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Proceso infeccioso en paciente
Inmunodeprimido

Maria Martino Gonzalez, Fernando Villoria Diez
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Figura 2. Ganglio linfatico. H&E.

Figura 1. Mucosa intestinal. H&E
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mediterranea. Serologia positiva para VIH. A las
tres semanas fallece por insuficiencia respiratorigigura 3. Pulmén. H&E.

DIAGNOSTICOY COMENTARIOS
- Infeccién por Strongyloides stercoralis La infeccion se adquiere por via cutanea. La larva

Strongyloides stercoraligS.stercoralis) es un filariforme (infectiva) atraviesa la piel y penetra
nematodo descrito por Normand en 1876 [1]. S&" el sistema circulatorio hasta alcanzar los ca-
encuentra en regiones calidas y himedas, pero Blares pulmonares y los alvéolos, desde donde
poradicamente puede aparecer en zonas templaB5R9resa por via respiratoria hasta la traquea y,

[2], y es endémico en la costa mediterranea mile ésta, finalmente, al tracto digestivo, donde, a
nivel del intestino delgado, se transforma en adulto
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Figura 4. Detalle de la figura anterior. H&E. 5

larvas rabditiformes que se eliminan con las hece[g].
Pueden producirse también autoinfecciones, tanto
exdgenas (a través de la piel perianal) como end6-
genas (a través del intestino). En pacientes inmn
nocompetentes la infeccion no suele dar sintomas,
pero en inmunodeprimidos se puede manifestar
como el sindrome de hiperinfeccion, que es una
infeccion masiva con diseminacion multiorgénica,
sobreinfeccion y elevada mortalidad (60 %) [4].
El tratamiento de eleccién es el tiabendazol [5].
El sindrome de hiperinfeccion por S. stercoralis
es una complicacidn severa y rara en pacientes
inmunodeprimidos, con una mortalidad de mas
del 60%. Harcourt-Webster describié el primer
caso de autopsia de diseminacionSlestercoralis

en VIH [1]. El diagnéstico se suele hacer en
heces, pero, en nuestro caso, fue positivo antes
el aspirado bronquioalveolar, habiéndose descrito
también en biopsia duodenal y en biopsia géastrica
[2], [6]. En la autopsia verificamos la ruta de
diseminacion de la larva filariforme a través de
la pared intestinal (Fig.1), siguiendo por los vasos
linfaticos pericolicos (Fig. 2) y ganglios linfaticos
que, tras alcanzar los pulmones (Figs. 3 y 4),
llevé a la muerte por insuficiencia respiratoria, a
la que contribuyé un tromboembolismo pulmo-
nar. Una afectacion sistémica por Strongyloides
ha sido motivo de una sesion clinico-patoldgica
publicada en la Revista Espafiola de Patologia [7].
A la hora de realizar la autopsia a estos pacientes
se deben extremar las medidas de seguridad por
dos motivos, por ser VIH (+) y porque el S.
stercoralis se transmite a través de la piel. Con

toda probabilidad, el paciente se infect6 durante

estancia en una zona endémica [3].
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