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RESUMEN
Nosotros reportamos un caso de espiroquetosis intestinal, en 
un hombre de 61 años de edad con cuadro clínico de diarrea 
crónica. El hallazgo fue encontrado luego de realizar una co-
lonoscopia en la cual se tomaron biopsias de varios pólipos. 
En el estudio anatomopatológico se informa espiroquetosis in-
testinal. En nuestra experiencia es el primer caso que se diag-
nostica en 6.639 colonoscopias realizadas y se constituye en el 
primer caso publicado en el país.
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SUMMARY
Here we report a case of intestinal spiroquetosis, in a 61 
years old men. The finding was obtained after a colonos-
copy in which several biopsies of polyps were done. The 
anatomy-pathologic study reported the presence of intes-
tinal spiroquetosis. The sample universe corresponds to 
6639 colonoscopies. To our knowledge this is the first case 
Published in our country.
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INTRODUCCIÓN

El signifi cado clínico de la espiroquetosis intestinal 
es incierto. No se ha establecido si corresponde a un 
comensal o es un agente causante de diarrea acuosa 
crónica. La espiroquetosis del colon es un hallazgo 
muy poco frecuente detectado en las biopsias de 
intestino grueso y apéndice cecal. En nuestro país 
no se han reportado publicaciones sobre el tema ni 
se conoce su distribución epidemiológica. En los 
países que han realizado estudios epidemiológicos se 
ha encontrado una positividad que oscila entre 0,7% 
en España (1), a 3% en Noruega (2) de las biop-
sias rectales analizadas. En varones homosexuales, la 

prevalencia es muy alta, y en aquellos que además 
son VIH positivos, es de hasta un 44%). Ha sido 
informado en el norte de Europa y en USA con fre-
cuencias mayores del 1,9%). 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analiza el universo de 6.639 colonoscopias rea-
lizadas en “Gastroestudio” Clínica Las Vegas de 
Medellín. Los pacientes sometidos a biopsia fueron 
los que presentaban todo tipo de pólipo o sospecha 
de tumor, así como quienes presentaban síndrome 
diarreico crónico.
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CASO CLÍNICO

Paciente del sexo masculino de 61 años residente en 
Medellín, visitante frecuente de la población Guatape 
y área rural, consulta por un mes de diarrea acuosa 
que no mejoró con los tratamientos sintomáticos.

En la videocolonoscopia se observan mucosas de 
aspecto normal con múltiples divertículos y micro-
pólipo a nivel de colon transverso y otro rectal. Se 
toman biopsias de ambos pólipos.

ANATOMÍA PATOLÓGICA

Colon transverso: adenoma tubular con displasia bajo 
grado. Llama la atención que a nivel de los bordes de 
mucosa colónica no adenomatosa se detecta la pre-
sencia de bacterias enfi ladas en forma de cepillo sobre 
la mucosa en el borde apical (fi gura 1), estos micro-
organismos no se observan en los bordes del pólipo 
(fi gura 2). Como los bacilos son altamente sugestivos 
de corresponder a una espiroquetosis intestinal, se rea-
liza una coloración especial. La coloración de Wartin 
Starrin (fi gura 3) demostró la presencia de bacterias 
enfi ladas en el borde mucoso argentófi las lo cual con-
fi rma el diagnóstico de espiroquetosis del colon que 
respeta el adenoma (fi gura 4). 

Recto: fragmentos de pólipo hiperplásico. El paciente 
recibió tratamiento con imidazoles y mejoría completa.

Figura 2. Adenoma tubular con displasia de bajo grado.

Figura 1. La mucosa colónica con bacterias enfi ladas en forma de 
cepillo en el borde apical.
 

Figura 3. Coloración de Wartin-Starry muestra espiroquetas de 
color negro.

Figura 4. Coloración de Wartin-Starry no se evidencian espiroquetas 
en la mucosa con cambios de adenoma.
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DISCUSIÓN

La espiroquetosis intestinal es una condición morfo-
lógicamente defi nida por la presencia de microorga-
nismos espirales unidos a la membrana apical de las 
células del colon y del epitelio rectal. Las espiroque-
tas comprenden un grupo heterogéneo de bacterias. 
En los humanos Brachyspira aalborgi y Brachyspira 
pilosicoli predominan. Las tasas de prevalencia en los 
diferentes países son bajas, a pesar de que algunos 
autores consideran que en los países en desarrollo 
con malas condiciones higiénicas son altas, nuestra 
experiencia contradice esta afi rmación ya que sólo se 
ha evidenciado en 1 de 6.639 colonoscopias (4). Los 
pacientes infectados por HIV y homosexuales pre-
sentan un riesgo mayor de ser colonizados por estos 
microcroorganismos (5-9, 15), aunque se ha descrito 
en una amplia variedad de condiciones incluyendo 
enfermedad diverticular, colitis ulcerativa y adeno-
mas, en el caso actualmente descrito era un paciente 
heterosexual que presentaba enfermedad diverticular 
y adenoma con displasia de bajo grado.

Al revisar la literatura mundial se encuentra que la 
presencia de dicha bacteria es considerada como una 
zoonosis, ha sido aislada en primates, cerdos, gallinas 
y perros (10-14). Existen experiencias epidemiológi-
cas en estudios practicados en Australia donde se ha 
comprobado la contaminación cruzada en los zooló-
gicos donde existen en convivencia las anteriores espe-
cies animales. Los mayores y más frecuentes estudios 
muestran que las gallinas cultivadas en libertad son los 
animales más atacados por la bacteria. A nivel humano 
los casos reportados van desde pacientes completa-
mente asintomáticos hasta individuos gravemente 
enfermos con enteritis que en casos llegan a colitis 
hemorrágicas. Actualmente, se sigue discutiendo si 
estos microorganismos son o no patógenos, o si se 
trata de comensales que se vuelven patógenos oportu-
nistas ante un estado de inmunosupresión. También 
se habla de la diferencia de cepas como causa de que 
aparezcan o no síntomas, y de microorganismos opor-
tunistas que aprovechan alteraciones del medio, como 
cambios en la morfología de las microvellosidades, de 
la motilidad intestinal, etc., para ganar virulencia. 
Lo enigmático de esta condición es que la mucosa 

se encuentra totalmente cubierta por estas bacterias 
espiriladas pero no existe una respuesta infl amatoria 
subyacente y por esta razón se generará la controversia 
como agente causante de diarrea (5, 16, 18, 19). 

En nuestro caso se evidenció que las espiroquetas 
no se adhieren a la mucosa displásica en el adenoma 
tubular que presentaba el paciente (17). 

El diagnóstico diferencial en patología es glicocaliz 
prominentes los cuales no colorean con la coloración 
de plata. Ocasionalmente E. Coli enteroadherente 
puede dar la misma apariencia pero éstas no presen-
tan la morfología espiral (21).

En el apéndice cecal la frecuencia de detección varía 
de 1,9% en apéndices removidos incidentalmente, 
0,7% en apéndices con infl amación aguda y 12,3% 
en apéndices sin cambios histológicos pero con sin-
tomatología clínica aguda.

Éste es el primer caso espiroquetosis intestinal publi-
cado en Colombia. Una entidad morfológica que se 
ha asociado con diarrea crónica y en nuestro paciente 
se evidenció diverticulosis y adenoma tubular con dis-
plasia de bajo grado que al igual que en la literatura, en 
el área adenomatosa no se evidenciaron espiroqueta.
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