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RESUMEN

Se estudian 50 nifics con antecedentes de dolor abdominal recurrente da
localizacidén alta, tuvieran o no diarreas, "y en los cuales los
exdmenes habituales de heces fecales en merie v la intubacién ducdenal
convencional hablan dado resultados negativos. A todos se les realizé
un estudio endoscopico gastroduodenal, y se aprovechd la ccasidn para
obtener una muestra del jugo duodenal por aspiracidn directa durante
la propia endomcopia. Se encontrd duodenitis crénice en el 66 % de los
nines examinados y gastritis crénica en el 20 ¥ de los mismom. Se
demostrd la presencia de parasitismo ducdenal en el 52 % de los
pacientes a los cuales se les realizé el estudio’y predominarcn los
trofozoitos de giardias (28 %) v los ' gquistes de ameba’ histolitica
(22 X} en los 50 pacientes examinados. El aspirado ducdenal directo
transendoscopico ea un medioc de diagnédstico Gtil en el estudio de los
nifics con dolor abdominal recurrente de localizacién alta, y propone-
mos 8u uso  también en adultes. Debe estudiarse el posible papel de la
ameba histolitica en la causa de la ducdenitis crénica de alguncs
pacientes.

INTRODUCCION

Desde el sigle XIX se conoce la duodenitis y sin embarge. todavia no
sabemos mucho acerca de su significado clinico. causal y patogénice.
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La endoscopia del tracto digestive superior ha contribuide notablemente
al mejor diagnéstico de esta entidad, con la posibilidad de confirmarle
mediante la biopsia bajo wisién de la mucosa ducdenal.,

Se plantea que la duodenitis crdonica inespecifica es una inflamacidn del
ducdenc., mas cominmente del bulbo. con una infiltracidén celular principal-
mente de células mononucleares superficiales o extendidas en capas mis pro-
fundas. Se han reportado también ulceraciones microscodpicas, edcmng ingur=
gitacidén vascular, hemorragia y aplanamiento de las vellosidades.

El c¢riterio endoscdpico de la duodenitis o3 variable. Se han observado
anormalidades evidentes de la mucoza como Eritgm . edema y pecquenas Arcas
blancas erosionadas con Areas hemorrdgicas. En este aspecto, es noece-
sario tener en cuenta que en ocasionesa el enrojecimiento ¢ incluse la
hemorragia de la mucosa pueden deberse al roce instrumental con el fibros-
copio 0 a trastornos vasomotores por el acto exploratorio.

Dentro de las duodenitis de origen parasitarico ¢ ascciadas al parasi-
tismo intestinal podemos senalar a aquéllas relacionadas con flagelados del
tipo de la Giardia lamblia. nematodeos del tipo de Ascaris lumbricoides,
uncinarias &Hecntnr americanus ¥y Ancylostoma ducdenale) y Strongyloides
stercoralis.

Otros parasitos. cuyo habitat final es el colen. tienen una etapa de
transito a través del intestino delgado, y han sido senalados en épocas
pasadas como responsables de algunos casos de ducdenit%s: éate em el caso
de la Entamoeba histolytica v el Trichuris trichiura. gue son mencionados
poer Nasio en su capitulo dedicado a las duodenopatias parasitarias. Por
otra parte. alguncs cestodos como la Taenia sagiaata pueden localizarse en
el ducdeno y producir una inflamacidén que Loeper describid bajo el nombre
de sindrome pilorcduocdenal de la tenia hace alrededor de 50 anos.

Se han mencionado otros paradsitos que pueden tener una localizacién
duodenal en el ser humano. perc no hacemos hincapié en ellos por carecer.
hasta el momento. de interés en nuestro medio. 6.12

La ducdenitis, en sentido general, puede ser asintomatica. aungue a
menudo presenta un cuadro clinico variado que puede adoptar la forma de un
gindrome ulceroso complete o incompleto. © bien a modo de molestias
dispépticas. aunque también i%_? odenitis puede manifestarse a través de un
sangramiento digestivo alto.

El diagnéstice de la duodenitis se basa en el cuadroe clinico y
rndialbgiga (poco especificos) ¥ sobre tedo en la endoscopia y biopsia
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ducdenal, como ya expresamos al principio.

Segin la revisidén de Arzda Zulbica la endoscopla vy la biopsia concuer-
dan aproximadamente del 60 al 80 % de los casos. En nuestro medio se hizo
un estudio de 61 casos con diagnéstico endoscédpico de ducdenitis crénica.
con doble contreol anatomopatoldgico, ¥y se¢ obtuve un indice de coincidencia
que oscild entre 98.4 vy 93.4 %, segin los informes del primer examen
histico o del segundo, respectivamente.

Gonzalez Cansino et al. describen un aspecte endoscopice en las duode-
nitis asociadas a giardiasis. caracterizado por edema, enrojecimiento vy
ercaiones de la mucosa ducdenal.



En cuanto a los sintomas generales del parasitiame intestinal podemcs
decir gue son variables v mas amplios que los desla ducdenitis per sl sola.
Entre los gintomas mis frecuentes se encucentran ¢l dolor abdominal con
diversas localizaciones. las diarreas. la astenia, la anorexia. la pérdida
de peso,. la anemia, los trastornoz psliguicos. el prurito anal y otros tras-
tornos digestiveos y extradigestives.

Los principales medios diagnédsticos del parasitismo ducdenal son el exa-
men repetido de muestras de heces fecales (con sus diversas técnicas) vy la
intubacién duodenal. En los adltimos anos se ha hecho hincapié en los
métodos de diagnostico de la giardiasis, al tener en cuenta la frecuencia
de este parasitismo en nuestro pails. Estos métodos incluyen diversas
técnicas para la bdsqueda de la giardiggggz las heces fecales, contenido
ducdenal o en el propioc tejido mucoso.

La técnica del frotis duodenal mediante la obtencidn de la muestra bajo
visidn endoscépica, fijandola después en metanol ¥ luego coloreandola  con
Giemsa para 3& examen al microscopio éptico, fue utilizada con éxito por
Estrada et al. para el diagnéstico de este tipo de parasitismo. Sin
embargo, la abrumadoramente alta positividad de este medio diagnéstico ha
provocado cierto grado de reserva en varios colegas nuestros. Esto nos
morivd 4 desarrollar otros medios alternativos de diagnéstico que pudieran
tener algun tipo de wvalor no s4le para la giardiasis. 8ino también para
otros parasitos gue habitan en el ducdeno o transitan por £1. ¥ que no sus-
tituyan, sino complementen. a los métodos de diagnédstico antes mencionados.
Egs por eso que decidimos realizar panendoscopia con aspirado ducdenal
directo a un grupo de ninos con sintomas predominantes de dolor abdominal
recurrente, con diarreas o© sin estas, ¥ en los cuales las heces fecales
repetidas vy la intubacitdn duodenal convencional habilian dado resultados
negativos,

MATERIAL Y METODO

Se estudian 50 ninoes en edades comprendidas entre 1 y 14 anos cuyos
gintomas principales eran el dolor abdominal recurrente de localizacidn
alta, tuvieran o no diarreas, ¥ en los cuales los exdmenes habituales de
heces fecales en serie e intubacién duodenal convencional hablan dado
resultados negativos, Para ello se les realizd a todos un examen visual con
el panendoscopic de uso pediatrico tipe GIF-P3, marca Qlympus. ¥y la aspira-
cidn del contenide duodenal se realizd con un catéter de lavado tipo estan-
dar modelo PW-2L.

La muestra asi ocbtenida se examinég casi inmediatamente al microscopio
aptico en forma directa, para determinar si existian o no parasitos.

RESULTADOS

%e les realizd aspirado ducdenal directo transendoscépico a 50 ninos en
edades comprendidas entre 1 ¥ 14 anoa, de los cuales 31 perteneclan al sexo

210
.l



femening (62 %) ¥y 19 al sexoc masculine (38 %). La distribucidn por edades y
sexo se¢ expone en la tabla 1.

Tabia 1. Distribucidén por edades y sexo

Grupo de edades Sexo
{afios) Masculing Femenine Total Porcentaje
G - 5 ] 1 1 2
& = 10 o 5 5 10
11 - 14 19 25 44 1
Total 19 31 50 100

Fuente: Historia clinica.

Los resultados endoscopicos mos.raron 15 casos dentro de limites nor-
males. 33 casos con duodenitic crénica (4 de éstos de tipo erosivo).
10 casos con gastritis crénica y otro con un prolapse pilérico soclamente.
Debemos senslar gque 9 pacientes de los mencionados anteriormente tenlan
simultdneaments gastritis crénica (GC) y duodenitis crénica (DC). lo gque
cominmente dencminamos uu-troﬁuudbniti- crénica en el lenguaje endoscépico
{tabla 2).

El aspirado ducdenal directo transendoscépico mostréd resultades negati-
vos en 24 casos (48 %) y positivos en 26 (52 %). Se encontraron trofozoitos
de giardias en 14 casos (28 %¥). quistes de ameba histolitica en 11 casos
(22 %), huevos de Agscaris 4n un paciente y de necator en otro (2 %¥). Con-
viens swhalar Que una nina presentaba simultadneamente trofozoitos de giar-
dias ¥ quistes de ameba histolitica. Ls tabla 3 riuastra estos resultados.

En relacién con la presencia de pardsitos en los pacientes que presenta-
ban DC en la endoscopia ¥ en aguellos gque no la presentaban., huestre estu-
dic mostrd que de los 33 casos con DC. 12 tenian trofozoitos de giardiss en
el aspirado duodenal (36.3 %), & tenian gquistes de ameba histolitica
(24.2 %) y uno presentd huevos de necator (3 ¥). En cambic, de los 17
pacientes que no presentaban DC en la endoscopia. 2 tenian trofozoltos de
giardias en el aspirado ducdenal (11.7 %), 3 tenian gquistes de ameba his-
tolitica {17.6 %) ¥ uno tenia huevos de Ascearis (5.6 %). Debemos recordar
que en el grupo de pacientes con DC se hallaba una nifis que en el aspirado
duodenal mostrd simultéAneamente trofozoitos de giardias y quistes de ameba
histolitica. Estos resultados se exponen en la tabla 4.
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El aspirade duodenal directe transendoscépico probd ser un medio de
diagnoatico Gtil en el estudio de los ninocs con dolor abdominal recurrente
de localizacién ealta. con o sin diarreas ya qQue mostrd la presencia de
parasitos en 26 (52 %) de los 50 casos investigados. en lca cuales &1 examen
de muestras repetidas de heces fecales y la intubacidn duodenal conven-
cional hablan dado resultados negativos.

Las hembras superaron en numerc a los varones &n este estudio en propor-
cidn de 1.6: 1. lo que refleja gue en nuestra casuilstica el sexo femenino
fue mas propenso gue el masculine a presentar delor abdominal recurrente
alto de causga oscura. No tenemos explicacidén para este fendmenc.

El £88 % de los ninos a los cuales se les realizd endoscopia tenian
edades comprendidas entre los 11 y los 14 afos. pues esate medio de
diagnéstico algo agresiveo preferimos evitarle en edades mas tempranas de no

ser absclutamente necesaric.
En cuanto a los hallazgos endoscépicos, nos llamd la atencidn encontrar

duodenitis crénica en el 66 % de los nifies bajo el estudio ¥y gastritis
crénica en el 20 %, lo gual no implica necesariamente gue éstas sean las
causas del dolor abdominal en muchos de ellos. detalle gue no debe confun-
dirnos ¥ llevarnos a una postura conformista en relacidn con el diagnédstico
de cada enfermo en particular.

En relacidn con el examen parasitoldgico del aspirado duodenal trasen-
dostépico. pudimos observar gue la presencia de giardias quedd bien demos-
trada en el 28 % de los pacientes (14 casos del total) ¥y en el 36.3 % de
los 33 casos que presentaban duodenitis crénica en la endoscopia. Cabe
esperar gue la giardiasis sea la presunta culpable de los sintomas de
muchos de estos ninos., pero tenemos la impresidn de que a menudo se so-
brevalora el papel patdogeno de este parasito en nuestro medio. En  los
4 pacientes con ducdenitis crénica de tipo erosive 2 tenlan giardias y en
los otros 2 no se demostrd parasitismo alguno.

En nuestro estudio también se detectd la presencia de giardias en el
11.7 % de los 17 casos gue no mostraban dane de la mucosa ducdenal en la
endoscopia. Estos hallazgos coinciden con los de otros autores cubanos.

La presencia de guistes de ameba histollitica en el aspiradoe duocdenal es
motivo de controversia. v existen especialistas que la aceptan y otros gue
la nicgan. No podemos definir s1i  este hecho corresponde a un  simple
transite del pardsiteo a través del ducdenc para dirigirse siempre hacia el
colen. © 5i realmente la ameba puede instalarse en alqunos casgs. de manera
temporal o definitiva, en el ducdenoc y psaducir una duodenitis. tal como lo
aceptan desde hace tiempo otros autores,

Los gue no simpatizan con esta idea podrian sospechar gue la mejorila
clinica con tratamiento especifico antiamebiano en estos pacientas. se
podria deber a la destruccion de presuntas giardias gque nunca pudieron
detectarse, pero esto en el mejor de 1os casos no pasaria de ser una buena
especulacian. La realidad nos aconseja seguir estudiando 1 posible papel
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de la ameba histolitica en la génesis de algunas ducdenitis ¥ no encerrar-
nos en esquemas. EL tiempo dird la dltima palabra sobre este tema.

En el presente estudio. la ameba histolitica estuvo presente en 8 casos
(24.2 %) de los 33 que tenlan duodenitis crdnica vy en 2 cazos [17.6 %) de
los 17 casos que no la tenlan endoscépicamente. Es conveniente meditar
sobre estas cifras y luego relaciocnarlas con las opinienes que homos ver-
tido sobre la presencia de la ameba en el ducdeno.

La presencia de hucevos de ascaris en un caso sin duodenitis en la endos-
copia. ¥y de huevos de necator en otro que sl mostraba duocdenitis. no puede
conducirnos a conclusiones. Ez evidente gue puede tratarse de un hecho
cagsual, aungue no se puede excluir gue en algin caso dichos parasitos sean
capaces de producir sintomas al llegar a su estado larvario o adulto.

Nuestro estudio no s¢ propuso realizar una investigacidn sobre evolucidn
de los casos con tratamiento especifico. =sine desarrollar un método
diagnédstico no usual en nuestre medio que sirva de complements a los  demas
medios va conocidos vy difundidos en la literatura médica.

SUMMARY

Fifty children with history of recurrent upper abdominal pain. with and
without diarrhea, are studied. Routine serial stool tests and conventional
ducdenal intubation had provided negative results. All patients uanderwent
gastroduodenal endoscopy and this chance was taken to obtain a sample of
ducdenal juice by direct aspiration during endoscopy. Chronic duodenitis
was found in 66 % of the children examined and chronic gastritis in 20 % of
them. The presence of duodenal parasites was demonatrated in 52 % aof
patients undergoing the study. with Giardia trophozoites (28 %) and Amoeba
histolytica cysts (22 %) being prevalent in the 50 patients examined. The
direct transendoscopic duodenal aspirate is a useful diagnostic tool in the
study of children with recurrent upper abdominal pain and ita use is adve-
cated in adults too. The potential role of Amoeba histolytica in the
etiology of chronic duocdenitis in some patients requires further studies,

RESUME

On étudie 50 enfants avec des antécédents de douleur abdeminale récurrente
de localisation haute, avec ou sans des diarrhées., et dans lesquels les
examens habituels de selles en série et l'intubation ducdénale convention-
nelle avaient donné des résultats négatifs. On a pratiqué & tous. et on a
saisi l'occasion pour obtenir un échantillon du jus duodénal par aspiration
directe pendant la propre, endoscopie. On a détecté une ducdénite chronigque
dang le 66 % des enfants examinés et une gastrite chronique dans le 20 %.
On a démontré la présence de parasitisme ducdénal dans le 52 % des patients
auxquels on avait applique 1'étude. et on a trouvé une prédominance des
trophozoltes de Giardia (28 %) et des kystes d amibe hystolytique (22 %)
dans les 50 patients examinés. L'aspiration duodénale directe transendos-
copique c'est un moyen de diagnostique utile pour 1'étude des enfants avec
de la douleur abdominale récurrente de localisation haute. et nous propo-
s0n8 son emploi aussi dans les adultes. On doit étudier le possible rédle de
1 'amibe hystolytigue comme cause de la duodénite chronique dans guelques
patients.
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