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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio preliminar para establecer 
la asociación de Campylobacter pylori con la 
presencia de gastritis y/o úlcera gástrica. Un 
total de 53 pacientes de la Consulta de Gastros-
copía del Hospital San Juan de Dios, fueron 
seleccionados para estudio histológico y 
microbiológico de biopsia gástrica. 
La bacteria fue identificada como C. pylori en 36 
(73,5%) de 49 biopsias de mucosa antral, que 
presentaba una acentuada reacción inflamatoria 
neutrofílica, concomitantemente con la 
presencia del bacilo. 
Se encontró una fuerte asociación del C. pylori y 
los hallazgos histológicos de gastritis aguda 
antral y úlcera antral, demostrada por examen 
histológico, frotis por aposición y cultivo. 
Se comprobó la sensibilidad de la tinción de 
Gram en los frotis por aposición, como método 
de diagnóstico rápido y de bajo costo. [Rev. 
Cost. Cienc. Méd. 1989; 10 (2) :31-40]. 
 
INTRODUCCION 
 
Desde hace casi un siglo, se tienen registros de 
la observación de espiroquetas en la mucosa 
gástrica de animales y humanos (18). Esto ha 
sido motivo  de  estudio para   tratar   de   deter- 
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minar el por qué de su presencia en el hombre y 
su relación con la enfermedad gástrica, 
considerando de este modo la posibilidad de 
una etiología infecciosa en la producción de la 
gastritis y la úlcera péptica (1, 5, 8). 
A mediados de siglo aparece el primer trabajo 
hecho en especímenes de biopsia en humanos, 
cuyos resultados fueron difíciles de interpretar 
(18). En 1979 y 1981, Warren y Marshall (10, 
12, 23) observaron espiroquetas en 
especímenes de mucosa antral con gastritis 
crónica activa, y lograron el aislamiento de un 
bacilo curvo gramnegativo, con las 
características de Campylobacter pylori, 
estableciendo as í una presunta relación entre su 
presencia y la producción de enfermedad 
gástrica. 
Con el propósito de estudiar esta relación en 
Costa Rica, fueron seleccionados 53 pacientes 
de la Consulta de Gastroscopía del Hospital San 
Juan de Dios, San José, Costa Rica, con un 
diagnóstico clínico de síndrome ulceroso. Este 
reporte analiza específicamente la presencia de 
las bacterias, su aislamiento e identificación y su 
probable asociación con gastritis y/o úlcera 
péptica comprobada histológicamente.  
 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Se  realizó    un    estudio     prospectivo     de 
53     pacientes  seleccionados    de   la Con-
sulta    de    Gastroscopía    del    Hospital    San 
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Juan de Dios, San José, Costa Rica, en el 
período comprendido entre abril y octubre de 
1988, quienes presentaban sintomatología 
presuntiva de gastritis y/o úlcera péptica. Treinta 
y cinco pacientes eran mujeres (66%) y diecio-
cho hombres (34%). 
El ámbito de edades osciló entre los 16 y 74 
años, con una edad mediana de 46 años . Un 76 
por ciento de los pacientes eran menores de 60 
años. Se realizó el estudio endoscópico y la 
toma de biopsia gástrica con un doble muestreo; 
se depositaron los especimenes en un 
recipiente con formalina y otro con solución 
salina estéril para proceder el análisis 
histológico y microbiológico respectivamente. 
La muestra para estudio microbiológico se 
cultivó por oposición del tejido sobre una placa 
de agar chocolate suplementado (Thayer-Martin 
Suplement II Mikrobialogie), se incubó a 362 C, 
en una atmósfera microaerofílica la cual se 
obtuvo con media tableta de Alka-Seltzer (Miles 
Lab. Inc.) disuelta en 10 ml de agua, en una 
jarra de Brewer sin catalizador. Luego se hizo 
un extendido por aposición del tejido en un 
portaobjetos estéril para proceder a teñir con 
Gram modificado (17). Al cabo de 4 días se 
analizaron aquellas colonias con un diámetro de 
aproximadamente 1 mm, translúcidas y de color 
grisáceo. Se les realizó tinción de Gram para 
observar la morfología tipo Campylobacter, 
además de pruebas específicas como catalasa, 
oxidasa, ureasa rápida, tinción para flagelos, re-
sistencia al ácido nalidíxico, crecimiento en 
NaCI al 3,5 por ciento y en glicina al 1,0 por 
ciento para confirmar su identificación. 
Para    el     análisis histológico, el tejido fijado 
en formalina    al     10 por      ciento se 
impregnó     en    resma       de    plástico      y 
en     parafina.    Se   hicieron  cortes  a 2 micras 
 
 
 

y a 5 micras de acuerdo al material de 
impregnación respectivamente. Se tiñó con 
hematoxilina-eosina. Se estableció el 
diagnóstico de la lesión gástrica y se 
identificaron microorganismos con 
características semejantes al Campylobacter, 
como estructuras curvas dispuestas a lo largo 
de la superficie mucosa y dentro de las 
glándulas. Posteriormente se realizaron 
tinciones adicionales como azul de toluidina en 
los cortes en plástico y Giménez en los cortes 
en parafina, para su observación por 
microscopía de luz. 
De algunos casos se hizo estudio para 
microscopía electrónica para observar la 
ultraestructura del bacilo. 
 
RESULTADOS 
 
De los 53 casos evaluados, 22 de ellos (42%) 
presentaron una úlcera antral al momento de la 
gastroscopía.  
En 49 casos, las biopsias se obtuvieron del 
antro gástrico, y en 36 de estos (74%) la 
bacteria fue identificada al examen histológico 
como bacilos curvos hematoxilinofílicos, 
fácilmente reconocibles en los cortes teñidos 
con hematoxilina-eosina, azul de toluidina y 
tinción de Giménez. (Figuras 1 y2).  
En cuatro pacientes, las biopsias se tomaron de 
sitios diferentes del antro, distribuidos de la 
siguiente manera: una de una lesión ulcerada 
del cuerpo, dos del fondo gástrico y una de la 
región subcardial. 
Las bacterias se encontraron en la capa de 
moco que reviste el epitelio superficial y en los 
cuellos glandulares, en contacto estrecho con 
las células epiteliales. (Figura 2).  
La mucosa gástrica exhibía inflamación aguda 
en 37 de los casos positivos. (Figuras 1, 3 y 4). 
La    correlación    entre  el tipo de lesión 
gástrica     encontrada    y       la   presencia   de 
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bacilos se muestra en el Cuadro 1. En el Cuadro 
2, se ve la distribución de los casos positivos por 
grupos de edad. No se abarcó gran número de 
pacientes mayores de 70 años, en quienes la 
frecuencia de aislamiento de C. pylori es del 70 
por ciento (9). La frecuencia del bacilo en los 
cortes histológicos de los casos con úlcera 
antral fue mayor (86%) que en aquellos con 
gastritis. 
Los frotis directos de biopsia gástrica teñidos 
con Gram modificado presentaban un 
predominio de bacterias gramnegativas, con 
morfología curva característica de 
Campylobacter pylori (Figura 5). 

 
A los cuatro días de incubación en el medio de 
agar chocolate suplementado crecieron 
colonias, a las que se les realizó tinción de 
Gram, observándose bacilos gramnegativos con 
morfología de U. (Figura 6). 
C. pylori se aisló en 40 de los 53 casos 
estudiados (75%) y fue identificado como tal 
basándose en las siguientes pruebas: oxidasa, 
catalasa y ureasa rápida positivas; fermentación 
de glucosa, crecimiento en NaCI al 3,5 por 
ciento y glicina al 1 por ciento negativas, y por 
su resistencia al ácido nalidíxico.  
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* Uno de los casos  en este grupo de edad  mostraba  
   lesión histológica mínima. 
 
 
DISCUSION 
 
En este estudio, aunque no hubo pacientes 
control negativos por la dificultad de conseguir 
biopsias en voluntarios asintomáticos, se pudo 
corroborar algunos de los datos reportados en la 
hoy abundante literatura, que habla de la 
asociación entre C. pylori y la producción de 
gastritis y úlcera péptica. Al igual que otros 
autores, se obtuvo una buena correlación entre 
las gastritis aguda y la presencia del bacilo (2, 3, 
7, 12, 13, 20).  
Con    relación   a  la úlcera antral se en-
contraron cifras     altas    de presencia del 
bacilo     (86%),    lo cual no concuerda con 
otros      estudios   donde    no   se    pudo     de- 

 
mostrar (2, 3, 11, 21, 22). Sin embargo, Mc 
Nulty y colaboradores (13) y Johnston y 
colaboradores (7) corroboran estos hallazgos. 
Al examinar histológicamente los es pecímenes 
de biopsia, se observó que en todos los casos 
en los cuales se demostró el Campylobacter 
pylori, éste era fácilmente reconocible en las 
tinciones con hematoxilina-eosina como bacilos 
curvos, de color azul, ubicados en y por debajo 
de la capa de moco que recubre el epitelio, en 
los cuellos glandulares de las criptas, rela-
cionados estrechamente con las células 
epiteliales y en los sitios de unión intercelular, 
de acuerdo a lo reportado originalmente y en 
estudios posteriores (6, 12, 22). 
Otro dato importante es la actividad neutrofílica 
acentuada que mostraba el epitelio glandular en 
los casos positivos, a este hallazgo también se 
refieren otros autores (10, 20), lo cual se puede 
interpretar como indicador de la reacción del 
huésped a la colonización del bacilo. 
Semejante a lo reportado en otros trabajos (10, 
12, 23) no se encontró la bacteria en áreas con 
metaplasia intestinal. 
La metodología tradicional de aislamiento de C. 
pylori se basa en el uso de medios de cultivo 
con antibióticos y de sobres generadores de 
bióxido de carbono. Por razones de índole 
económico en este estudio se introdujo el uso 
de agar chocolate suplementado sin antibióticos 
y las condiciones microaerofílicas se obtuvieron 
con el uso de tabletas de Alka-Seltzer, obte-
niéndose magníficos resultados en el 
aislamiento de la bacteria. 
Al igual    que otros autores (16, 19) se 
considera que la     tinción     de     Gram     de     
los    frotis   por    aposición   es tan efectiva 
como   el    cultivo.   Este   es   un   método    de 
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diagnóstico rápido y de bajo costo, comparado 
con el costo y tiempo requeridos para efectuar 
tinciones de cortes histológicos, aislamiento e 
identificación de la bacteria, así como el costo 
en pruebas comerciales para detectar la 
producción de ureasa (4, 15); la morfología 
curva y la característica gramnegativa del C. 
pylori es fácilmente observable sin que medie 
confusión con otras bacterias del tubo digestivo, 
que pudieran ser arrastradas durante el proceso 
de la toma de muestra. 
Se debe considerar la ampliación de la 
investigación en este campo, tomando en 
cuenta otros factores que intervengan en la 
colonización e implantación de este 
microorganismo en la mucosa gástrica. 
 
 

ABSTRACT 
 
A preliminary study was perfomed in order to 
establish the association of Campylobacter 
pylori with the presence of gastritis and/or 
gastric ulcer in gastric biopsies. A series of 53 
patients from the Gastroscopy Unit of Hospital 
San Juan de Dios were selected for histologic 
and microbiologic study of their gastric biopsies. 
Bacteria present in 36 of 49 biopsies of antral 
mucosa (73%) were identified as C. pylori and 
there was a concomitant marked acute 
inflammatory infiltration. A strong association 
was found between the presence of C. pylori as 
shown by histological examination, touch 
preparations and culture and acute gastritis of 
the antrum or antral peptic ulcer. Gram stain of 
touch preparations has great sensibility and it is 
a quick and low cost diagnostic met hod. 
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FIG. 1. Mucosa gástrica con un marcado infiltrado inflamatorio polimorfonuclear 
del corion y del epitelio glandular. En el borde superior izquierdo hay 
conglomerados de microorganismos bacilares curvos. 1.000 X. HE. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F1G. 2. Conglomerados de bacilos curvos presentes en la capa de moco que 
reviste el epitelio y adheridos a las membranas celulares de las células 
epiteliales. 1.000 X. HE. 
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FIG. 3. Epitelio glandular infiltrado por polimorfonucleares neutrófilos. 1.000 X. HE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HG. 4. Leucocito polimorfonuclear neutrofílico fagocitando bacilos. 1.000 X. HE. 
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FIG. 5. Tinción de GRAM modificado, frotis por aposición de mucosa gástrica. 1.000 X.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG. 6. Tinción de GRAM modificado, microorganismos en forma de U 
obtenidos en una colonia de cuatro días de crecimiento. 1.000 X.  
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