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Una causa de rectorragia poco frecuente
en nuestro medio: esquistosomiasis
intestinal

An unusual cause of rectal bleeding in our
environment: intestinal schistosomiasis

Sr. Director:

La hemorragia digestiva baja es una entidad muy rele-
vante en la practica clinica diaria, estimandose su incidencia
en 20-27 casos por 100.000 habitantes/ano. Su etiologia
se puede agrupar en 4 categorias: anatomicas, vasculares,
inflamatorias y neoplasicas. En los individuos menores de
50 afos, las hemorroides son la causa mas frecuente de san-
grado rectal. En el contexto de la poblacion emigrante, cada
vez mas frecuente en nuestro medio, podemos encontrar
causas poco habituales como algunas parasitosis intestina-
les.

Presentamos el caso de un varén, de 39 afos, brasilefo
residente en Espana desde hace un ano y medio, que referia
rectorragia de 5 meses de evolucién junto con una disminu-
cion de la consistencia de las heces. La exploracion fisica
fue normal. La analitica mostré hemoglobina, hematocrito
y recuento leucocitario normales asi como una bioquimica
y un estudio de coagulacion sin alteraciones. Se realizé una
colonoscopia completa con ileoscopia terminal, observan-
dose una proctitis inespecifica con hematomas submucosos,
lineales y serpiginosos, que se biopsid (fig. 1). El estudio
anatomopatoldgico mostrd densos infiltrados inflamatorios,
compuestos principalmente por eosindfilos e histiocitos que
formaban pequenos granulomas, tanto en la mucosa como
en la submucosa. En la lamina propia se encontraron unas
estructuras con una fina capsula densa, plegada y ligera-
mente pigmentada, con un contenido granular, rodeadas
de un infiltrado inflamatorio denso con degranulacion de
eosinofilos, que se identificaron como huevos de esquisto-
soma (fig. 2), sin poder precisar la especie. Posteriormente
se solicitaron 2 cultivos y estudio de parasitos en heces y
en orina que fueron negativos y una serologia de esquis-
tosomiasis (IgG) que fue positiva. Se descartaron lesiones
hepaticas y renales mediante una ecografia abdominal. Se
pauto tratamiento con praziquantel, a razon de 40 mg/kg de
peso repartido en 2 tomas en un Unico dia, sin presentarse

complicaciones. El paciente esta en la actualidad asintoma-
tico, sin diarrea ni rectorragia desde aproximadamente una
semana tras realizar el tratamiento, pendiente de revision
con rectoscopia para nueva toma de biopsias.

La esquistosomiasis es una infeccion parasitaria causada
por un trematodo endémico de areas tropicales y subtro-
picales, por lo que en los paises occidentales la infeccion
se observa en inmigrantes o viajeros. Las manifestacio-
nes clinicas varian en funcion de la especie infectante:
enfermedad digestiva por Schistosoma mansoni o S. interca-
latum, genitourinaria por S. haematobium y hepatobiliar por
S. mansoni, S. japonicumy S. mekongi'. Los sintomas intesti-
nales mas frecuentes son abdominalgia, diarrea, rectorragia
y anemia ferropénica?, habiéndose descrito también la for-
macion de polipos intestinales secundaria a la reaccion
granulomatosa ante los huevos del parasito® y el desarro-
llo de Ulceras y estenosis. Dada la procedencia geografica
de nuestro paciente y su sintomatologia pensamos que lo
mas probable es que sufriese una infestacion por S. mansoni
que es la Unica especie presente en Brasil y que ocasiona
sintomatologia digestiva.

El diagnostico de confirmacion se realiza mediante la
visualizacion de los huevos en las biopsias tomadas de recto,

Figura 1

Imagen de la colonoscopia.
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Figura 2
intestinal.

Huevos de esquistosoma en una muestra de biopsia

intestino, higado o vejiga o mediante su aislamiento en
heces u orina*, si bien esto Ultimo puede ser poco renta-
ble como sugiere un trabajo en el que solo se identificaron
huevos de S. mansoni en heces en el 11% de los pacientes
con biopsias coldnicas positivas®.

Todos los pacientes con evidencia de infeccion deben
recibir tratamiento, incluso los asintomaticos®, empleéan-
dose habitualmente 40-60mg por kilogramo de peso de
praziquantel por via oral.

Debido al importante incremento de la inmigracion
y de los viajes internacionales en los Ultimos afnos en
nuestro pais, deberiamos tener en cuenta algunas cau-
sas poco habituales en nuestro medio, como la infestacion

por esquistosomiasis, en el estudio de una rectorragia en
pacientes con factores de riesgo.
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Imagen endoscépica de una duplicaciéon
gastrica

Endoscopic image of a gastric duplication
Sr. Director:

Las duplicaciones congénitas del tubo digestivo son anoma-
lias poco frecuentes detectadas habitualmente en la edad
pediatrica’, en el ileon terminal y en el yeyuno.

La duplicacion gastrica, denominada también quiste de
duplicacion o quiste enterico es una de las mas infrecuentes,
representando el 3-4% de las duplicaciones?. Presentamos
las imagenes endoscopicas de un caso de duplicacion gas-
trica.

Mujer de 69 anos, diagnosticada de leiomioma gastrico
4 anos antes, que es enviada para control. La paciente se
encontraba asintomatica. Se realizd gastroscopia, encon-
trando tumoracion alargada de aproximadamente 5cm
(fig. 1) que se extendia en la cara posterior hacia curvatura
mayor, llegando practicamente al piloro. Se realizé ecoen-
doscopia (fig. 2), en la que se apreciaba como la lesion, con
una ecogenicidad intermedia y zonas quisticas, se originaba
en la submucosa descartandose por lo tanto un leiomioma.

La paciente fue intervenida realizandole enucleacion de
la tumoracion. El informe anatomopatoldgico fue de lesion
quistica benigna, revestida de epitelio gastrico con cam-
bios metaplasicos, fibrosis e infiltrado inflamatorio, datos
diagnosticos de duplicidad gastrica.

La duplicacion digestiva en el adulto representa solo el
5% de los casos®, siendo la gastrica la menos frecuente
(3-4%)?~* asociada en ocasiones a otras malformaciones bien
digestivas, renales, vertebrales y del aparato genitourinario.

Estas anomalias se deben a alteraciones del desarro-
llo embrionario postulandose varias teorias que tratan de
explicarla, El hecho de que la mayoria de los quistes de
duplicacién gastrica se desarrollen en la curvatura mayor>,
a nivel distal (tan solo un 5% se desarrollan en la curvatura
menor), se debe a que casi todos ellos se originan dorsal-
mente al intestino primitivo.

Predominan en mujeres. En la edad adulta, lo mas
frecuente es que el quiste de duplicacion gastrica sea
asintomatico descubriéndose de forma accidental. Puede
manifestarse como dolor abdominal, masa epigastrica,
nauseas, vomitos, pancreatitis recidivantes®, HDA, fistuli-
zaciones, oclusiones o suboclusion’.

La TAC y la RMN pueden identificar este tipo de lesiones,
sin embargo pueden confundirse en un porcentaje muy alto
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