DIARREA CRONICA SECUNDARIA
A ESPIROQUETOSIS INTESTINAL,
¢DEBEMOS PENSAR EN ELLO?

Chronic diarrhea secondary to intestinal spirochetosis,
should we think about it?
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La espiroquetosis intestinal humana (EIH) se define
como una colonizacion de la membrana apical de la mucosa
colonica y del apéndice por espiroquetas. Es un hallazgo
muy poco frecuente en nuestro medio, siendo mas comun en
algunas poblaciones (individuos que viven en aldeas y entornos
periurbanos en paises en desarrollo, inmigrantes recientes de
paises en desarrollo, hombres que tienen sexo con hombres
y pacientes VIH positivos), pero la espiroqueta rara vez se
investiga como potencial entérico humano.

Es un microorganismo de lento crecimiento y posee unos
requisitos de crecimiento especializados, por lo que no es
detectable en muestras fecales humanas utilizando métodos
de diagnostico de rutina. Sin embargo, se ha identificado
histolégicamente adherido al colon y al recto en pacientes con
afecciones como diarrea crénica, sangrado rectal y/o malestar
abdominal inespecifico.

En este articulo presentamos el caso de un paciente
con diarrea crénica secundaria a espiroquetosis intestinal,
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poniendo de manifiesto la importancia de considerar esta
etiologia en el diagnéstico diferencial.
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Human intestinal spirochetosis (HIS) is defined as a
colonization of the apical membrane of the colonic mucosa and
the appendix by spirochetes. Itis a very rare finding, being more
common in some populations (individuals living in villages
and peri-urban environments in developing countries, recent
immigrants from developing countries, men who have sex with
other men and HIV positive patients), but the spirochete rarely
is investigated as human enteric potential microorganism.

It is a slow-growing microorganism and has specialized
growth requirements, which is why it is not detectable in human
fecal samples using routine diagnostic methods. However, it
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has been histologically identified attached to the colon and
rectum in patients with conditions such as chronic diarrhea,
rectal bleeding, and/or nonspecific abdominal discomfort.

In this article we present the case of a patient with chronic
diarrhea secondary to intestinal spirochetosis, highlighting
the importance of considering this etiology in the differential
diagnosis.

Keywords: chronic diarrhea, spirochetosis, brachyspira.

Introduccion

La espiroquetosis intestinal humana (EIH) se define como
una colonizacién de la membrana apical de la mucosa colénica
y del apéndice por espiroquetas, bacterias anaerdébicas de tipo
filamentoso’.

Fue descrita por primera vez por Harland & Lee en 1967.
En humanos, se ha asociado con dos especies de espiroquetas,
Brachyspira pilosicoli (principalmente de forma asintomatica,
pero a veces como patégeno oportunista) y Brachyspira
aalborgi (que puede ser patégena en humanos con mas
frecuencia que B. pilosicoli )23 Deben distinguirse de la familia
Spirocochaetaceae (géneros Treponema, Borrelia, Spirochaeta)
y Leptospiraceateae (género Leptospiraceae) no asociados a
EIH y que inducen procesos patolégicos totalmente diferentes.

Es un hallazgo muy poco frecuente en nuestro medio con
una prevalenciamayoren paisesmenosdesarrollados, superior
al 40% en hombres que practican sexo con hombres y también
en pacientes positivos para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)% En Europa, hay una prevalencia estimada de
entre el 2,5y el 9% Se ha descrito también un aumento de su
prevalencia en zonas de pobreza, pacientes criticos con fallo
organico maultiple, y coexistencia con infeccion gonocoécica®.
Aunque el mecanismo de la transmisién no es del todo
conocido, se sugiere que transmision mas implicada es la oro-
fecal, seguida de la sexual.

Posee un crecimiento lento lo que supone unos requisitos
de crecimiento especializados, por lo que no es detectable en
muestras fecales humanas utilizando métodos de diagnoéstico
de rutina. Sin embargo, se ha identificado histolégicamente
adherido al colon y al recto en pacientes con afecciones como
diarrea croénica, sangrado rectal y/o malestar abdominal
inespecifico.
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En este articulo presentamos el caso de un paciente
con diarrea crénica secundaria a espiroquetosis intestinal,
poniendo de manifiesto la importancia de considerar esta
etiologia entre los diagnosticos diferenciales.

Caso clinico

Presentamos un caso de una paciente de 57 afios en
estudio en Aparato Digestivo por clinica de diarrea de unas 5-6
deposiciones liquidas o blandas sin productos patolégicos al
dia, de un afio de evolucion. Como antecedentes personales,
la paciente esta en tratamiento con enalapril y simvastatina
por HTA y dislipemia. No presenta antecedentes familiares de
interés. Niega habitos toxicos. Natural de Espafia, niega viajes
recientes a paises en desarrollo. Solo habia tenido previamente
relaciones sexuales una pareja estable, ninguna en los dltimos
5 afios.

Se realiza estudio con analitica en la que destaca leve
ferropenia (IST12%) sinanemia (Hb 12.4 g/dl) y analisis de heces
con coprocultivo, estudio de parasitos y Cl. Difficile negativo,
destacando niveles de calprotectina elevados (303 pg/g de
heces). Posteriormente se realiza colonoscopia en la que se
evidencian multiples aftas en colon derecho hasta angulo
hepatico sugerentes de colitis aftosa inespecifica (infecciosa
o inflamatoria) por lo que se toman biopsias multiples
(Figura 1). La anatomia patolégica muestra una colitis
crénica activa de etiologia infecciosa con presencia de
microorganismos filamentosos adheridos a mucosa colénica
compatibles con espiroquetosis intestinal (Figuras 2 y 3).

Ante estos hallazgos, se realiza serologia completa con
pruebas treponémicas y no treponémicas asi como para el VIH
y virus de la hepatitis By C, con resultado negativo.

Figura 1. Colonoscopia. Se identifican miltiples lesiones aftosas en
colon derecho.
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Figura 2. Tincién de Hematoxilina-Eosina 40x. Mucosa de colon en la
que se aprecia una "falsa barrera epitelial” (flecha azul) en el borde en
cepillo de la mucosa intestinal.

Figura 3 Inmunohistoquimica (40x). Técnica con anticuerpo
anti-Treponema positiva para espiroquetas con microorganismos
adheridos al borde de la superficie intestinal (en amarillo).

Dado que la infeccién por treponema pallidum es la
etiologia mas frecuente de espiroquetosis intestinal a pesar
de presentar serologia para Treponema negativa, ante los
hallazgos de la anatomia patolégica y la clinica de la paciente,
se propone iniciar tratamiento con penicilina G benzatina
durante 3 semanas.

No obstante, dado el contexto epidemiolégico de la
paciente con ausencia de factores de riesgo para infeccién por
treponema pallidumy no presenta otros datos que nos orienten
a etiologia sifilitica (Ausencia de lesiones cutaneas, oculares o
afectacion del sistema nervioso central), la atipica localizacion
de las aftas en colon derecho, que en el caso de la sifilis suelen
encontrarse en segmentos mas distales del intestino o en recto
y la serologia para Treponema negativa, la cual presenta una
alta especificidad y sensibilidad, se solicita coprocultivo de
incubacioén lenta para despistaje de otras especies del género
de las espiroquetas.
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Se revisa a la paciente al mes, sin presentar mejoria
clinica con el tratamiento con penicilina. Se revisan los
resultados del coprocultivo tras la incubacién lenta, que
resulta positivo para Brachyspira. Se decide iniciar tratamiento
oral con metronidazol (500 mg cada 8h) durante 10 dias. A las
dos semanas, la paciente presenta remision clinica del cuadro
y posteriormente las biopsias de colon de control constatan la
ausencia de microrganismos filamentosos adheridos al epitelio
colénico.

Discusion

La EIH puede afectar a la totalidad del colon, al
apéndice e incluso al ileon terminal. La mayoria de los casos
de colonizaciéon en humanos son por espiroquetas spp. son
asintomaticos. La forma de presentacién mas frecuente es
la diarrea crénica, aunque también puede manifestarse
con dolor abdominal, alternancia de habito intestinal,
rectorragia o espirochetemia (principalmente en pacientes
inmunodeprimidos). Se ha descrito también su asociacién con

casos de intususcepcion colénica.

Aunque el mecanismo de transmisiéon no es del todo
conocido, sesugiere que la transmision masimplicada es la oro-
fecal, seguida de la sexual. Estudios recientes han demostrado
que la colonizaciéon de la superficie epitelial del colon o de
las capas mucosas por especies patégenas de Brachyspira se
detectd en el 40% de los pacientes con Sl con diarrea®’.

El diagnéstico se realiza mediante identificacion del
microrganismo en el examen histolégico mediante técnicas
especificas. El uso de técnicas de inmunohistoquimica (IHQ)
con anticuerpos anti- T. pallidum, resulta positiva debido a
que existe reaccion cruzada con el género Brachyspira. Es
conveniente realizar coprocultivo con periodo de incubacién
lenta en busqueda de crecimiento de bacterias del género
brachyspira.

Antes de solicitar técnicas diagnosticas especificas deben
excluirse otras causas de diarrea; infecciosas y trastornos de la
absorcion digestiva, enfermedades inflamatorias intestinales
y/o enfermedades neoplasicas. Debe realizarse diagnostico
diferencial con la infeccién por Treponema Pallidum? sobre
todo en hombres que practican sexo con hombres y en
pacientes con infecciéon VIH; mediante serologia especificas
y evaluacion de manifestaciones extraintestinales. El uso de
pruebas serologicas puede estar limitado en pacientes con
inmunosupresion avanzada y/o enfermedad temprana.
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Respecto al tratamiento, se recomienda una actitud
expectante, reservando el tratamiento antibi6ético para
aquellos pacientes con sintomas persistentes sin otra patologia
demostrable. Los tratamientos utilizados son diversos,
tanto en dosis como duraciéon, aunque el mas utilizado es el
metronidazol. En caso de recibir tratamiento, se recomienda
un control con biopsia para confirmar la erradicacion.

Este ilustra
extraordinariamente rara de diarrea cronica, pero que debe
ser considerada entre el diagnostico diferencial de esta
entidad, especialmente en pacientes con factores de riesgo

caso una causa controvertida y

predisponentes.
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