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Esta entidad que presentamos, el granuloma cosinéfilo parasitario intes-
tinal, no tiene relaci6n con las reticuloendotcliosis (2), ni se trata del sindrome
de larva migrans, con el cual si podria tener alguna relacién. Se trata de un
proceso patologico localizado fundamentalmznte en las asas intestinales, tanto
en intestino delgado como en colon; raramente se encuentra en higado.

El agente etiologico es un pardsito adulto, que, segiin los estudios hechos
a la fecha no es un huésped habitual del hombre; su identificacién taxonémica
no se ha logrado atn (3). Sc han investigado algunos animales demésticos tales
como perros, ratas y gallinas cn relacién con la epidemiologia de esta entidad;
asimismo se ha considerado posible que algunos moluscos sin caparazon o cara-
coles, puedan ser portadores del pardsito.

El proceso se caracteriza por una intensa y scvera reaccion inflamatoria
de las capas de la pared intestinal y tejidos vecinos, primordialmente constituida
por infiltracién de eosinéfilos y células gigantes, asi como formacién de peque-
fios granulomas que hemos relacionado ‘con los huevos del pardsito (1 - 3). Las
lesiones se acompanan de gran edema de las paredes, trombosis de las venas y/o
arteriolas, pudiendo producirse entonces perforaciones, por necrosis d= las pare-
des intestinales; hallamos también obstruccion del lumen intestinal debida al
edema. Existe siempre marcada reaccién inflamatoria de los ganglios mesen-
téricos, los cuales participan activamente del proceso (1). '

MATERIAL Y METODOS

Sa han estudiado 32 casos de graruloma eosinéfilo parasitario intestinal
que, durante los afios 1966 y 1967 ingresaron al Hospital Nacional de Nifios
de Costa Rica.

El trabajo ha sido analizado desde el punto de vista médico, quirtirgico, de
laboratorio, de rayos X y de anatomia patolégica.

¢ Trabajo realizado en el Hospital Nacional de Nifios, San José, Costa Rica.
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RESULTADOS

El andlisis de estos 32 casos ticne miiltiples aspectos de interés. Pasamos a
discutir los mds importantes de ellos.

Hubo una ligera tendencia a ser mayor ¢l nimero de pacientes del sexo
masculino, como es la regla en los problemas quirlirgicos d« la infancia. Hubo
19 casos del sexo masculino y 13 de] sexo femenino. Ver cuadro 1,

Cuadro 1

Distribucién por sexo

SEXO N® %
Masculino 19 59.4
Femenino 13 40,6

TOTAL 32 100,0

La distribucién por edades nos mostré un franco predominio en la edad
pre-cscolar, con 16 cazos; la edad escolar con 11 casos y nifios menores, 5 casos,
de los cuales uno fue menor de un afio. Ver cuadro 2,

Cuadro 2

Distribucién por edad

Edad en aifios N¢ - %
De 0a 1 13
15,6

De 1a 2 4
De 2a 3 5
De 3a 4 p 50,0
De 4a 5 4
De 5a 6 2
De 68§ 7 3
De 7a 8 5 )
De 8a 9 1
De 9a 10 o) 34,4
De 10 a 11 1
De 11 a 12 0
De 12 2 13 1

TOTAL 32 C 100,0

Diez cases procedian del drea misma de la ciudad de San José y 22 de
diferentes cantones de la Repiiblica, algunos de los cuales son tipicamente rurales
y otros urbanos o suburbanos,
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Datos epidemioldgicos:

Del afio 1966, primero de nuestra observacion, existen 21 casos y del
ano 1967, 11 casos. Se ha especulado sobre la distribucion por meses de cada
afio ya que en 1966 se encontré un mayor nimero de casos durante los meses
mds lluviosos y himedos por lo cual hemos creido que existen factores que en
estas épocas favorecen el incremento de algunos animales que pudieran ser hués-
pedes intermediarios del parisito productor del granuloma. A este respecto, po-
demos decir que en los interrogatorios con frecuencia se encuentra el dato de
presencia de perros, gallinas, gatos o ratas. Ademds, en una tercera parte de los
casos la presencia de moluscos  desprovistos de caparazon (“babozas™), Ver
Cuadro 3.

Cuadro 3

Distribucion por meses

Anos 1966 y 1967

ANO MES N DE CASOS

1966 Mayo 1
Agosto 1
Setiembre 4
Octubre 6
Noviembre 6
Diciembre 3
1967 Encro 2
Febrero 2
Marzo 1
Junio 2
Julio 2
Setiembre 2
TOTAL 32

El tipo de habitacién, en los casos en que se pudo investigar, era buena o
regular y en ningn caso sc especifica como de malas condiciones. Por el con-
trario, algunos de los casos eran pacientes del Servicio de Pension o asegurados
con condiciones econdmicas muy satisfactorias.

Diagnostico de ingreso:

El diagnéstico con que mds frecuentemente ingresaron estos pacientes al
Hospital, fue de apendicitis aguda, ¢n 14 casos; en orden de frecuencia le siguid
¢l de granuloma eosinéfilo parasitario intestinal, entidad que muchas veces puede
ser reconocida por nuestros médicos de admisién. No obstante, creemos que es un
diagnéstico dificil si no se le tiene en mente o se desconoce su existencia; tanto
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es asi, que algunos de estos casos han ingresado con diagnésticos tales como lin-
fosarcoma, leucemia, tuberculosis pulmonar, piclonefritis, etc. Ver Cuadro 4.

En lo que a la confusién con procesos tumorales se refiere, es conocido
lo usuales que son las confusiones, aun cuando se cucnte con el recurso de la
radiologia (4).

Cuadro 4

Diagnoéstico de ingreso

DIAGNOSTICO N® %
Apendicitis aguda 14 34
Granuloma eosinéfilo parasitario
intestinal 11 27
Parasitosis intestinal 4 10
Pielonefritis 3 9
Leucemia 2 3
Fiebre de etiologia indeterminada 2 5
Tumoracién abdominal 1 2
Tuberculosis pulmonar 1 2
Probable larva migrans visceral 1 2
Suboclusién intestinal 1 2
Abdomen agudo 1 2
TOTAL 41 100

Estado nutricional:

No hemos visto que este padecimiento se relacione con los desnutridos
severos. Encontramos en nuestra serie, 13 casos eutroficos; 11 con desnutricién
de primer grado y solamente un nifio fue desnutrido de tercer grado; en 7 casos
no se consigna el estado nutricional.

Sintomas principales:

Dolor: Se tomé como el mids importante de todos los sintomas; estuva
presente en 30 casos de nuestra serie, En los dos casos en que no se consigné cste
dato, fue'debido a la edad de los nifios: 11 y 18 meses,

Es predominante en fosa ilfaca derecha, inicidndose algunas veces en me-
sogastrio; puede también ser gencralizado o localizado en la mitad derecha del
abdomen. Su intensidad y duracion ha sido muy variable; poca intensidad en ge-
neral y la duracién oscila entre unas horas y dos meses antes de ‘'su ingreso al
Hospital.

Fiebre:~La consideramos como un sintoma y signo de extraordinario va-
lor en este padecimiénto. Se reporté en 28 casos. Fue dlasificada como muy impor-
tante, por su duracion o intensidad, en la tercera parte de ellos, entre los cuales
hubo algunos con duracién hasta de dos meses. Esto se presté para establecer
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diagnosticos diversos, como leucemia, pielonefritis o tuberculosis.

Anorexia: Es otro dato de valor pues aunque no tienc caracteristicas es-
pecificas, es bastante frecuente.

Vémito: Lo clasificamos como un importante sintoma, ya que se presenta
en una tercera parte de nuestros casos; no obstante, no reviste caracteristicas espe-
ciales. Las nduseas pueden estar presentes, pero son inconstantes.

Diarrea y constipacién: Fueron dos sintomas de poca trascendencia en
este padecimiento; sin embargo, la diarrea se hizo presente también en una tercera
parte (10 casos), pero es de muy poca importancia clinica, en diagnostico dife-
rencial. Constipacion moderada hallamos en 4 casos. Ver Cuadro 5.

Cuadro 5

Principales sintomas

Sintoma N %
Dolor 30/32 94,0
Fiebre 28/32 87.6
Anorexia 14/32 43,8
Voénito 11/32 34,4
Diarrea 10/32 31,0

Constipacion 4/32 12,5

Signologia:

La exploracion fisica nos revela datos de mucho valor en el granuloma-
cosinéfilo parasitario intestinal. Ocupando ¢l primer lugar, tenemos el dolor
que fue hallado durante la exploracién, en 30 de nuestros casos. Es de predo-
minio en la fosa iliaca derecha, pero pudimos hallarlo localizado en el hipocon-
drio y flancos derechos, mesogastric o cpigastrio. La intensidad del mismo fue
muy variable, predominande aquellos que catalogamos entrc 2 y 3 cruces, va-
riando nuestra apreciacion entre 1 y 4 cruces.

Otro signo de mucho interés es la palpacion de masa o plastrén in-
trabdominal, que permite la interpretacion de tumores malignos o procesos apen-
diculares agudos. Encontramos este signo en mis de la mitad, dieciocho de
nuestros casos, pero en muchos mds se logré confirmar durante el acto opera-
torio alin no habiendo sido encontrado clinicamente. Su localizacién es de pre-
dominio en la fosa iliaca derecha.

El tacto rectal, rcalizado @nicamente en 22 casos, nos permitié com-
probar el dolor en 20 de ellos y palpar la masa en 7 casos. Ver Cuadro 6,
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Cuadro 6

Exploracion fisica

-SIGNOS ~ N* DE CASOS
Dolor abdominal 31
Masa 18
Resistencia muscular 17
Tacto rectal
Dolor 20
Masa 7

Laberatorio:

Dos son los datos mds importantes que encontramos: leucocitosis y eosino-
filia. La leucocitosis oscilé entre 10.850 y 52.000/mm* por lo cual consideramos a
éste como signo de capital importancia en el padecimiento. En 19 casos las
cifras fueron mayores dec 20.000/mm? encontrando casos con francas reacciones
leucemoides y que se prestaron a crror diagnéstico de ellos. Ver Cuadro 7.

Cuadro 7

Computo de leucocitos

Leucocitos/ mm?*

10 a 20.000 13 40,6
21 a 30.000 11 34,4
31 a 40.000 3 9.4
41 a 50.000 4 12,5
52.000 1 3.1

La cosinofilia fue marcada en 26 casos. En 6 de ellos las cifras pudieron
considerarse bajas (de 1 a 10%).

Dc los 26 casos con eosinofilias elevadas, 8 tenian cifras entre 11 y 307
mientras que 18 casos manifestaron cosinofilias mayores del 319 . De éstos al-
timos, 4 tuvieron mds del 61% y uno 819;. Ver Cuadro 8.
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Cuadto 8

Porcentaje de cosinéfilos

De 1 al0 0 18,8
De 11 a 20 4 12,5
De 21 a 30 4 12,5
D¢ 31 a 40 7 21,9
De 41 a 50 4 12,5
De 51 4 60 2 6,2
Dc 61 a 70 i 12,5
81 1 3,1

Total 32

Otros datos de laboratorio, de menor importancia son: la hemoglobina
que oscild entre 8 y 10 g% en 9 casos; entre 10 y 12 g% 17 casos; mas de 12 g%
5 casos y solamente en un casc no fue cuantificada. En los cxdmenes copropa-
rasitoscopicos, sc encontraron diferentes parasitos: 1., trichiura, en 12 casos;
G. lamblia, en 9 casos; Uncinarias en 5 casos; A. lumbricoides en 4 casos y 3.
stercoralis, en 2 casos.

Se realizé el examen en todos los casos, siendo positivo en 19 y nega-
tivo en 13,

Radiologia:

De gran utilidad ¢l enema opaco, que nos puede revelar datos de mucho
interés y que hemos considerado como tipicos de esta entidad. En primer tér-
mino, nos localiza las lesiones y nos demuestra alteraciones de las paredes intes-
tinales, consistentes en dificultad de llenado, espasticidad e irritabilidad (signo
de Stierlin), asi como contornos festoneados de la mucosa. Si se logra impreg-
nar el ileo terminal, puede mostrar alteraciones a este nivel. Se considera de uti-
lidad el enema con doble medio de contraste.

Aspectos quirrgicos:

Las lesiones que encontramos consistieron fundamentalmente en un au-
mento del grosor de las paredes intestinales, con un aspecto granulomatoso miliar
y una coloracién amarillo-blanquecina. Al tacto, estas lesiones manifiestan un
franco endurecimiento, con consistencia que semeja al carton, y evidente edema
de las capas intestinales, las cuales aparecen a la vista sembradas, por decirlo
asf, de un sinnimero de lesiones granulomatosas muy finas, confluentes, que



74 REVISTA-MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

junto con el edema, producen invasién-hacia la luz intestinal, pudiendo llegar
a obstruirla totalmente, dando entonces lugar a cuadros francos de odusién in-
testinal, Otras veces podemos ver lesiones de esfacelo, infarto y hasta necrosis
de la pared. Nunca falta la hipestrofia de los ganglios regionales que-se- pre-
sentan tumefactos, edematosos, participando activamente del proceso. En nues-
tra serie, un caso presenté como ftnica patologia evidente, la perforacién del
apéndice en su tercio distal, siendo el estudio de anatomia patologica el que re-
velo la etiologia parasitaria. En tres casos hubo lesiones necroticas de la pared
intestinal; en 2 de ellos hubo perforacion de la misma.

La [ocalizacién de estas lesiones fue predominantemente en el ciego; por
orden de frecuencia le siguieron el ileo terminal y el colon ascendente. Un grupo
importante present6 lesiones en el apéndice y mis raramente encontramos otras lo-
calizaciones: colon transverso, descendente, sigmoides, otras asas ilicales, me-
senterio, epiplon e higado. Ver Cuadro 9.

Cuadro 9

Localizacién del granuloma

" Localizacién N° %
Ciego ' 18 65,3
.Apém:lice 11 34,4
Ileo terminal 10 31,0
Colon ascendente 8 25,0
Colon transverso 2 6,2
Mesenterio 2 6,2
Yeyuno, epipl{m_. sigmoides 1 3,1
Higado 4 125

Tratamiento quirfirgico:

Lo que nosotros hacemos es una laparatomia exploradora, con revisién
completa de la cavidad abdominal, tomando las biopsias que sea posible( gan-
glios, apéndice, epiplén o mesenterio). Esta debe ser la tGnica actitud qui-
rargica ante el granuloma ecosinGfilo parasitario intestinal, si éste no compro-
mete la vida o seguridad del paciente. Desfuncionalizar las asas afectadas, rea-
lizando. anastomosis litero-laterales, serd la conducta cuando el proceso si com-
promete la vida-del paciente al producir oclusiones o suboclusiones intestinales,
o bien que el compromiso de las asas sea muy extenso o haya dreas de infartos de
lag paredes. Por lo tanto, no-recomendamos las resecciones intestinales excepto
en aquellos casos de complicacién grave como nécrosis o perforacién de la pa-
red intestinal, '
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Anatomia patolégica:

Histologicamente se observa una infiltracién masiva de eosinofilos en-
contrindose alterada la estructura de los foliculos linfdticos en la submucosa y
presencia de células gigantes multinucleadas, que generalmente conticnen hue-
vos del helminto en diferentes estadios. Los granulomas estin constituidos por
esa infiltracion severa de eosindfilos y la proliferacién histiocitaria presente.  En
algunas arteriolas o venas de las zonas afectadas, se suelen hallar pardsitos adul-
tos, capaces de provocar trombos u oclusiones de las mismas, dando lesiones
de isquemia o necrosis a distancia, pudiendo llegar hasta la perforacién d= la
pared. FEstos helmintos adultos han sido hallados en vasos de los mesos ¢ la sub-
serosa y algunas veces en la muscular misma o submucosa.

Tratamiento médico:

Todos nuestros pacientes, indcpendientemente del tratamicnto quirtr-
gico a que fucron sometidos, recibieron 4 tratamientos con Tiabendazol a 75
mg por kilo de peso y por dia, con duracién de tres dias cada uno y separidos
por intervalos de una semana. Ademds, algunos de nuestros enfermos recibic-
ron 6 mg de Hetrazin por kilo de peso y por dia, durante tres semanas.

En las Figuras 1 a 8 presentamos fotografias con algunos detalles macro
y microscopicos, asi como también aspectos radiolégicos de esta patologia,

FIGURA 1

Detalle del infiltrado y edema de la pared intestinal.
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Mufidn apendicular muy engrosado que no se colapsa; es notable el ede-
ma de la pared.

FIGUURA 3
Se mucstra un apéndice perforado en un paciente con diverticulo de
Meckel. Se observa gran hipertrofia  ganglionar mesentérica.
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El diverticulo del mismo paciente mostrando las lesiones  granuloma-
tosas (pequefios granulitos blancos, diseminados) y ¢l edema y engro-
samniento Jde la serosa.

FIGURA 4

FIGI'RA 5

Falta de llenado y aspecto de mamelones del fondo de

sace del cegeo.

77
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El llenado del ciego es defectuoso. Se aprecian ilio terminal y apén-
dice.
FIGURA 6

FIGURA 7

Defecto evidente v rigidez del borde externo de

ciego y colon ascendente,
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FIGURA

Aspectos de una arteriola con pardsitos incluidos en su luz, Obsérvese
¢l trombo que obstruye junto con los gusanos, todo el lumen. Foto ce
dida por ¢l Departamento de Anatomia Patologica del Hospital San Juan
de Dios.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan 32 casos de granuloma eosinéfilo parasitario intestinal, cu-
yo diagnéstico confirmamos con biopsia en 27 pacientes.

Un caso se intervino pero no tuve estudio anatomopatologico, presen:
tando cuadro clinico y aspecto macroscopico tipicos. Los restantes 4 casos no
operados tuvieron, para hacer su diagnéstico, suficientes bases clinicas, de labo-
rotorio y rayos X.

La edad mis afectada es la del grupo de pre-escolares con 16 casos; le
sigui6 en orden, el grupo cscolar con 11 casos; hubo 5 casos entre O y 2 afios,
incluyendo uno de 11 y otro de 18 meses. Poco significativa es la difcrencia
del sexo: masculino 19 casos; femenino 13 casos.

La procedencia bien pucde ser de zonas urbanas, suburbanas o rurales
y la época de mayor incidencia corresponde a los meses mis lluviosos y himedos.

El diagnéstico de ingreso mas frecuente fuc apendicitis aguda, 14 casos,
pero s¢ hizo diagnostico de granuloma cosinéfilo parasitario intestinal en 11
casos. Otros diagnésticos sefialados como posihlcs fueron: leucemia, tumor ab-
dominal maligno, tubcrculosis, suboclusion intestinal, etc.

No es padecimiento de grandes desnutridos, 24 casos fueron cutréficos
o desnutridos de primer grado.

Los sintomas mds importantes son dolor, ficbre y anorexia; de menor sig-
nificacién son la diarrea o constipacion, nduseas y vOomitos,

A la exploracion fisica el hallazgo mids importante ¢s el dolor, seguido
de la palpacién de masa abdominal, tacto rectal doloroso y resistencia muscular.
Sintomatologia localizada preferentemente a fosa iliaca derecha.

Del laboratorio, las grandes eosinofilias, acompaiiadas de cifras clevadas
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de leucocitos, son los datos sobresalientes. Las primeras hasta el 819 y las se-
gundas hasta 52.000/mm?,

Radiolégicamente podemos tener manifestaciones de alteracién del lle-
nado de la zona intestinal afectada.

Macroscopicamente, las lesiones encontradas consisten en granulomatosis
miliar de la serosa intestinal, abarcando frecuentemente las capas subyacentes,
con sensacién, al tacto, de endurecimiento; obstruccién del lumen-intestinal por
las lesiones granulomatosas y el extraordinario edema de las diferentes capas de
la pared; participacion activa de los ganglios regionales; lesiones externas por
trombosis de la pared intestinal, llegando hasta la necrosis con perforacion.

Se describen los hallazgos de anatomia patolGgica, que revela gran in-
filtrado eosinofilico y presencia de huevos y larvas del pardsito.

Los 32 casos salicron con diagnéstico de granuloma cosin6filo parasitario
intestinal y su evolucién ha sido satisfactoria excepto en un caso que fallecié
complicado con perforacién intestinal y peritonitis.

Se establecen normas, tanto médicas, como quirfirgicas, para el manejo de
estos enfermos.
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