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Resumen

La prevalencia de la espiroquetosis intestinal es
muy elevada en paises en vias de desarrollo (11,4-64,3%) vy
notablemente inferior en paises desarrollados (1,1-5%). Se ha
descrito una prevalencia aumentada en diversos subgrupos,
tales como: hombres que practican sexo con hombres, pacientes
portadores de VIH, zonas de pobreza, pacientes criticos con fallo
organico multiple, y coexistencia con infeccién gonocdcica, entre
otros, dependiendo de la regién estudiada. Las manifestaciones
clinicas son amplias e inespecificas, siendo el estandar oro para
el diagndstico la deteccion de microorganismos en el examen
histoldgico.

Presentamos el caso de un paciente con diarrea crdnica
en la que tras descartar otras causas de diarrea, identificamos en
las muestras aleatorias tomadas en la colonoscopia, espiroquetas
intestinales como posible causa de la misma. Tras su erradicacion
con Metronidazol, el paciente experimentd por primera vez
mejoria en muchos meses. Queremos destacar la importancia de
sospechar la espiroquetosis intestinal en pacientes con los factores
predisponentes referidos, incluyéndose dentro del algoritmo
habitual de diarrea crénica en estos casos.
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Abstract

The prevalence of intestinal spirochetosis is very high in
developing countries (11.4-64.3%) and notably lower in developed
countries (1.1-5%). An increased prevalence has been described in
various subgroups, such as: men who have sex with men, patients
with HIV, areas of poverty, critical patients with multiple organ
failure, and coexistence with gonococcal infection, among others,
depending on the region studied. The clinical manifestations are
broad and non-specific, being the gold standard for diagnosis the
detection of microorganisms in the histological examination.

We present the case of a patient with chronic diarrhea in
whom after ruling out other causes of diarrhea, we identified in the
random samples taken in the colonoscopy, intestinal spirochetes as
the cause of it. After its eradication with Metronidazole, the patient
experienced improvement for the first time in many months. We
would like to highlight the importance of suspecting intestinal
spirochetosis in patients with the predisposing factors referred to,
including it within the usual algorithm of chronic diarrhea in these
cases.
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Introduccion

La espiroquetosis intestinal (ElI) se define como una
colonizacién de la membrana apical de la mucosa coldnica y del
apéndice por espiroquetas. Es un hallazgo muy poco frecuente
en nuestro medio con una prevalencia del 0,7%, pudiendo ser
del 11-34% en paises menos desarrollados, e incluso superior al
40% en hombres que practican sexo con hombres y pacientes VIH
positivos’.
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Caso clinico

Paciente de 43 afios en estudio por diarrea crénica,
sin productos patoldgicos, intensificada en las Gltimas semanas
(>10 deposiciones/dia), sin pérdida ponderal asociada. Como
antecedentes relevantes, destacan, VIH positivo, en tratamiento con
abacavir/lamivudina/dolutegravir y consumidor severo de alcohol y
cocaina. La exploracidn fisica, no presentd hallazgos patoldgicos, sin
dolor abdominal asociado. Solicitamos estudios analiticos, incluidas
hormonas tiroideas, celiaquia, coprocultivos y estudio de parasitos
en heces, sin alteraciones, y colonoscopia. La colonoscopia,
presentd limitaciones importantes, dado el inadecuado grado
de limpieza catartica, sin evidencia de lesiones groseras en colon
ascendente, transverso, descendente y sigma, con rectoscopia
normal. Tomamos muestras aleatorias de los diferentes segmentos
coldnicos para despistaje de colitis microscopica. El resultado de
anatomia patoldgica fue: biopsia de colon derecho con alteraciones
compatibles con espiroquetosis intestinal . La técnica
de inmunohistoquimica para espiroquetas resulté positiva con
demostracion de microorganismos adheridos a la superficie
intestinal . Tras resultados, iniciamos tratamiento con
metronidazol 500 mg cada ocho horas durante diez dias. A los tres
meses, en la revision, el paciente presentaba reduccion significativa
del nimero de deposiciones, sin evidencia de espiroquetas en la
anatomia patoldgica de las muestras obtenidas en la colonoscopia
de control.

Discusion

Las espiroquetas son bacterias anaerdbicas de tipo filamentoso,
negativas a la tincién de Gram y positivas al PAS y tinciones de plata
como CR y WS, considerandose esta ultima la mas especifica. Las
que en mayor proporcién comprometen el intestino grueso en los
casos de espiroquetosis humanas son del género Brachyspira, tanto
Brachyspira aalborgi como Brachyspira pilosicoli?. La El humana fue
descrita por primera vez en 1967 por Harland y Lee, definiéndose
como la colonizacién de la membrana apical de la mucosa del colon
por espiroquetas. Sin embargo, la significacion clinica de estos
hallazgos se encuentra en entredicho y no esta claro si se trata de
microorganismos patdgenos o comensales. La prevalencia de la
El es muy elevada en paises en vias de desarrollo (11,4-64,3%) y
notablemente inferior en paises desarrollados (1,1-5%)%. También
se ha descrito una prevalencia aumentada en diversos subgrupos,
tales como: hombres que practican sexo con hombres, pacientes
portadores del VIH, zonas de pobreza sin disponibilidad de agua
potable, pacientes criticos con fallo orgdnico mdltiple, y coexistencia
con infeccién gonocdcica, entre otros, lo que varia segun la region
estudiadai?. La via de transmisién implicada, probablemente, es la
oro-fecal, aunque también se ha sugerido la transmisién sexual por
su mayor prevalencia en hombres que practican sexo con hombes3.

La presentacion clinica puede variar, desde la ausencia
de sintomas a la presencia de dolor abdominal (46%), diarrea
(51%), alternancia de diarrea/estrefiimiento (13%) y rectorragia.
Se ha descrito su asociacion con casos aislados de intususcepcidn
coldnica. El estandar oro para el diagnédstico es la deteccién de los
microorganismos mediante examen histoldgico®.

Pieza de biopsia de colon en la que se aprecia una “falsa barrera
epitelial” en el borde en cepillo de la mucosa intestinal (HE, x200).

Tinciéon inmunohistoquimica positiva para espiroquetas con
microorganismos adheridos a la superficie intestinal (flecha).

Respecto al tratamiento, se recomienda una actitud
expectante, reservando el tratamiento antibidtico para
aquellos pacientes con sintomas persistentes sin otra patologia
demostrable®. El uso de antimicrobianos como metronidazol ha
demostrado ser Gtil en la remisiéon de los sintomas, razén por la
cual se sugiere que esta entidad sea considerada y tratada como
una enfermedad, recomendandose ademds un control con biopsia
posterior al tratamiento para confirmar la erradicacion?, tal y como
hemos realizado en nuestro paciente.

Consideramos que nuestro caso, muestra una causa
extraordinariamente rara de diarrea cronica, pero que debe ser
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considerada en el diagnéstico diferencial de esta entidad, con un
alto indice de sospecha ante pacientes que presenten factores de
riesgo predisponentes como viajes a paises subdesarrollados, la
infeccion por VIH o los hombres que practican sexo con hombres.
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