulce-
ras, estos tltimos vistos en pacientes VIH positivos®. Ante
estos inusuales hallazgos de tal gravedad deben descartarse
otras causas infecciosas mas prevalentes antes de hacer el
diagnéstico®.

El estiandar de oro para el diagndstico es el estudio histo-
patolégico. Por tanto, es necesario otorgarle al médico
patdlogo informacion clinica clara y completa del cuadro
clinico de diarrea crénica con mucosa coldnica de aspecto
endoscdpico normal, para que de este modo aumente el
nivel de sospecha de esta entidad. Las biopsias coldénicas
muestran la presencia de espiroquetas orientadas per-
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pendicularmente en la superficie luminal®?. Puede con-
fundirse frecuentemente mucina'”; en la microscopia se
evidencia destruccion de las microvellosidades y un leve
infiltrado inflamatorio en la ldimina propia. Las espiroque-
tas pueden ser identificadas con la tincién de hematoxilina
y eosina, la cual permite ver una banda basoéfila en el polo
luminal de las células epiteliales que respeta la superficie de
las células caliciformes®!®!314). Otras posibles técnicas de
identificacién serian la tincién de plata de Warthin-Starry,
que permite una mejor visualizacién de las espiroquetas, y
esta es la técnica mas especifica”'*'¥), En la inmunohisto-
quimica, los anticuerpos antitreponema pallidum pueden
ser positivos debido a que existe una reaccién cruzada con
el género Brachyspira®'?). La identificacién de la especie
causante puede realizarse con amplificacion de la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) ya sea en heces fecales o
muestras de tejido fijadas en formalina; cuando no se cum-
ple esta ultima condiciodn, la sensibilidad puede ser tan solo
del 50%, lo que reduce su utilidad clinica y queda reservada
a escenarios de investigacion”.

En cuanto al tratamiento, este se recomienda si hay sinto-
mas asociados sin otra patologia demostrada; de lo contra-
rio, puede tenerse una actitud expectante, y el metronida-
zol por via oral es el medicamento considerado de primera
eleccién y el mds frecuentemente utilizado que lleva a la
resolucién de sintomas®'>'. Las dosis utilizadas estén
entre 250 y 500 mg cada 6 a 8 horas y de duracién entre
10 y 21 dias. La més frecuentemente utilizada es de 500
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CONCLUSIONES

« La espiroquetosis intestinal es una causa de diarrea
crénica, principalmente en pacientes que presenten
factores de riesgo, como infeccién por VIH, hombres
que tienen sexo con hombres e ingesta de agua conta-
minada con heces de animales.

« No hay hallazgos endoscopicos caracteristicos de esta
enfermedad.

« El diagnéstico depende en gran medida del patélogo,
quien debe sospecharlo e identificarlo luego de cono-
cer los datos clinicos de diarrea crénica y colonoscopia
normal, en la mayoria de los casos.
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