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RESUMEN

Nosotros reportamos un caso de espiroquetosis intestinal, en
un hombre de 61 arios de edad con cuadro clinico de diarrea
cronica. El hallazgo fue encontrado luego de realizar una co-
lonoscopia en la cual se tomaron biopsias de varios polipos.
En el estudio anatomopatoldgico 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 pais.
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INTRODUCCION

El significado clinico de la espiroquetosis intestinal
es incierto. No se ha establecido si corresponde a un
comensal o es un agente causante de diarrea acuosa
crénica. La espiroquetosis del colon es un hallazgo
muy poco frecuente detectado en las biopsias de
intestino grueso y apéndice cecal. En nuestro pais
no se han reportado publicaciones sobre el tema ni
se conoce su distribucién epidemiolégica. En los
paises que han realizado estudios epidemiolégicos se
ha encontrado una positividad que oscila entre 0,7%
en Espafia (1), a 3% en Noruega (2) de las biop-

sias rectales analizadas. En varones homosexuales, la
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prevalencia es muy alta, y en aquellos que ademds
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 METODOS

Se analiza el universo de 6.639 colonoscopias rea-
lizadas en “Gastroestudio” Clinica Las Vegas de
Medellin. Los pacientes sometidos a biopsia fueron
los que presentaban todo tipo de pélipo o sospecha
de tumor, asi como quienes presentaban sindrome
diarreico crénico.
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CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 61 afios residente en
Medellin, visitante frecuente de la poblacién Guatape
y drea rural, consulta por un mes de diarrea acuosa
que no mejord con los tratamientos sintomdticos.

En la videocolonoscopia se observan mucosas de
aspecto normal con multiples diverticulos y micro-
pdlipo a nivel de colon transverso y otro rectal. Se
toman biopsias de ambos pélipos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Colon transverso: adenoma tubular con displasia bajo
grado. Llama la atencién que a nivel de los bordes de
mucosa colénica no adenomatosa se detecta la pre-
sencia de bacterias enfiladas en forma de cepillo sobre
la mucosa en el borde apical (figura 1), estos micro-
organismos no se observan en los bordes del pélipo
(figura 2). Como los bacilos son altamente sugestivos
de corresponder a una espiroquetosis intestinal, se rea-
liza una coloracién especial. La coloracién de Wartin
Starrin (figura 3) demostrd la presencia de bacterias
enfiladas en el borde mucoso argentéfilas lo cual con-
firma el diagndstico de espiroquetosis del colon que
respeta el adenoma (figura 4).

Recto: fragmentos de pélipo hiperpldsico. El paciente

recibi$ tratamiento con imidazoles y mejorfa completa.

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

Figura 1. La mucosa colénica con bacterias enfiladas en forma de

cepillo en el borde apical.
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Figura 4. Coloracién de Wartin-Starry no se evidencian espiroquetas
en la mucosa con cambios de adenoma.



DISCUSION

La espiroquetosis intestinal es una condicién morfo-
16gicamente definida 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 paises son bajas, a pesar de que algunos
autores consideran que en los paises en desarrollo
con malas condiciones higiénicas son altas, nuestra
experiencia contradice esta afirmacién ya que sélo 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 epidemioldgi-
cas en estudios practicados en Australia donde se ha
comprobado la contaminacién cruzada en los zool6-
gicos donde existen en convivencia las anteriores espe-
cies animales. Los mayores y mds frecuentes estudios
muestran que las gallinas cultivadas en libertad son los
animales mds atacados por la bacteria. A nivel humano
los casos reportados van desde pacientes completa-
mente asintomdticos hasta individuos gravemente
enfermos con enteritis que en casos llegan a colitis
hemorrdgicas. Actualmente, se sigue discutiendo si
estos microorganismos son o no patdgenos, o si se
trata de comensales que se vuelven patdgenos oportu-
nistas ante un estado de inmunosupresién. También
se habla de la diferencia de cepas como causa de que
aparezcan o no sintomas, y de microorganismos opor-
tunistas que aprovechan alteraciones del medio, como
cambios en la morfologfa de las microvellosidades, de
la motilidad intestinal, etc., para ganar virulencia.
Lo enigmdtico de esta condicién es que la mucosa

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

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

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

En el apéndice cecal la frecuencia de deteccidén varfa
de 1,9% en apéndices removidos incidentalmente,
0,7% en apéndices con inflamacién aguda y 12,3%
en apéndices sin cambios histolégicos pero con sin-
tomatologia clinica aguda.

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