Gastritis por Helicobacter heilmannii (Gastrospirillum hominis).

Descripcion de tres casos
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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter heilmannii es un proceso in-
frecuente con caracteristicas diferentes a la causada por He-
licobacter pylori, ya que la afeccion gastrica que se produce
es mas leve y esta circunscrita principalmente al antro, con
menor frecuencia de erosiones y iulceras. Se ha asociado a
procesos patolégicos similares a los descritos con H. pylori,
como enfermedad ulcerosa péptica, gastritis cronica, adeno-
carcinoma gastrico, metaplasia intestinal y linfoma MALT
(tejido linfoide asociado a mucosas), aunque con una menor
incidencia. Se describen tres casos de gastritis por H. heil-
mannii que consideramos de interés dada la ausencia de ca-
sos publicados en nuestro pais, destacando uno de ellos por
la aparicion asociada de ilcera duodenal. A partir de estos
casos se realiza una descripcion de las caracteristicas princi-
pales de H. heilmannii. E1 manejo terapéutico es similar al
empleado en H. pylori y esta demostrada la mejoria de las le-
siones tras su eliminacion.

GASTRITIS CAUSED BY HELICOBACTER
HEILMANNII (GASTROSPIRILLUM HOMINIS).
DESCRIPTION OF THREE CASES

Helicobacter heilmannii infection is rare. Its clinical picture
is rather different from that caused by Helicobacter pylori:
alterations in the gastric mucosa are milder and mainly lo-
cated in the gastric antrum, and the frequency of erosions
and ulcers is lower. It has been described in association with
conditions similar to those related to H. pylori: peptic ulcer,
chronic gastritis, gastric adenocarcinoma, intestinal meta-
plasia and MALT (mucose associated lymphoid tissue)
lymphoma, although the incidence is lower. We describe
three cases of gastritis caused by H. heilmannii, which we
consider to be of interest because of the absence of cases pu-
blished in Spain. One of the cases is especially unusual be-
cause of its association with a duodenal ulcer. We also des-
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cribe the main features of H.r heilmannii. Its clinical treat-
ment is similar to that used in H. pylori, with demonstrated
morphological improvement of the lesions after eradication
of the infectious agent.

(Gastroenterol Hepatol 2001; 24: 202-204)

Helicobacter heilmannii es una bacteria que causa afec-
cion digestiva, de apariciéon muy infrecuente y con carac-
teristicas diferentes a Helicobacter pylori. Se trata de un
germen denominado, inicial y formalmente, Gastrospi-
rillum hominis que después se ha asociado al género Heli-
cobacter y que debe su nombre a la aportaciéon de la
primera gran serie de pacientes descrita por el anatomo-
patdlogo aleman Konrad Heilmann en 1991. Heilmann y
Borchard observaron 39 casos tras realizar mds de 15.000
biopsias', aunque la descripcién de la primera observa-
cién de la bacteria fue realizada por McNulty et al en
19892

La infeccién por H. heilmannii es infrecuente y su preva-
lencia se sitda entre el 0,08 y el 1%, segtin diversas series
endoscoOpicas'. La afeccién gdstrica es mds leve que la
producida por H. pylori y la infeccién concomitante de
H. pylori y H. heilmannii es muy rara; se ha postulado
que la presencia de este dltimo podria proteger contra la
infeccion del primero. La transmision de la bacteria pare-
ce provenir del contacto con animales domésticos, que
actuarfan como posible reservorio®.

A continuacién se describen 3 casos detectados de infec-
cién por H. heilmannii.

OBSERVACION CLINICA

Caso 1

Var6n de 22 anos con cuadro de pesadez posprandial y pirosis de varios
meses de evolucion agravado en los dltimos 2 meses con pérdida de
peso (6 kg en ese periodo). En la gastroduodenoscopia se hallaron ero-
siones aisladas en el antro gastrico, un cardias incompetente y un bulbo
duodenal edematoso sin ulcus. La biopsia antral revel6 hipercelularidad
difusa de corion a expensas de células redondas con frecuentes polimor-
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Fig. 1. Microfotografia de la mucosa antral gdstrica en la que se apre-
cian las acumulaciones de H. heilmannii en el moco de superficie, justo
en el centro de la imagen (H-E, x 400).

fonucleares en la unién cripta-glandula y acumulaciones de tejido linfoi-
de. En el moco de superficie se apreciaron estructuras compatibles con
H. heilmannii (fig. 1). Dados los hallazgos, se realizé una nueva endos-
copia y se tomé una muestra para microscopio electrénico, apreciandose
la imagen caracteristica de la bacteria (fig. 2). La prueba del aliento con
13C-urea fue negativa. Recibi6 tratamiento con antagonistas H2, presen-
tando mejorfa clinica.

Caso 2

Varén de 27 afios que acudid a la consulta por epigastralgia y pirosis
episddicas de varios meses de evolucién agravada en los ultimos 15
dias. En la gastroduodenoscopia se aprecié un cardias incompetente,
erosiones en la mucosa antral y alguna erosién en el duodeno. La biop-
sia antral demostré hipercelularidad de corion a expensas de células re-
dondas y polimorfonucleares, y en el moco de superficie y de las criptas
se apreciaron estructuras compatibles con H. heilmannii (fig. 3). La
prueba del aliento fue negativa y el tratamiento de mantenimiento con
antagonistas H2 mejor6 radicalmente los sintomas.

Caso 3

Var6n de 66 afios con epigastralgia de 2 meses de evolucion que comen-
z6 con vomitos en posos de café, por lo que requiri6 ingreso. Se realizé
una endoscopia urgente en la que se aprecié una esofagitis con erosio-
nes en el tercio medio, un cardias incompetente, un estomago sin altera-
ciones y un duodeno con 3 tlceras de gran tamafo, agrupadas sin solu-
cién de continuidad, recubiertas de fibrina y sin signos de sangrado
actual. En la biopsia antral los hallazgos fueron similares a los casos an-
teriores y en el duodeno se aprecié un aplanamiento de vellosidades con
hipercelularidad a expensas de células redondas y polimorfonucleares
con frecuentes acumulaciones de eosinéfilos. En el moco del epitelio de
superficie volvié a apreciarse H. heilmannii. La prueba del aliento fue
positiva. Tras la estabilizacion hemodindmica se instauré tratamiento
erradicador (omeprazol, claritromicina y amoxicilina durante 7 dias se-
gin la pauta habitual empleada frente a H. pylori) con mejoria clinica
significativa. No pudo evidenciarse la curacién endoscépica por decli-
nar el paciente la realizacién de una nueva gastroscopia, pero la nueva
prueba del aliento fue negativa.

En ningin caso se detectd la presencia de H. pylori y es de destacar en
la investigacion epidemioldgica que todos los pacientes procedian del
medio rural y tenfan contacto habitual con animales domésticos, espe-
cialmente perros.

DISCUSION

Helicobacter heilmannii es una bacteria que tiene un ta-
mafio 2-3 veces superior al de H. pylori, alcanzando una
longitud de 7-10 wm y una anchura de 1 wm, siendo este
detalle el que mejor orienta en una primera aproximacion
dada la similitud de las bacterias del género Helico-

Fig. 2. Microfotografia de microscopio electronico en la que se aprecia
la tipica imagen helicoidal de H. heilmannii con 4 giros regulares (X
20.000).

Fig. 3. Microfotografia de la mucosa gdstrica antral en la que se apre-
cia la presencia de una agrupacion de H. heilmannii en la luz de la
cripta en la parte inferior de la imagen (H-E, x400).

bacter!. Estd dotado de flagelos en sus extremos y tiene
una forma espiral con 4-6 giros regulares' como se apre-
cia en la imagen de microscopio electrénico (fig. 2). Pue-
de estar aislado o agrupado, en conglomerados de 3 a 10
bacterias, y se encuentra sobre el epitelio de superficie o
en la luz de las criptas (figs. 1 y 3). Es caracteristico que
no se adhiera a la superficie de las células, a diferencia de
H. pylori, y la cantidad de bacterias en la mucosa es baja’.
H. heilmannii es una bacteria gramnegativa, débilmente
tefiible con hematoxilina-eosina y que presenta su estruc-
tura caracteristica con las tinciones de Giemsa, Steiner y
Whartin-Starry.

Helicobacter heilmannii esta dotado de actividad ureasa,
lo que hace que no sea qtil su deteccion para el diagnésti-
co diferencial con H. pylori, si bien dicha actividad pare-
ce ser menos intensa'?, lo que justifica que en 2 casos ob-
tuviésemos un resultado considerado negativo por la
escasa actividad ureasa detectada con el test del aliento.
El origen de la infeccién parece ser el contacto con ani-
males domésticos, segin se deduce de los estudios epide-
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mioldgicos realizados. Stolte et al® estudiaron a 125 pa-
cientes con H. heilmannii y encontraron dicho anteceden-
te en 111 casos, lo que supone un 70,3% que, comparado
con el 37% de la poblacién general de Alemania, arroja
diferencias significativas. Era conocida desde hace tiem-
po la presencia de esta bacteria en la mucosa gastrica de
numerosos animales domésticos, especialmente perros y
gatos, por lo que podrian considerarse el reservorio del
que se transmitirfa al ser humano. Solamente en 2 casos,
el 1,6%, encontraron asociada la presencia de H. pylori,
de lo que se deduce, al igual que en otros estudios'**, que
podria proteger de la infeccién por esta bacteria.

En contraste con la afeccién difusa por H. pylori, la colo-
nizacién por H. heilmannii es principalmente focal, en
mas del 90% de los casos, se restringe especialmente al
antro y se aprecia una infeccién concomitante en el cuer-
po sélo en un tercio de los casos, como se ha descrito en
una de las series mds amplias de pacientes estudiada por
Stolte et al en 1997, que compararon 202 pacientes con
H. pylori con otros tantos con H. heilmannii en los que
causaba casi siempre gastritis*. Los 39 casos descritos ini-
cialmente por Heilmann y Borchard tenfan gastritis créni-
cay 34 de ellos presentaban gastritis crénica activa'.

Por tanto, la afeccidn principal por H. heilmannii consiste
en una gastritis en el antro del estémago, mucho menos
activa e intensa que la producida por H. pylori y que rara-
mente produce erosiones y tlceras?, aunque estd descrita
la asociacién con gastritis crénica actival#, enfermedad
ulcerosa péptica*, metaplasia intestinal*, adenocarcinoma
géstrico® e incluso linfoma MALT (tejido linfoide aso-
ciado a mucosas)*®. Todas ellas, excepto el linfoma
MALT adquirido, parecen ser menos frecuentes en la in-
feccién por H. heilmannii que en la debida a H. pylori*.
Con respecto al linfoma MALT los resultados son contra-
dictorios en las series estudiadas pero, al igual que en el
inducido por H. pylori, es fundamental la erradicacién de
H. heilmannii en el tratamiento porque se asocia a la re-
gresion de las lesiones endoscpicas e histolégicas*®. His-
tolégicamente también es menor la afeccién por H. heil-
mannii ya que suele haber una minima inflamacién de
células mononucleares’.
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En casos de enfermedad ulcerosa y linfoma MALT estd
demostrada la curacién con el tratamiento erradicador ha-
bitualmente empleado para H. pylori®3, como realizamos
nosotros en el tercer caso. En las gastritis, como en los
primeros 2 casos, se han empleado con mejoria clinica e
histolégica las sales de bismuto! y los antagonistas H2,
con o sin antibidticos, que fueron los que se emplearon
dada la levedad de las lesiones.

No hay un consenso definitivo en cuanto al tratamiento,
aunque la mayoria de los autores parecen estar de acuerdo
en que el manejo terapéutico debe ser similar al que em-
pleamos habitualmente con H. pylori, ya que su erradica-
cién supone la curacién de la enfermedad y no se debe
despreciar la posibilidad de asociaciéon con linfoma
MALT y adenocarcinoma gastrico, aunque su incidencia
sea menor.
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