
56 57

Volumen 65 NÀ 1 Enero - Marzo 2011

CCCC

Indicar Autores y lugar de trabajo

DUODENITIS POR STRONGYLOIDES 
STERCORALIS SIMULANDO LESION 
POLIPOIDE DE DUODENO.

RESUMEN

La Strongyloidiasis es una parasitosis intestinal pro-
ducida por  un nematodo de distribución mundial, es 
endémica en zonas tropicales, el parasito penetra a 
través de los pies en forma de larva fi lariforme  presen-
te en suelos infectados. Puede presentar manifestacio-
nes Dermatológicas, Respiratorias y Gastrointestina-
les, siendo estas ultimas de variado espectro, que van 
desde síntomas vagos e inespecífi cos  hasta Enteritis 
Invasiva. Los métodos convencionales de examen de 
heces seriados  o radiología no son lo sufi cientemente 
sensibles ni específi cos.  La endoscopia ha aumenta-
do la posibilidad de hacer mejores diagnósticos, así 
como la biopsia gástrica y duodenal; de hecho se con-
sidera a los hallazgos endoscópicos como marcadores 
de severidad de la infección.  Presentamos el caso de 
un paciente con síntomas dispépticos y  hallazgos en-
doscópicos e histológicos de  Duodenitis por Strongy-
loides Stercoralis. El paciente recibió  tratamiento con 
Ivermectina.

Palabras Claves: Strongyloides Stercoralis. Duodenitis.

SUMMARY

The intestinal strongyloidiasis is a parasitic disease 
caused by a global distribution nematode endemic 
in tropical areas, penetrates through the feet in the 
form of larvae present in infested soil fi lariform. May 
present with dermatological, respiratory and gastro-
intestinal tracts, the latter being varied spectrum of 
symptoms ranging from vague to invasive enteritis. 
Conventional methods of serial stool examination, ra-
diology are not sensitive enough nor specifi c. Endos-
copy has increased the possibility of better diagnosis, 
as well as gastric and duodenal biopsy, in fact con-
sidered the endoscopic fi ndings as markers of sever-
ity of infection. We report the case of a patient with 
dyspeptic symptoms with endoscopic and histological 
fi ndings of Duodenitis for Strongyloides  Stercoralis.  
He was treated with Ivermectin.
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a un hígado enfermo con un shunt o derivación que resulta en 
hipoxemia  por una perfusión y ventilación no adecuada.17
Esta hipoxemia  conduce a la neoangiogenesis e hiperplasia 
vascular, y ha sido postulada como el daño hepático produci-
do al alterarse el metabolismo de las sustancias responsables 
del metabolismo óseo en esos pacientes18.

La determinación del tipo de shunt o derivación es impor-
tante para planifi car el tratamiento. En pacientes con mal-
formación tipo I  el trasplante  hepático es la opción de trata-
miento ya que la oclusión del shunt no es una opción, solo 
representa un daño al fl ujo venoso mesenterico y estos pa-
cientes pueden desarrollar encefalopatía hepática y nódulos 
hepáticos malignos19.

Para pacientes con malformación tipo II y síntomas serios 
como encefalopatía hepática, se puede realizar una derivación 
o shunt, cirugía o colocación de un catéter19.

El diagnostico de Malformación de abernethy  es realizado 
por técnicas no invasivas como  estudios de imágenes, la eco-
grafía, tomografía o angiotac multicorte del sistema venoso 
portal y arterial19, 20.

Los shunt portosistémicos congénitos están asociados con 
una frecuencia incrementada de neoplasmas hepáticos los 
cuales pueden ser benignos (hiperplasia nodular focal ad-
enoma hepatocelular  o hiperplasia nodular regenerativa) o 
malignos (carcinoma hepatocelular o hepatoblastoma), y la 
desviación de sustancias hepatotropicas al fl ujo venoso es-
placnico tales como insulina y Glucagón hacia el hígado re-
sultan en la alteración del desarrollo y función y capacidad 
regenerativa hepática21.

Nuestro caso se plantea como una malformación de abernethy 
tipo I a conocido como malformación o ausencia congénita de 
la vena porta, como lo descrito en la literatura frecuente en 
la infancia en este caso es una paciente masculino y no tiene 
otras malformaciones asociadas sin embargo su opción tera-
péutica es trasplante hepático. 
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TUMORES SÓLIDO PSEUDOPAPILARES DEL 
PANCREAS: PRESENTACIÓN DE 2 CASOS.

RESUMEN

Las neoplasias quísticas del páncreas representan menos 
del 10 % de las neoplasias pancreáticas, comprendiendo 
una gama de lesiones benignas, limítrofes y malignas, 
según la OMS. Dentro de estos tumores reviste impor-
tancia el Tumor sólido pseudopapilar, a pesar de su baja 
incidencia a nivel mundial, entre 1-2% de las neoplasias 
pancreáticas, y ser considerado como de bajo potencial 
maligno, es decir limítrofe. Sin embargo, son tumores 
invasivos, con la capacidad de diseminarse localmente 
o a distancia hasta en un 15 % aproximadamente. Se 
ha descrito la resección quirúrgica radical como trata-
miento de elección para esta patología; pancreatoduo-
denectomía para los tumores localizados en la cabeza 
del páncreas, y pancreatectomía distal combinada o no 
con esplenectomía, para los ubicados en cuerpo y cola. 
A propósito de esta infrecuente neoplasia quística del 
páncreas, reportamos dos (2) casos evaluados y tratados 
por el Departamento de Vías digestivas del Servicio On-
cológico Hospitalario del IVSS, durante el año en curso, 
con resultados satisfactorios.

Palabras claves: Páncreas, Neoplasias quísticas del 
páncreas, Tumor sólido pseudopapilar, Pancreatoduo-
denectomía, Pancreatectomía distal.

SUMMARY

Cystic neoplasms of the pancreas represent less than 
10% of pancreatic tumors, comprising a range of be-
nign, borderline and malignant, according to WHO. 
Within these tumors is important solid pseudopapil-
lary tumor, despite its low incidence worldwide (1-2% 
of cystic neoplasms of the pancreas), and be consid-
ered of low malignant potential, considered border-
line. However, despite these features, are invasive 
tumors, with the ability to spread locally or remotely 
up to 15%. It has been described radical surgical re-
section as treatment of choice for this disease; pan-
creatoduodenectomy for pancreatic head tumor and 
Distal pancreatectomy with or without splenectomy, 
for pancreatic body and/or tail tumor. About this rare 
cystic neoplasm of the pancreas, we report two (2) cas-
es evaluated and treated by the Digestive tract disease 
department at the Oncology Hospital Service of IVSS, 
during this year, with satisfactory results.

Key words: Pancreas, Cystic neoplasms of the pan-
creas, Solid pseudopapillary tumor, pancreatoduode-
nectomy, Distal pancreatectomy.

INTRODUCCIÓN 

La Strongyloidiasis  es una infección  frecuente en todo el 
mundo y endémica en regiones tropicales y subtropicales, 
esta enfermedad es  producida por un nematodo intestinal 
(Strongyloides Stercoralis) que afecta comúnmente a niños 
y que tiene afi nidad y coloniza frecuentemente  a Duodeno 
y Yeyuno. La larva fi lariforme  penetra a través de  los pies, 
alcanza el torrente circulatorio  y de allí a los pulmones, al 
árbol traqueo-bronquial y  fi nalmente son  deglutidos. Este  
parásito tiene la habilidad de persistir y replicarse dentro del 
huésped por  años, en forma asintomática hasta en un 50% 
de los casos. La sintomatología gastrointestinal suele  presen-
tarse comúnmente como dispepsia, dolor abdominal, disten-
sión abdominal y crisis de diarrea intermitente.  Dentro del 
espectro paraclínico el hallazgo mas importante es la Eosino-
fi lia que no es especifi co; el examen de heces seriado  tiene 
una baja sensibilidad aunque en algunas series publicadas 
empleando el método de Baerman  modifi cado, puede llegar 
al 80%.  Desde el punto de vista radiológico no hay carac-
terísticas específi cas. Hay múltiples trabajos publicados con 
hallazgos endoscópicos que van desde edema de pliegues en 
duodeno o estomago hasta sangrado en ausencia de ulceras 
o erosiones, eritema de pliegues, ulceras, gastritis y lesiones 
de aspecto nodular.  El hallazgos de la larva al examen his-
tológico no es frecuente y  su  presencia aumenta en los casos  
de híper infección llegando a un 90%,  por lo que el hallazgo 
endoscópico traduce severidad de la infección. El tratamiento 
de elección es la Ivermectina, siguiendo el Albendazol, y Tia-
bendazol como alternativas terapéuticas.  

CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 años de edad, natural de Caracas 
procedente de la Guaira, con antecedente de enfermedad 
ulcero péptica, quien refi ere clínica de epigastralgia, acidez, 
pirosis, distensión abdominal y llenura postprandial. Al exa-
men físico dolor a la palpación en epigastrio. Perfi l de labora-
torio sin alteraciones. Se realiza Gastroscopia evidenciándose 
en bulbo duodenal  mucosa congestiva, con lesiones de as-
pecto polipoide, infi ltrada. 

El estudio histológico reveló Duodenitis Parasitaria, presen-
cia de larvas de Strongyloides Stercoralis. Recibió tratamiento 
con Ivermectina dosis única con mejoría clínica.

DISCUSION

El Strongyloides Stercoralis es un helminto que se replica 
dentro del huésped humano y persiste durante años sin dar 
síntomas, el espectro clínico va desde nauseas y vómitos, di-
arreas, perdida de peso, distensión e incluso simula sínto-
mas de ulcera péptica o intestino irritable. Desde el punto de 
vista endoscópico se han reportado hallazgos variados desde 
el edema y ulceración de pliegues, friabilidad de la mucosa, 
ulceras, gastritis o duodenitis, por lo que la endoscopia se 
ha convertido en una herramienta para el diagnostico y su 
correlación con los hallazgos histológicos han aumentado la 
sensibilidad diagnostica.
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