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LESIONES ESQUISTOSOMIASICAS EN EL INTESTINO GRUESO

A ESQUISTOSOMIASIS de Manson se manifiesta primeramente
en el intestino grueso y produce ciertas lesiones cuya gravedad
puede fluctuar entre una simple colitis o una estenosis, en

ocasiones peligrosa para la vida del enfermo. La intensidad de estas
lesiones depende de varios factores, entre ellos, el grado de parasitiza-
cién, su duracién y el tiempo transcurrido antes de que se haya
instituido el tratamiento.
- Puerto Rico es un sitio muy apropésito para el estudio de la
esquistosomiasis mansoénica, siendo éste el tinico tipo de dicha enfer-
medad que existe en la isla. Contrariamente a lo que ocurre en el
Egipto, las lesiones intestinales que se observan en los enfermos
puertorriquefios, son generalmente leves o no existen en absoluto.
Diriase que aqui las reinfestaciones no ocurren con tanta frecuencia y
que el organismo humano puede vencer con mayor éxito el micro-
organismo invasor, o que intervienen otros factores desconocidos,
cuya présencia o ausencia influye sobre la mayor o menor gravedad
de la enfermedad. Los mismos libros de texto de medicina tropical?
describen sin embargo, grandes lesiones en el intestino grueso,
numerosas masas de pélipos fungosos localizados generalmente en el
recto, ficilmente diagnosticados por el tacto digital o proyectados
fuera del orificio anal, con un simple engrosamiento de las mem-
branas mucosas, tumoraciones en torno al colon y pélipos en el ciego.
Segtin nuestra experiencia, en Puerto Rico la lesién més frecuente-
mente observada es una induracién de aspecto acordonado, loca-
lizada en el sigmoides, y algunos puntos hemorrigicos en distintos
sitios del intestino. Obsérvanse frecuentemente alteraciones infla-
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matorias de leve intensidad durante el periodo diarreico agudo, pero
muy rara vez pélipos rectales, y en estos casos, s6lo un pélipo, de
pequefio tamaifio, sesil, de color rosado o azulado, situado a unos 6
cm. de distancia del orificio anal. Por otra parte, la induracién
acordonada de la S iliaca que hemos mencionado antes, suele obser-
varse coh bastante frecuencia y podemos considerarla como un
signo patognomoénico de la esquistosomiasis mansénica. En ciertos
casos, hemos podido observar una extensa infiltracion periférica del
colon. Para ilustrar esto que decimos, véase el siguiente caso clinico.

Casol. M.C.-H.U. No. 942. Se trata de un joven de raza blanca,
de 19 afios de edad, que padece de tenesmo intestinal, deposiciones
mucosanguinolentas y distension abdominal después de las comidas,
que acude al consultorio del Hospital de la Universidad en el mes de
enero de 1932. Sus antecedentes patologicos datan desde la nifiez, en
que padeci6 ataques de diarrea sanguinolenta acompafiada de
tenesmo, cuya sintomatologia ha persistido casi continuamente
durante el afio anterior a la primer visita al consultorio. El examen
fisico demuestra la existencia de una esplenomegalia intensa y
cirrosis hepatica. En mayo de 1936 pudo notarse una masa inmévil,
dura y dolorosa, que llenaba la cavidad pélvica. El 81 de julio de
1936, el enfermo sufria de dolores agudos en el bajo vientre, con
contracciones peristalticas visibles en la porcién superior del abdo-
men. Ese mismo dia tuvo deposiciones intestinales sanguinolentas.
El 1ro. de agosto del mismo afio, al practicarle una laparotomia
exploratoria, el enfermo fallecié6 repentinamente en la mesa de
operaciones. Podia palparse entonces una gran masa tumoral que
llenaba completamente el sacro. En la autopsia, realizada a las
cinco horas y media después de fallecer, se observé que el intestino
grueso estaba parcialmente obstruido por formaciones fibrosas de
tejidos retroperitoneales, de origen esquistosomiésico.

Comentario. La intensa esplenomegalia con la cirrosis moderada
del higado, la obstruccién parcial del intestino y la intensa fibrosis
y edema de los tejidos retroperitoneales se debieron indudablemente
a las lesiones esquistosomiésicas.

Sin embargo, en muchos casos se observan, con el simple examen
rectoscopico, puntos hemorragicos y en ocasiones verdaderas equimo-
sis. La patogénesis de estas lesiones no esti claramente explicada,
pero parecen sobrevenir inicamente durante el periodo activo de
deposicién ovular y pueden, por consiguiente, ser consideradas como
signos patognomoénicos de la enfermedad en este periodo activo.

Alguna vez obsérvase también una infiltracion de las paredes del
intestino grueso. En otro caso, esta infiltracion era tan extensa y
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las alteraciones circulatorias tan profundas que el cirujano se vié
obligado a resectar un segmento intestinal. He aqui una breve
descripcion de este caso.

Caso 2. J.8.C.-H.U. No. A-41. Mujer blanca, de 39 afios, in-
gresada en el Hospital de la Universidad el 22 de junio de 1936 con
dolor intenso en el bajo vientre. Diez dias antes de su ingreso habia
sufrido un dolor célico intenso en la linea media del epigastrio. Al
dia siguiente el dolor abdominal era m4s intenso, pero localizado en
_torno a la regién umbilical, sin que de ahi en adelante variase de
localizacién. Siete dias antes de su ingreso la enferma tuvo vémitos,
no pudiendo ingerir ninguna clase de alimentos. No habia anteceden-
tes de hematemesis, melena, ictericia ni diarrea, pero cuenta la
enferma que ha venido padeciendo de estrefiimiento durante varios
afnos.

El aspecto fisico de la enferma es el de una mujer normal, desa-
rrollada, pero desnutrida. La exploracién abdominal demuestra la
existencia de una elevacién moderada en la region inferior del abdo-
men y no se observan ondulaciones peristalticas, pero las paredes
abdominales estin muy blandas. No hay masas palpables. La
radiografia abdominal indica la existencia de liquidos a distintos
niveles en el intestino grueso.

E1.23 de junio de 1936 se le practicé una laparotomia exploratoria
bajo anestesia espinal con pontocaina, encontrandose que el colon
transverso presentaba signos hemorrigicos evidentes, estaba casi
gangrenado y con sus paredes algo engrosadas. Se hizo la reseccion
del fragmento del colon transverso, suturando por anastomosis
lateral. El segmento cortado se envi6 para examen al Departamento
de Anatomia Patologica de la Escuela, del cual procede el siguiente
dictamen.

EXAMEN MACROSCOPICO. La muestra patolégica consiste de dos porciones.
Una es un segmento del colon, de 41.5 cm. de longitud. La submucosa esta
muy edematosa, lo que ha dado lugar a una inflamacién intensa de sus
pliegues. Existen, repartidos regularmente sobre la mucosa, nédulos duros

. y prominentes que miden 1.5 a 2 cm. de didmetro. La mayor parte de la
mucosa es brillante, pero en ciertos parajes esta cubierta por una capa de
exudado, especialmente sobre las areas nodulares que hemos mencionado,
cuya superficie es de color parduzco o verdoso. La serosa presenta en ciertos
sitios un aspecto granular debido a la existencia de pequefios nédulos de
color rosa o gris palido, cuyo diAmetro no pasa-de 0.2 cm. En ciertos
parajes del peritoneo existe una capa fibrinosa. Los apéndices epiploicos
contenfan abundante tejido graso. La mucosa que cubre la mayoria de las
elevaciones nodulares, aparece engrosada y muy hemorragica; pero no se
podria asegurar si existe o no tejido tumoral porque la autdlisis esta muy
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avanzada. La segunda porcién de la muestra patolégica es una parte del
omento, que mide aproximadamente 33 x 13 cm. y presenta numerosos
espacios hemorragicos. ;

EXAMEN MICROScOPICO. Los cortes practicados en los tejidos intestinales
demuestran la existencia de algunas 4reas bastante extensas de tejidos
infartados y necréticos en estado de inflamacién aguda, cuyas lesiones
aparecen distribuidas irregularmente, envolviendo con frecuencia todo el
espesor de la pared intestinal y hemorragica. En otros sitios la mucosa
queda comprendida dentro del proceso necrético. En las 4reas menos in-
vadidas la mucosa esti edematosa, a veces algo hemorragica. Un intenso
edema invade la submucosa, que est4 engrosada y en la que se observan
algunos seudotubérculos en torno a huevos de esquistosoma. La membrana
serosa est4 edematosa en algunos puntos e infiltrada levemente de célulag
redondas; en otros sitios existen lesiones periféricas de aspecto casi granu-
lomatoso. Por debajo de las 4reas infartadas se ven a menudo vasos san-
guineos trombosados y notablemente infiltrados con polimorfonucleados.
Hay una gran cantidad de exudado fibrinopurulento que invade la sub-
serosa.

El riego sanguineo de esta porcién intestinal ha sufrido una obstruccién,
probablemente como resultado de la trombosis, la cual puede haber sido
producida por la parasitizacién esquistosomiasica; pero dados los hallazgos
post mortem no podemos excluir otras causas posibles de la lesi6n,

DIAGNOsTICO. Infartacién hemorragica del intestino grueso con pericolitis
aguda; esquistosomiasis mansénica.

La convalecencia de esta enferma tras la intervencién quirargica
transcurri6 bastante bien y sélo se produjo una fistula fecal. ‘

Comentario. Este caso es un ejemplo bien elocuente de las lesiones
que puede producir la esquistosomiasis de Manson en el intestino
grueso. La enferma no presentaba la menor sintomatologia de
una cardiopatia que pudiese explicar el infarto intestinal; por
consiguiente, tenemos que suponer que la esquistosomiasis de
Manson, si no es la causa directa, es el factor mas importante que
contribuye a la formacién de las lesiones que presentaba la enferma.

En ocasiones, enfermos que padecen tumores malignos del in-
testino grueso, pueden presentar una intensa parasitizacién es-
quistosomiésica. No' sabemos el papel que la esquistosomiasis
puede desempefiar en el desarrollo de estas neoformaciones malignas,
si es que desempefia alguno. El tema, pues, queda abierto a discu-
sién; pero parece posible que, silos pélipos intestinales son producidos
por la esquistosomiasis de Manson, esta invasién parasitaria puede
muy bien alterar la estructura de la mucosa intestinal, y que cons-
tituya con frecuencia el origen de nuevas formaciones. Aunque no
tenemos pruebas para sostener esta hipétesis, el caso que presenta-

Manifestaciones de la esquistosomiasis 503

mos a continuacién sirve para ilustrar la ocurrencia de una neo-
formacién maligna del sigmoides en un joven esquistosomiésico.

Caso 3. J.A.T.-No. A-8. Joven de 27 afios de edad, de raza
blanca, ingresa en el Hospital de la Universidad el 25 de mayo de
1940 con una sintomatologia que parece indicar la existencia de
obstruccién intestinal de la porcién inferior de la S iliaca. La explo-
racién fisica no revela nada anormal, excepto una masa sospechosa
en el cuadrante abdominal inferior izquierdo. En Jas deyecciones
intestinales hay huevos de Schistosoma mansoni. El examen radios-
copico del intestino grueso demuestra la dificultad al paso de las
heces fecales en el 4ngulo que forma la S iliaca y el recto. Al verificar
una laparotomia exploratoria aparece una masa tumoral en el colon
descendente que es resectada con éxito. El examen anatomopa-
tolégico del tumor demuestra que se trata de un adenocarcinoma
coloide del colon. El enfermo tiene una convalecencia normal y
goza atn de buena salud. Se le traté la esquistosomiasis con fuadina.

ESTUDIOS RECTOSIGMOIDOSCOPICOS EN LA ESQUISTOSOMIASIS

Las lesiones que en la esquistosomiasis de Manson pueden produ-
cirse en la mucosa intestinal del recto, dependen también de la in-
tensidad del parasitismo, de la frecuencia de la reinfestacién, del
tiempo transcurrido antes de que se haya instituido el tratamiento y
de la capacidad del enfermo para reaccionar contra el parasito. En
Egipto, donde la parasitizacion suele ser masiva y las reinfestaciones
frecuentes, las lesiones en el recto son de gran intensidad y se las
describe como grandes neoformaciones adenomatosas y papiloma-.
tosas proyectadas a través del ano y ficilmente palpables con la
exploracién digital, y también, como una lesién fibrosa en torno al
colon acompafiada de una proctitis ulcerativa difusa.® Segiin
Bensaude,* el aspecto endoscépico de las lesiones de la esquistosomia-
sis rectal es muy variable, fluctuando desde una leve proctitis hasta
formaciones polipoides, y desde las ulceraciones de los polipos hasta
tumores de gran volumen. Asegura este autor que las lesiones de
esquistosomiasis de Manson pueden ser confundidas con otras, y
que las lesiones que se dan en la regi6n rectosigmoidea, donde pueden
aparecer simples inflamaciones de las hemorroides, a méas de neo-
formaciones sarcomatosas o carcinomatosas. Dice este autor haber
observado en algin caso erosiones finisimas cubiertas de sangre
pura, en que las deyecciones intestinales del enfermo contenian no

3. P. H. Manson Bahr, op. cit.
4. R. Bensaude, Traité d’Endoscopie, 2d ed. (Paris: Masson et Cie., 1926).
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solamente huevos de S. mansoni sino también E. histolytica, N.
americanus, huevos de G. lamblia y larvas de E. stercolaris. Sefiala
la gran dificultad de determinar si las lesiones observadas pueden ser
atribuidas solamente al S. mansons.

Segtin Biggam y Arafa,® “la alteracién que mas pronto puede per-
cibirse a simple vista es una hiperemia y enrojecimiento de la mucosa
en pequefias areas circunscritas de la pared intestinal. Entre estas
areas hiperémicas, la superficie de la mucosa aparece sembrada de
puntos redondos de color rojo oscuro que acusan la presencia en
ellos de huevos esquistosémicos. Son unas pequefias manchas rojas
muy caracteristicas, que sirven para el diagnéstico temprano de 1a
afeccién bilharzica.” Afirman estos autores que rara vez han obser-
vado un caso de esquistosomiasis mansénica en que aparezcan
pequeiias tlceras socavadas en el intestino. Los papilomas obsér-
vanse alguna vez, en ntimero y tamaio variables, algunos sesiles y
otros pedunculados.

En Venezuela, Valencia Parparsén® practicé el examen rectosig-
moidoscépico de sesenta enfermos con esquistosomiasis mansénica, y
las lesiones encontradas fueron: edema de la mucosa en quince,
puntos hemorragicos en once, hipervascularidad de la mucosa en
nueve, fragilidad de la mucosa en catorce y solamente un ¢aso con un
polipo.

Jaffé,” también en Venezuela, asegura que las ulceraciones de la
mucosa rectal son muy escasas entre el material de autopsia que ha
pf)dido examinar, y que las lesiones mas frecuentes fueron: edema,
hiperemia y pequefias hemorragias. Los seudopdlipos son muy
raros. Sin embargo, Koppisch,® en Puerto Rico, ha podido observar
lesiones de colitis en seis casos y papilomas rectales en uno. Las
tilceras no abundan, y, cuando existen, estin generalmente localiza-
das en la porcién distal del recto, a unas 6 u 8 pulgadas de distancia
del ano.

En una comunicacién nuestra’ hemos descrito las lesiones ob-
servadas en nueve casos de esquistosomiasis mansénica. Durante el
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pasado afio hemos practicado 255 exdmenes rectosigmoidoscépicos a
enfermos esquistosomidsicos, 200 de los cuales eran varones. Treinti-
cinco presentaban agrandamiento del higado y del bazo o de ambas
visceras al mismo tiempo; hipertrofia del higado solamente, en 20
casos, y, del bazo, en 9. Asi pues, en 64 enfermos, el higado o el bazo,
o ambas visceras al mismo tiempo, presentaban un volumen anor-
mal. Estas exploraciones fueron ejecutadas antes de iniciar el tra-
tamiento.

En 50 por ciento, aproximadamente, de los casos la mucosa apa-
rece hipervascularizada, moteada irregularmente de numerosos
puntos hemorrigicos del tamafio de una cabeza de alfiler, bastante
numerosos hacia el extremo inferior del recto. También eran mas
numerosos en los enfermos cuyas deyecciones intestinales contenian
mayor ntimero de huevecillos. Por consiguiente, al observar el
punteado hemorragico podia considerarsele como signo patogno-
moénico de la esquistosomiasis mansénica en periodo agudo. Signo
que desaparecia completamente cuando se instituia el tratamiento
con fuadina; lo cual pudo comprobarse en todos los casos examinados
después de administrado dicho tratamiento. En la mayoria de los
casos la fragilidad de la mucosa era de tal naturaleza que se Jaceraba
facilmente; en algunos podian producirse con facilidad grandes
laceraciones traumaélicas que daban lugar a puntos hemorragicos.
Solamente en cinco casos, en los que no di6 resultado la fuadina, pudi-
mos observar vegetaciones papilomatosas formadas por pequefios
papilomas sesiles de color sonrosado o azulado. En este tltimo grupo
de enfermos no se observaron ulceraciones ni fisuras de ano.

Estos enfermos con hipertrofia hepatica o esplénica, o con ambas
visceras hipertroficas, presentaban muy pocas alteraciones intes-
tinales, y los puntos hemorragicos que hemos mencionado antes, no
se observaron con tanta frecuencia como en los otros casos, lo cual
indudablemente se debe a que estos enfermos con hipertrofia eliminan
en sus heces fecales menor ntimero de huevecillos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Describimos aqui algunas lesiones producidas por la esquisto-
somiasis de Manson en el intestino grueso, observadas por nosotros
e ilustradas con algunos casos tipicos de la enfermedad. Segilin nues-
tra experiencia, las lesiones son generalmente leves. :

Los 255 enfermos a quienes se les practicé el examen rectosig-
moidoscépico, 50 por ciento presentaban pequefios puntos hemo-
rragicos diseminados por toda la superficie de la mucosa rectal, pero
estas lesiones no eran muy abundantes en el extremo inferior del
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recto. Solamente en cinco casos observéaronse excrecencias papilo-
matosas. La mucosa rectal era frecuentemente muy fragil. Pero
estas alteraciones eran muy escasas en los enfermos que presentaban
hipertrofia del higado o bazo, o de ambas visceras.

Estas observaciones que hemos descrito parecen estar en con-
traste con las descritas en Egipto donde es bastante abundante la
poliposis rectal en la bilharzia. Empero estan de acuerdo con las
observaciones de Valencia Parparcén y Jaffé en Venezuela. Por eso
hemos de suponer que en estos paises debe haber algtin otro factor
poco corriente en la esquistosomiasis de los paises orientales. Al
parecer de Ruiz Rodriguez," la frecuencia de la poliposis rectal en
Egipto puede ser debida a la concomitancia de la esquistosomiasis
mansénica con la hematdbica, en la cual, como se sabe, pueden
producirse también lesiones rectales.

R. L. trad.
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