Absceso Hepatico Producido por el Balantidium GColi

Dr. Franz Wenger*

La infestacidn humana con Balantidium coli es de observa-
cién frecuente en Venezuela.

Aunque segtn Walker, el Balaniidium no produce molestias
en un 80% de los casos, en otros produce colitis ulcerosa que
clinica y anatomopatolégicamente sélo se diferencia de la co-
litis amibiana por la demostracién del parésito. (Aredn y Kop-
pisch, Jaffé, Lumbreras y ofros),

Casos de dapendicitis aguda por Balantidium han sido re-
portados por Lumbreras en el Perd y por Jaffé y Kann y Potenza
y Martinez en Venezuela. Mas raramente el pardsito puede pa-
sar de la mucosa del colon al peritoneo, los ganglios mesenté-
ricos o al ileum, seglin estos mismos autores.

Si el Balantidium coli se parece mucho a la amiba histoli-
tica en la fisiopatologia de las lesiones que producen en el in-
testino grueso, existen diferencias en lo que respecta a la coloni-
zacién de ofros érganos, particularmente el higado, tan frecuen-
te en la Amibiasis. Stokvis en 1884 reporta un caso de absceso
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hepdtico por Balantidium coli abierfo en el pulmén, en que se
confirmé la presencia del pardsito en el esputo. Este mismo ca-
so es probablemente al que se refiere Strong (1943). Guiart y
Carin y leger hablan, sin referencias, del absceso hepético ba-
lantidiano como una posibilidad y Kouri y Basnuevo mencionan
ademds, igual que Mayer, el absceso pulmonar.

Estas referencias, tomadas del importante trabdjo de Lum-
breras sobre “Balantidiosis en el Perd”, donde son brevemente
mencionadads, me permite sospechar que la mayoria de ellas, si
no todas, se refieren a la observacién de Stokvis en el siglo
pasado. De todos modos, el absceso hepdtico balantidiano pa-
rece ser muy raro y pricticamente desconocido, por lo que consi-
deramos de interés la publicacion del siguiente caso,

R.B.Q.— Venezolano, del 16 afios de edad, varén y raza
blanca. Ingresa @l Servicio 3-4, Sala 3, cama 16 del hospital Qui-
rérgico y de Maternidad de Maracaibo (Historia Ne 71448), el
dia 26-8-57 con sintomas de abdomen agudo, siendo operado de
urgencid, encontrdndose una apendicitis aguda flegmonosa per-
forada con abundante pus en la cavidad peritoneal. El post ope-
ratorio inmediato es normal, por lo que fue dado de alta por cu-
racién cinco dias después, el 31-8-57.

A los pocos dias, el 5-9-57 reingresa al hospital con proce-
e . . i . 2
so Inflamatorio a nivel de la cicatriz operatoria de la pared ab-
dominal, con pérdida de sustancia y expulsién de exudado puru-
lento de olor fecaloideo.

Es interesante observar que el enfermo refiere haber sufri-
do de diarrea después de la apendicectomia. El estado general es
satisfactorio.

A los cinco dias de su reingreso, el paciente experimenta
dolor en el hipocondrio derecho que aumenta progresivamente en
intensidad, acompafiado de fiebre del tipo séptico-piohémico y
leucocitosis con neutrofilia por encima del 80%.

Radioscopia y radio de térax revelan: levantamiento y pa-
resia del hemidiafragma derecho y aumento de tamafio del hi-
gado. El estado general es cada vezr més precario, observéndo-
se nduseas, retencion de materias fecales y gases, meteorismo y
confractura de la pared abdominal,
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Con el diagnéstico de absceso hepdtico fue laparotomiza-
do da nuevo, encontréndose: gran cantidad de exudado purulen-
to de aspecto achocolatado en la cavidac peritoneal, asas infes-
tinales recubiertas por membranas purulentas y aumento consi-
derable del tamafio del lébulo derecho del higado que al ser
punzado en su cara inferior dejé salir pus achocolatado. Se dejé
un dren en la cavidad del abscsso hepdtico, suturdndose la pcored.

El examen del pus peritoneal y hepético no reveld la presen-
cia de pardsitos ni bacterias.

Como tratamiento complermentario se utilizaron: antibidticos,
emetina en dosis total de 0.70 gr., elsctréiitos y transfusiones

¥

£l paciente experimenta discreta mejoria y se restablece el
trénsito intestinal.

NDebido al olor y aspecto tecaloideo del pus que drena por
la herida, se practica estudio radiologico del aparato digestivo
con bario, oprecidndose perforacidn dal colon o nivel de la flexu-

Fig. 1. Abscesos hepiticos balantidianos. Aspecto macroscédpico.

— 435 —



ra hepdtica por lo que el contraste inunda la regién subdiafrag-
matica derecha. Ademés se observa la presencia de aire en la
cavidad abdominal.

Catorce dias después de la intervencién, el paciente se agra-
va, observéndose dolor intenso en hemitérax derecho acompaiia-
do de tos, disnea, expectoracién hemoptoica y macidez en base
derecha. Radic de térax revela condensccién pulmonar en el
campe inferior derecho.

La muerte ocurre tres dias despues, o sea, a los 53 dias de
haber sido apendicectomizado.

Fig. =. Abscesos hepiaticos balantidianos. Aspecto microscépico. Apré-
cianse numerosos balantidimm eoli.

El estudio del apéndice mostré una irflamacién flegmonosa
y gangrenosa con perforacién. Al examindr numerosos cortes, se
encontraron algunos ejemplares de Balantidium coli en el conte-
nide fecal y en el exudado purulenio que cubria el sitio de la
perferacion. En la capa muscular externa existia un pequefio gra-
nuloma formado por histiocitos en disposicién radiada; pero ni
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en el granuloma ni er ctras paries del tejido apendicular se vie-
ron pardsitos.

La autopsia demostré la existencia de gruesas membranas
fibrino-purulentas en la cavidad peritoneal y un litro de liquido
purulento de color marrén rojizo en la cavidad pleural derecha,
con atelectasia del pulmoén del mismo ledo y formacién de peque-
fos abscesos subpleurales,

La cOpula diafragmdtica derecha estaba perforada con una
solucién de continuidad de 2 ecms. de didmetro, que conducia a
una cavidad de absceso en el ldbulo hepédtico derecho, de 5 cms.
de didmetro, de forma irregular, de coritenido amarillo cremoso y
de paredes necréticas. Cavidades adic onales y parecidas en el
mismo lébulo se comunicaban con el «absceso descrito.

Fig. 8. Balantidium en intestino delgado.

Una segunda perforacién del diafragma conducia al espa-
cio retroperitoneal; el rifidén derscho estaba cubierfo de pus. En
el intestino solamente se enconfraron Clceras en el colon ascan-
dente, hasta de un centimetro cle didrnetro, de forma irregular y
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fondo necrdtico. Se encontraron dos perforaciones en colon us-
cendente, por donde salian materias fecales.

Examen microscodpico: Las Olceras del colon, con el aspe:to
tipico de "'hotén de camisa”, estaban formadas por tejido ne-
crético que corresponde a la submucosa. En general no hubo recc-
cidn inflamatoria en la zona de las Glceras, excepto en la vecin-
dad de la submucosa v de muy poca intensidad. Ejemplares dle
Balantidium ccli se vieron en el tejido necrdtico y en la mucosa
intacta vecina a las Olceras, en el astroma entre las glandulas y
entre =i epitelio y la membrana basal. También hebia parésites
en los vasos linfaticos del intestino delgado, qgue estaban mus
dilatados y en el exudado fibrino-purulento que cubria la super
ficie peritonecl.

Los abscesos hepdticos estaban completamente rodeados por
tejido necrético, cublerto por dentro por un exudado fikrinoso, en
el cuel habia enormes cantidades de pardsitos. El parenguima he-
patico vecino estaba atrético, pero los pardsitos no se extendion

Fig. 4. Infeccion pulmonar balantidiana.
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entre el tejido sano y en numerosos cortes nunca se vio un Ba-
lantidium en contfacto directo con células hepdticas viables. Tam-
bién se noté en el higado la ausencia de exudado celular.

En el pulmén se observé el cuadro de una pleuroneumo-
nia, con exudado leucocitario y fibrino-purulento en la superfi-
cie pleural y en los alvéolos, con formaciébn de pequefios abscesos;
pardsitos se encontraron en el parénquima vecino o los abscesos
y en el exudado pleural.

En los demds érganos no se encontraron lesiones.

COMENTARIOS.— Se desconoce la forma de actuar del Ba-
lantidium coli en los tejidos humanos. La frecuencia de portado-
res scnos demuesird que generdlmente el pardsito no es agresi-
vo y que posiblemente necesita de fa ayuda de otros factores
para hacerse patégeno (Walker, Jafé y Kann). La necrosis en
los casos de colitis balantidiana se ha explicado por la accién
litica directa de los pardsitos, a semejanza con las amibas (Lum-
breras), pero también por infeccién bactariana necrotizante, don-
de los Balantidium sélo representarian el papel de invasores se-
cundarios del tejido necrético. Jaffé emitié categéricamente la
opinién de que solamente después de su muerte, el Balantidium
es tbéxico para el tejido humano. -

En nuestro caso, los hallazgos de la mucosa intestinal, co-
rresponden perfectamente a las descripciones de Aredn y Kop-
pisch, Jaffé, Kann y Lumbreras, incluyendo la invasién y dilata-
cién de los vasos sanguineos y linfdticos,

En el absceso hepdtico, donde no hay comparacidén con ofras
descripciones, solamente Ilama la atencién la perfecta semejanza
con el absceso hepético amibiano, pero a diferencia de este
Oltimo, quiero destacar la falta de contacto directo entre el Ba-
lantidium coli y el parénquima hepdiico sano, mientras que las
omibas pueden verse entre las células hepéticas marginales del
absceso.

No se puede excluir, en nuestro caso, la posibilidad de una
infeccién secundaria bacteriana, pero de todos modos el papel
etiolégico primario del Balantidium est4 fuera de toda duda,
no solamente en analogia con el absceso amibiano sino porque
las bacterias no producen abscesos de esta indole.
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El progreso rédpido de la enfermedad en nuestro caso su-
giere una pérdida de las defensas naturales contra el pardsito,
particularmente al pasar la infeccién al peritoneo y la pleura.

En el momento de la dapendicectomia, la Balantidiasis ya
debe haber existido por algin tiempo, en vista del granuloma
mencionado, que es del mismo tipo del producido por ofros pa-
résitos con acimulo de leucocitos eosinéfilos en la fase inicial y
reaccién histiccitaria posterior. Tales granulomas han sido des-
critos por varios autores: Sagredo y Askanazy (oxiuros), Jaffé
(huevos de schistosoma), Spitz lascaris), Wenger (Strongyloides).

El mecanismo de invasién del higado por el Balantidium,
debe ser el mismo que se acepta para la Amiba,

RESUMEN.— Se describe un caso de absceso hepdtico pro-
ducido por el Balantidium coli, abierto en pulmén a través del
diafragma. Su morfologia corresponde a la descrita en la Ami-
biasis. El cuadro clinico se inici6 53 dias antes de la muerte
con una apendicifis agyda perforada de probable etiologia tam-
bién balantidiana. Aparentemente, ésia es la primera descripcién
precisa de un absceso hepético balantidiano.
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