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Balantidium coli apendicular como hallazgo
incidental. Reporte de un caso
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Resumen

Balantidium coli es el inico miembro de la familia Balantidiidae capaz de producir infeccién en seres humanos. Presentamos un caso en un hombre de 43 afios que
ingresa para correccion quirdrgica de hernia ventral durante la cual se realizd apendicetomia profilactica. En el estudio histopatoldgico se observo apéndice cecal
con arquitectura conservada, sin la presencia de apendicitis ni periapendicitis. En la luz se reconocieron estructuras grandes (aproximado de 50 ym) redondas con
citoplasma amplio con vacuolas grandes, cilias periféricas y nicleos densos, los cuales correspondieron a trofozoitos de Balantidium coli.
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Apendicular balantidium coli as incidental finding during surgery. Report of a case

Abstract

Balantidium coli is the only member of the Balantidiiae family capable of infecting human beings. We present one in a 43 years-old male admitted for a surgical co-
rrection of an incisional hernia with prophylactic appendicectomy. Histopathological findings reported the cecal appendix within normal architecture, appendicitis
and peri-appendicitis free. At the lumen big, rounded shape structures (aprox. 50 mm) were visible with broad cytoplasm, big vacuoles, peripheral cilia and dense

nucleus, corresponding to Balantidium coli trophozoites.
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Introduccion

Balantidium coli (B.coli) el Unico miembro de la familia Bal-
antidiidae capaz de producir infeccion en seres humanos. El
trofozoito es de forma ovalada con un tamafio promedio de
50 um con una variacién entre 40 um a 200 um y posee en la
parte anterior una boca o citostoma con cilias largas que uti-
liza para alimentarse, asi como vacuolas a donde va dirigido
el alimento para el proceso de digestion™.

La infeccién en humanos inmunocompetentes es rara por lo
que es reportada en mayor frecuencia en pacientes inmu-
nocomprometidos®“. Su distribucion a nivel mundial es am-
plia, con una prevalencia variable entre 0.02 % al 1%°. Las
areas con mayor prevalencia son: América Latina, Iran, Papua
Nueva Guinea, Filipinas y algunos paises del Medio Oriente
no superando el 5% de todas las parasitosis®’. En Colombia
la prevalencia exacta es desconocida, sin embargo, existen
datos de tasas de infeccién de hasta 2.22 casos /100, 000
habitantes de acuerdo a un estudio realizado en este pais®.

Clinicamente los pacientes infectados por B.coli, son asin-
tomaticos, sin embargo, dentro de las manifestaciones clini-
cas mas frecuentemente descritas estan el dolor tipo célico y
diarrea que puede ser esporadica, recurrente o muy marcada
asociado con episodios de estrefliimiento. Las heces con-
tienen una gran cantidad de moco, pero rara vez hay san-
gre(3). En algunos casos puede haber ulceracion fulminante
con perforacion del intestino, lo que origina hemorragia,
shock e incluso la muerte(9, 10). Presentamos el caso de un
paciente con infeccion por B.coli en el apéndice cecal como
hallazgo incidental.

Descripcion del caso

Hombre de 43 afios que ingresa de forma ambulatoria para
correccion quirdrgica de hernia abdominal secundario a lapa-
rotomia exploratoria hace 7 afios por cuadro no claro de pe-
ritonitis quien requiri6 cierre por segunda intensién. Durante
la cirugia de la hernia se realiza apendicectomia profilactica.

Departamentos de Patologia, Hospital Universitario de San José.

1 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogot4, Colombia.

2 https://orcid.org/0000-0002-3484-5605

3 https://orcid.org/0000-0002-8068-5702

4 Instituto de Investigacion. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud,
Bogota, Colombia. https://orcid.org/0000-0002-8428-5837

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: md.juanrocha@gmail.com

Recibido: 27/03/2020; Aceptado: 28/09/2020

Coémo citar este articulo: C.J. Pérez-Hernandez, et al. Balantidium coli apendicular
como hallazgo incidental. Reporte de un caso. Infectio 2021; 25(1): 138-141
http://dx.doi.org/10.22354/in.v25i2.933



Balantidium coli apendicular como hallazgo incidental. Reporte de un caso

En la revision por sistemas el paciente manifestd episodios
ocasionales de dolor abdominal de tipo célico y deposicio-
nes liquidas de color amarillo claro sin moco ni sangre de
larga data de evolucién. Dentro de los antecedentes de im-
portancia, se destaca que el paciente ha trabajado por mas
de 10 afos en una tienda de viveres para consumo humano
la cual incluye venta de carnes de pollo, cerdo y res.

Al examen fisico se observd un paciente en buen estado
general, signos vitales dentro de los limites normales y exa-
men general sin alteraciones. En el abdomen el Unico hal-
lazgo positivo es la presencia de la eventracion desde el area
subxifoidea hasta la suprapubica. No se reconocian masas,
megalias, ni dolor a la palpacion.

Dentro de los paraclinicos prequirirgicos se observo el he-
mograma con 12.300 leucocitos, 72% de neutréfilos, 23% de
linfocitos, 4% monocitos y 1% de eosindfilos. El recuento de
eritrocitos fue 3,21M/ul; hemoglobina de 14.2 g/dl; hemato-
crito del 45.1%; RDW del 16%). No se documentaron alter-
aciones en la funcién renal ni realizacion de examen cop-
rolégico en el seguimiento de paciente. La Tomografia Axial
Computarizada de abdomen reporta eventracion de pared
abdominal, sin alteraciones a nivel intestinal

En el servicio de patologia se recibié el apéndice cecal para
analisis anatomopatoldgico. En dicho estudio se describe un
apéndice cecal de 7 x 1 x 0,5 cm de apariencia usual sin la
presencia de membranas fibrinoides. A los cortes seriados
la luz apendicular se observé sin alteraciones. En el estudio
histopatoldgico en los cortes tefidos con Hematoxilina y
Eosina (H & E) se reconoce apéndice cecal con arquitectura
conservada, la mucosa presenta epitelio con adecuada pro-
duccién de moco dispuesta sobre una mucosa con agrega-
dos linfoides prominentes y formacion de centros germinales
reactivos, sin presencia de apendicitis ni periapendicitis. En
la luz se reconocen unas estructuras grandes, redondas con
citoplasma amplio con vacuolas grandes, cilias periféricas y
nucleos densos compatibles con trofozoitos de Balantidium
coli con un tamafo aproximado de 50 um (Figura 1). Posteri-
or a ello se realizé seguimiento clinico del paciente con estu-
dios coproldgicos seriados en los que se observaron formas
quisticas de B coli. El paciente recibi6 tratamiento con 500
mg de metronidazol por via oral cada ocho (8) horas durante
cinco dias con posteriores estudios coproldgicos negativos
una vez finalizado el tratamiento.

Discusién

La infeccion por B.coli se transmite en su gran mayoria por
agua contaminada por las heces del cerdo infectado. Los
trofozoitos viven en el intestino grueso ya sea en la luz o
produciendo ulceraciones en la mucosa. La infeccién se lleva
a cabo en el intestino por la multiplicacion de los trofozoi-
tos, los cuales se enquistan en la luz intestinal, salen junto
a las heces fecales e inmediatamente son infectantes. La
transmision se hace por cualquier mecanismo que permita

Figura 1. Cortes histoldgicos tefiidos con Hematoxilina y eosina. Se observa
Trofozoitos de Balantidium coli con un tamafio aproximado de 50 ym, se
reconocen cilios, macrontcleos y vacuolas.

la ingestion de los quistes. Una vez ingeridos, la membrana
quistica se destruye y de cada quiste emerge un trofozoito
en el intestino”". Por otro lado, se ha documentado infec-
cion y estado de portador a nivel de los porcinos, principal-
mente cerdos en hasta el 50% de estos en estudios realiza-
dos en granjas''-™*. Por esta razén se ha descrito que la infec-
cion por B.coli es mas frecuente en aquellas personas que
tienen o han tenido contacto con cerdos, heces de cerdos,
carnes obtenidas y procesadas a partir de los mismos es el
caso de granjeros, campesinos y trabajadores de la industria
frigorifica y abarrotes, como es el caso de este paciente®. El
contacto entre humanos y el parasito por si solo no es sufi-
ciente para causar enfermedad por lo que hay otros factores
involucrados como la inmunidad del huésped, al igual que la
capacidad del agente etioldgico y su habilidad para invadir
diferentes tejidos del individuo®.

El diagndstico se basa en la deteccion de trofozoitos en
muestras de heces de pacientes sintomaticos o en tejido
recolectado durante una colonoscopia. Los quistes se en-
cuentran con menos frecuencia y es mas probable que se
recuperen de las heces formadas™.El B.coli se destruye rapi-
damente fuera del colon, por lo tanto, las muestras de heces
deben recogerse repetidamente, y examinarse o conservarse
inmediatamente para mejorar la deteccién del parasito* ™.

Dentro de los métodos de procesamiento de las heces es-
tan el examen directo con solucion salina buferada; métodos
de centrifugacion tal como fue escrito por Ritchie (1948) y
modificado por Young et al. (1949); El método de flotacion
y centrifugacién descrito por Faust et al. (1938), utilizando
una solucién de sulfato de zinc con una densidad de 1180
g/cm3; y flotacién utilizando soluciéon sucrosa con densidad
de 1300 g/cm3 descrito por Sheather (1923) y modificado
por huber et al. (2003). Por ultimo el método sedimentacién
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espontanea de Lutz (1919), el cual ha mostrado ser mas util
en comparacion a los otros métodos descritos al momento
de buscar quistes (P<0.005)".

La balantidiasis normalmente afecta al colon, aunque en al-
gunas ocasiones se ha descrito afectacion del ileon terminal.
Las lesiones producidas se pueden observar desde el ciego
hasta el recto, aunque éste y el colon sigmoides son las areas
mas afectadas. Al inicio las lesiones producidas son ulcer-
aciones pequefias, planas y redondeadas. Posteriormente las
lesiones se expanden formando Ulceras que se asemejan a
las de la colitis amebiana. Pueden ser numerosas o escasas.
Dichas ulceras estan cubiertas por fibrina y alrededor tienen
un halo eritematoedematoso, y la mucosa entre ellas es nor-
mal pudiendo dar lugar a una perforacion. B.coli es dificil de
identificar en el fondo de las Ulceras, pero son muy numero-
sos en la periferia®.

En el apéndice cecal rara vez el B.coli causa apendicitis aguda,
sin embargo, hay casos reportados de afectacién apendicular
en infeccion diseminada, principalmente en pacientes inmu-
nocomprometidos'™™. En un estudio desarrollado en Turquia
por los departamentos de cirugia general de los hospitales de
la universidad Yeni Ylzyil (Istanbul) y el Hospital de la univer-
sidad de Yuzucu (Van), el cual tenia como objetivo describir
la técnica de apendicectomia laparoscopica para prevenir la
contaminacién peritoneal en los casos sospechosos de apen-
dicitis aguda. Se reconocié la presencia de B.coli Unicamente
en 1 paciente de 97 estudiados®. En nuestro caso el paciente
tampoco tenia cuadro clinico instaurado de apendicitis aguda
puesto que fue extraida de manera preventiva durante un pro-
cedimiento de correccion de hernia ventral (incisional).

Aunqgue el intestino es el sitio mas comun de la balantidia-
sis, también se han descrito sitios menos frecuentes como en
higado, pulmén y tracto genitourinario?'. Se postula que la
infeccién de este parasito a la via urinaria y ginecolégica se
debe por diseminacion directa desde el area anal o secundar-
ia a fistula por el microorganismo?. A nivel pulmonar los ca-

Figura 2. Cortes histolégicos tefiidos con Hematoxilina y eosina. Se observa
Trofozoito B.coli en relacién a la mucosa apendicular.

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

sos en los cuales se da la deteccion de B.coli, se ha notado que
la presencia de este puede generar dificultades diagnosticas
debido que las células epiteliales ciliadas con cambios reacti-
vos podrian llegar a ser confundidas con trofozoitos de Bal-
antidium debido a la presencia de cilias en su estructura®?,

El principal medio de transmision de B.coli es a través de su
ingesta a través de agua o alimentos contaminados, cuyo ries-
go podria estar aumentado por el trabajo en tienda de viveres
que podria en este caso haber puesto en contacto al paci-
ente con carne contaminada por el microorganismo. Aunque
el diagnéstico de esta parasitosis generalmente se realiza en
el examen en heces es posible su deteccion de manera inci-
dental en muestras de tejido enviadas para estudio y analisis
histopatoldgico en los Laboratorios de patologia.

Por otro lado, a pesar de que la forma de presentacion clinica
mas comun son los cuadros diarreicos, se han descritos otras
formas como: peritonitis e inclusive afectacion de otros 6r-
ganos. Dado el contexto planteamos la hipdtesis de que el
episodio de peritonitis de etiologia no clara y perforacion in-
testinal presentado en el pasado podria estar en relacién a la
infeccion por Balantidium coli.
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