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RESUMEN

Estudiando la relacién entre parasitosis y pacientes con manifestaciones digestivas
altas, se tomaron 77 personas de ambos sexos entre 15 y 78 afios, de la consulta de
Gastroenterologfa del Hospital Central “Dr. Urquinaona”, a quienes se investigaron
enteroparasitos que pueden localizarse en duodeno, mediante examen de heces al
fresco v por el método de concentracidén de Ritchie, aspirado duodenal al fresco y
luego centrifugado, ademis frotis de mucosa y biopsia duodenal. Resultd 14.3% pa-
rasitado, a predominio de hombres, entre 26 y 36 afios. De los parasitos encontra-
dos, correspondié a G. lamblia 50%, S. stercoralis 28.6%, Ancilostomideos 14.3%y
Taenia sp. 7.1%. Se observd que el mejor método para estudiar esos enteroparisitos
es el examen de heces por el método de concentracion de Ritchie; sin embargo, en
el 42.8% de los casos de Giardiasis, el examen al fresco del aspirado duodenal pro-
porcioné el diagnéstico, y el centrifugado de ese aspirado permitié la observaciéon
de huevos de Taenia. Dichos parsitos se relacionaron con 14.5% de todas las Duode-
nitis crénicas halladas. De las Duodenitis parasitarias, 63.6% fueron severas y 36.
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4% moderadas. Se concluyé que el examen de heces por el método de concentra-
cibn de Ritchie y del aspirado duodenal permiten diagnosticar mayor porcentaje
de parasitosis que pueden ocasionar manifestaciones digestivas altas; y que los pa-
cientes parasitados presentan Duodenitis cronica severa o moderada, segin el estu-
dio histopatolégico.

ABSTRACT

Studying the relation between parasites and patients with upper gastrointestinal
symptoms, 77 persons were selectioned, of both sexs and age range from is to 78
years. They were studies through the methods of wet direct and Ritchie’s concen-
trate stool exams, with direct and centrifugate duodenal aspirate, duodenal mucosa

- impression smear-and dubdenal biopsy in each case. Resulted 14,3%with parasites
of duodenal localization, more males than females, between 26 and 36 years old.
About parasites, the findigs were 50% G. lamblia 28,6 % S. stercoralis, 14,3%Hook-
worms, 7.1% Taenia sp. It was showed that the best method to study those entero-
parasites was the Ritchie’s concentrate stool; however, in 42,.8% of the cases with
Giardiasis, the wet direct duodenal aspirate grave the diagnostic, and in the centri-
fugate of that aspirate, Taenia eggs were seen. Those parasites were relationated
with 14,5% of all chronic Duodenitis found. The parasitics Duodenitis were
63.6% severe and 36.4% moderate. It was concluid that Ritchie’s concentrate stool
and wet direct duodenal aspirate permit to diagnose a mayor percentage of parasi-
tics diseases that can produce upper gastrointestinal symptoms; and severe or mode-
rate chronic Duodenitis in the histopathologic study of those patients.

INTRODUCCION

Los pacientes con manifestaciones digestivas altas representan un elevado porcenta-
je en las consultas del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr, Ur-
quinaona”, Todos esos pacientes son explorados, y entre los estudios que se les
practica esti el examen Coproparasitoscopico directo, como finico método para in-
vestigar parasitosis; sin embargo, en muchos de ellos no se encuentra la causa que
pueda explicar su sintomatologia, a pesar de que en algunos casos el reporte anito-
mo-patoldgico sefiala la presencia de Duodenitis.

Es bien conocide que las Duodenitis obedecen entre otras causas a cuadros
parasitarios, de alli que tomando en cuenta la ubicacion geografica de nuestro pais
en la zona tropical, donde las parasitosis intestinales constituyen atin, causa de mor-
bilidad, consideramos necesario investigar por varios métodos de diagnéstico los en-
teroparisitos que pueden localizarse en duodeno, y entre estos parasitos podemos
mencionar Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale, Necator americanus,
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Taenia solium, Taenia saginata, Giardia lamblia, los cuales pueden producir esas ma-
nifestaciones.

En relacién a los métodos de diagnéstico que se deben emplear en las entida-
des clinicas ocasionadas por los parésitos arriba nombrados, no existe un criterio
finico en la seleccidn de los mismos; asi Jones Abadie? (1954) observaron que en
Strongiloidiasis el material aspirado de duodeno, resultd el procedimiento mas efi-
caz, luego que en eximenes de heces repetidos, la larva de S. stercoralis no se pudo
demostrar. Igual consideracidn se puede expresar para G. lamblia, cuya localizacién
en la pared de duodeno y yeyuno fue confirmada por Brandborg y cols.2 (1967;
Yardley y Bayless17 en el mismo afio, sefialaron que el aspirado duodenal es esen-
cial para detectar ese parisitd, en aquellos pacientes con eximenes de heces repe-
tidamente negativos, y resaltaron ademis, que la biopsia y su extendido son efec-
tivos para el diagndstico de la Giardiasis. Posteriormente Ament y Rubinl (197 1),
reportaron que en un grupo de pacientes infectados con G, lamblia, ¢l parisito no se
detectd por miltiples exdmenes de heces al fresco y por concentracién, el diagnés-
tico fue realizado mediante biopsia y frotis de mucosa en la unidn duodeno-yeyu-
nal o yeyuno.

Nair K.V. y cols.12 (1977), para el diagnéstico de Giardiasis, compararon tres
métodos y concluyeron que el examen de heces al fresco y por concentracién, junto
con el aspirado duodenal fueron positivos en todos los casos, mientras que el fro-
tis de mucosa en la unién duodeno-yeyunal ofrece un porcentaje menor de positivi-
dad.

Las otras parasitosis producidas por las especies referidas al comienzo, son
diagnosticadas habitualmente por la observacién de sus huevos en heces, y por la ex-
pulsién de proglbtides.

De acuerdo a las experiencias reportadas, la investigacién de los parisitos que
pueden localizarse en duodeno a través de varios métodos, permite obtener una pre-
valencia significativamente superior, a la que es obtenida cuando se emplea solamen-
te el examen de heces al fresco.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 77 pacientes de ambos sexos, comprendidos entre 15 y 78 afios de
edad; quienes por presentar manifestaciones digestivas altas consultaron el Servi-
cio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo (sede
de Curso de Posgrado de la Facultad de Medicina de L.U.Z.).

Los criterios de seleccién fueron: dolor inespecifico en epigastrio, nduseas,
vomitos, trastornos en las evacuaciones o en los hibitos alimenticios y/o anteceden-
tes de parasitosis intestinales.

En cada caso se practicaron los siguientes métodos de diagnéstico:
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— Un examen de heces al fresco y otro por el método de concentracion de
Ritchie.

— Un examen de 1 a 2 c.c. de aspirado duodenal, tomado a través de un caté-
ter introducido por el canal de biopsia de un Panendoscopio ACMI F8; parte del
material se observé al fresco, y el resto se preservd en formol al 10%, para poste-
riormente analizarlo previa centrifugacién siguiendo la técnica de Shore y col. 15
{1979).

Todas las muestras de heces y aspirado duodenal examinadas primero al fres-
co, y luego por el método de concentracion y centrifugacién respectivamente, se
colorearon con Lugol.

— Una biopsia de duodeno, tomada de mucosa endoscopicamente anormal o
normal, con la pinza de biopsia introducida por el canal respectivo del referido Pa-
nendescopio.

Con cada fragmento de tejido se practicaron dos frotis de mucosa, siguiendo
la técnica de Ament y Rubinl (1971); y luego dicha biopsia se preservaba en for-
mol al 10%, para su inclusién en parafina y examinar no menos de 8 cortes seria-
dos, con un grosor de 5 micras cada uno,

Los frotis se colorearon uno con Hematoxilina-eosina y otro con Giemsa,
mientras que los fragmentos de tejidos incluidos en parafina se colorearon con He-
matoxilina-eosina.

Todos los métodos se practicaron a cada paciente el mismo dia.

Luego del diagnéstico de Duodenitis, la clasificacion del grado de severidad
de la misma se hizo de acuerdo al criterio de Whitehead 1© (1979).

RESULTADOS

De los pacientes con manifestaciones digestivas altas, a quienes se les investigd pa-
rasitosis duodenal se encontrd que 41 (53.2%) fueron mujeres (Cuadro N° 1 ).

CUADRO Ne° 1. PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS,
POR SEXO. MARACAIBO, 1984,

Sexo N¢ de Pacientes %
Mujeres 41 53,2
Hombres 36 46,8

Total 77 100,00

F, de 1. Pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr, Urquinaona”
de Maracaibo, 1984.
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En el Cuadro N° 2 se muestra la distribucién de esos pacientes segiin la edad,
y se aprecia que la mayor frecuencia result entre 26 y 36 afios, representada por
27 (35%) de ellos (Grafico N° 1).

CUADRO N° 2. PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS,
POR GRUPOS DE EDAD. MARACAIBO, 1984.

Edad N°¢ de Pacientes %
15-25 17 22,1
26 - 36 27 35,0
37-47 11 14,3
48 - 58 12 15,6
59 - 69 8 10,4
70-80 2 2,6

Total 77 100,00

F. de L Pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona’
de Maracaibo, 1984,

GRAFICO N° 1. PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS
POR GRUPOS DE EDAD. MARACAIBO, 1984.
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F, de 1. Pacientes del servicio de Gastroenterologfa del Hospital Central *Dr. Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro N°2, 1984,
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Los pacientes en estudio, distribuidos por grupos de edad y sexo, se presen-
tan en el Cuadro N° 3, donde se puede observar un porcentaje mis elevado en mu-
jeres jovenes (Grafico N° 2).

CUADRO N° 3. PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS,
POR. GRUPOS DE EDAD Y SEXO. ANALISIS PORCENTUAL DE LA ULTIMA
FILA. MARACAIBO, 1984.

Edad SEXO Total %
Mujeres % Hombres %
15-25 9 22,0 8 22,2 17 22,1
26 - 36 16 39,0 12 333 28 36,3
37-47 6 14,6 4 111 10 13,0
48 - 58 4 9,8 8 22,2 12 15,6
59 -69 6 14,6 2 5,6 8 10,4
70 - 80 - - 2 5,6 2 2,6
Total 41 100,00 36 100,00 77 100,00

F. de 1. Pacientes del Servicio de Gastroenteroclogia del Hospital Central *“Dr, Urquinaona’
de Maracaibo, 1984,

GRAFICO N° 2, PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS
POR GRUPQS DE EDAD Y SEXO, MARACAIBQ, 1984,
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F. de L. Pacientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona’ de
Maracaibo y Cuadro N° 3, 1984,

35



De los 77 pacientes con manifestaciones digestivas altas, se aprecia en el
Cuadro N° 4, que 11 (14.3% ) de ellos resultaron con parasitosis duodenal (Gréfico
N° 3).

CUADRO N° 4, PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS Y
PARASITOSIS DUODENAL. MARACAIBO, 1984.

Pacientes N° de Pacientes %
No Parasitados 66 85,7
Parasitados 11 14,3

Total 77 100,00

F. de I. Pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona’
de Maracaibo, 1984,

GRAFICO N° 3. PACIENTES CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS ALTAS
Y PARASITOSIS DUODENAL. MARACAIBO, 1984,
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F. de L Pacientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro N° 4, 1984,
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La distribucién por grupos de edad y sexo, de los pacientes parasitados se
muestra en el Cuadro N° 5, ¢l cual sefiala que el nfimero més elevado fue en hom-
bres, y el grupo de edad mas afectado estuvo entre 26 y 36 afios (Grafico N°4).

CUADRO N°5. PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL POR GRUPOS DE
EDAD Y SEXO. ANALISIS PORCENTUAL DE LA ULTIMA FILA. MARACAI-
BO, 1984,

SEXO
Edad Total %
Hombres % Mujeres %

15-25 3 33,3 - - 3 27,3
26 - 36 3 33,3 1 50,0 4 36,3
37-47 - - - - - -

48 - 58 2 22,3 - - 2 18,2
59 - 69 . - 1 50,0 1 9,1
70 - 80 1 11,1 - - 1 9,1
Total 9 100,00 2 100,00 11 100,00

F. de I Pacientes del servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
de Maracaibo, 1984.

GRAFICO N° 4. PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO. MARACAIBO, 1984,
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F. de I Pacientes del Servicio de Gastroenterclogfa del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro N®5, 1984,
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En el Cuadro N° 6 se encuentra la distribucion de los pacientes parasitados de
acuerdo a las especies parasitarias que se hallaron, y se observa que el 50% fue Giar-

dia lamblia (Gréafico N° 5).

CUADRO Ne¢ 6. PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL * SEGUN ESPE-
CIE PARASITARIA, NUMERO Y PORCENTAJE. MARACAIBO, 1984,

Especie Ne %
Parasitaria
G. Lamblia 7 50,0
8. Stercoralis 4 28,6
Ancilostomideos - 2 14,3
Taenia Sp. 1 7,1
Total 14 100,00

*: 11 Pacientes.

F, de 1. Pacientes del servicio de Gastroenterologfa del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro de Trabajo N® 1. 1984.

GRAFICO N° 5. PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL* SEGUN LA

ESPECIE PARASITARIA. MARACAIBO, 1984,

28,6%

* 11 Pacientes,

50%

G, Lamblia 50%

S. Stercoralis 28,6%
Ancilostomideos 14,3%
Taenia Sp, 7,1%

F. de I, Pacientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central “Dr, Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro de Trabajo N° 1, 1984,
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La distribucién de las especies parasitarias obtenidas, segfin su hallazgo por °
los diferentes métodos de diagnostico empleados, sefiala que mediante el examen de
heces por el método de concentracién de Ritchie, se encontrd el mayor nimero de
casos positivos, y que el examen al fresco del aspirado duodenal fue positivo en los
7 casos de Giardiasis en pacientes con manifestaciones digestivas altas, en 3 de los
cuales (42.8%) permitib el diagnéstico (Cuadro N° 7).

CUADRO N° 7, PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL SEGUN LA BSPECIE PARASITARIA EN VARIOS METODOS DIAGNOSTICOS,
ANALISIS PORCENTUAL DE LA ULTIMA FILA MARACAIBO, 1984,

ESPECIE METODOS DIAGNOSTICOS
PARASLE
TARIA
HECES ASPIRADO -
Frotis
Alfrescol % | Cancen- % Al fresco % | Cenwri % de % | Biopsia % Toeal %

trado. fugado Mucos
G, Lamblia 3 30,0 4 40,0 7 77,8 4 50,0 - - 1 33,3 13 51,4
$. Sterco- 3 50,0 4 40,0 2 2.2 3 375 1 180,00 2 66,7 15 40,5
ralis
Ancilos. - - 2 20,0 - . - - . . . . 2 54
tomideos
Taenia SP. - - - - - . i 12,5 - - - - 1 27

1
Towl | 6 | 10000 10 3 100,00
!

100,0—01 ] 100,00 J 8 Jmo,oo 100,00J 37

F. de L Pacien tes del Servicio de Gastroenteralogia del Hospital Central “Dyr. Urquingona” de Maraceibo y Cuadro de Trabajo N*2, 1934,

i }100,00

Asf mismo, el Cuadro 7 muestra que en un caso de Strongiloidiasis, formas
evolutivas de S. stercoralis se observaron mediante todos los métodos empleados;
aprecidndose algunas de esas formas en tres de los métodos en Figs. 1, 2,3y 4.

En cuanto a los hallazgos histopatolégicos, 76 (98.7% ) presentaron Duodeni-
tis, y éstas se podfan clasificar todas como crénicas. De esos 76 pacientes, 11 (14,
5% ) presentaron parasitosis relacionadas con las Duodenitis, y segiin se aprecia en
el Cuadro N° 8 de estas Gltimas 7 (63,6 %) fueron severas {Grafico N° 6 ).

En el Cuadro N° 9 se presentan los diferentes métodos de diagnostico con sus
respectivos resultados, y el porcentaje de positividad para cada uno de ellos en to-
das las parasitosis encontradas, y muestra que el examen de heces por el método de
concentracién de Ritchie obtuvo el més elevado porcentaje de positividad, seguido
+del aspirado duodenal al fresco.

Al aplicar Chi cuadrado (X2) como prueba de significancia, se confirma que el
resultado encontrado en el diagndstico de parasitosis que pueden afectar duodeno,
se debid a la combinacién de varios métodos y no al azar.
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Figura 1. Huevos y larvas de S, stercoralis en aspirado duodenal, Lugol 25 x 19,
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Figura 2. Larva de $. stercoralis en aspirado duodenal. Inmersién 40 x 10,
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Figura 3. Huevo de S. sfercoralis en frotis de mucosa duodenal en contacto con fragmento de
mucosa, HE 25 x 10,
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Figura 4. 5. Stercoralis en biopsia de duodeno, huevos en criptas (H) y larva penetrando a la
mucosa (L), HE 6.3 X 10.
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CUADRO N° 8.PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL SEGUN EL GRA-
DO DE DUODENITIS CRONICA. MARACAIBO, 1984,

Ducdenitis N° de Pacientes %
Crbnica
Severa 7 63,6
Moderada 4 36,4
Leve - -
Total 11 100.00

F. de I. Pacientes del Servicio de Gastroenterologfa del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
de Maracaibo. 1984,

GRAFICO N*® 6. PACIENTES CON PARASITOSIS DUODENAL SEGUN EL
GRADO DE DUODENITIS CRONICA. MARACAIEBO, 1984,
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F. de 1. Pacientes del Servicio de Gastroenterologfa del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro N° 8, 1984,
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CUADRON°9
PACIENTES PARASITADOS* SEGUN LOS METODOS DIAGNOSTICOS EM-
PLEADOS Y SUS RESULTADOS. PORCENTAIJE DE POSITIVIDAD. MARACAI-
BO, 1984,

RESULTADOS Total de %

Métodos .

Positivos Negativos Parasitosis Positividad -
Heces al fresco 6 8 14 42,8
Heces por con- 10 4 14 71,4
centracion
Aspirado duodenal 9 5 14 64,2
al fresco.
Aspirado duodenal 8 6 14 57,1
centrifug.
Frotis de Mucosa 1 13 14 7,1
duodenal.
Biopsia duodenal 3 11 14 21,4

Total 37 47 84 44,0

* 11 Pacientes
F, de 1. Pacientes del Servicio de Gastroenterologfa’ del Hospital Central “Doctor Urquinaona”
de Maracaibo y Cuadro de Trabajo N°2, 1984,

DISCUSION

Se analizarin los resultados obtenidos de acuerdo a la frecuencia de las especies
parasitarias encontradas, que podfan ocasionar manifestaciones digestivas altas.

En relacién a G. lamblia se demostrb en 7 casos, los cuales se diagnosticaron
todos por examen de heces y aspirado duodenal (Fig. N° 5 ), confirmando las obser-
vaciones de Nair K.V. y col. 12 (1976) en un estudio comparativo de los métodos de
diagnéstico en Giardiasis.
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Figura. 5. Trofozoito de G. lamblia en aspirado duodenal, Lugol 25 X 10.

Se considera necesario sefialar que a pesar de que en algunas oportunidades se
encontraban numerosos trofozoitos de G. lamblia en aspirado duodenal (Fig. N°6 ),
el frotis de mucosa duodenal fue negativo en todos los casos, y en muestras de biop-
sia stlo se observo el pardsito en un caso, en contacto con el epitelio superficial de
una vellosidad, y cerca de una erosién (Fig. N°7 ).

Como se podra apreciar, estos hallazgos son diferentes a los reportados por
Ament y Rubinl (1971) quienes diagnosticaron por biopsia de la unién duodeno-
yeyunal y yeyuno, todos los pacientes con Giardiasis que presentaron en su estudio.
Posteriormente Kamath y cols.10 (1973) refirieron que todos los casos de Giardia-
sis se pueden diagnosticar por la combinacién de examen de heces y aspirado duo-
denal, lo cual se confirma en este estudio, sblo que en cuanto al examen de heces se
obtuvo mejores resultados con el método de concentracién; diferimos con respecto
a esta investigacidn, en gue los mencionados autores encuentran la méas alta positivi-
dad con frotis por impresién de mucosa y biopsia de la unién duodeno-yeyunal, re-
sultados que no fueron logrados por nosotros. Carswell y cols.4 (1973) investigaron
Giardiasis y Enfermedad Celfaca en nifios, v sefialan 26 casos con G. lamblia presen-
te, de los cuales 13 resultaron positivos en repetidos exdmenes de heces, y el resto
por aspirado duodenal y biopsia de duodeno o yeyuno.
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Figura. 6. Numerosos trofozoitos de G. lamblia en aspirado duodenal Lugol 10 X 10,

R

Figura 7. Trofozoito de G, lamblia en la superficie del epitelio de revestimiento de biopsia duo-
denal. Inmersién HE 100 X 8,
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Se debe tener en cuenta, que los autores que sefialan el frotis de mucosa y
biopsia como los métodos de mayor positividad, toman el fragmento de tejido en
la unién duodeno-yeyunal o de yeyuno, mientras que nosotros lo tomamos del
duodeno, observacion ésta que consideramos podrfa haber influido en nuestros re-
sultados.

Por otra parte Jokipii y col.® (1980) y Giboda y col.7 (1983) reportaron que
en el diagnéstico de Giardiasis, el examen de heces y el aspirado duodenal son equi-
valentes; Giboda ademis agrega, que los exdmenes parasitolégicos son dtiles en los
pacientes que presentan trastornos dispépticos.

En cuanto a . stercoralis, el mayor porcentaje de positividad se obtuvo por el
examen de heces, segiin el método de concentracién de Ritchie; pero cabe sefialar
que uno de los casos con antecedente de Psoriasis desde hacfa 8 afios, y tratamiento
con esteroides, presentaba sintomatologfa e imagen endoscépica de antro y bulbo,
sugestivas de proceso maligno, lo cual se descart al practicar los métodos parasito-
l6gicos de nuestra investigacion y encontrar S, stercoralis. El paciente falleciba los 3
dfas de hospitalizacién. La evolucién de este caso sugiere los hallazgos de Rivera 'y
cols.14 (1970) y Purtillo y cols.13 (1974) quienes reportaron que la infeccibn con
ese parisito puede conducir a la muerte en pacientes inmunodeprimidos; y de Lé-
pez y cols.10 (1984) quienes refirieron haber encontrado Strongiloidiasis por estu-
dio histopatoldgico en pacientes con signos y s{ntomas sugestivos de enfermedad
maligna en estémago.

Otros parisitos hallados fueron: Ancilostomideos al visualizar sus huevos en
heces por el método de concentracién de Ritchie; y Taenia sp., cuyos huevos se ob-
servaron en el centrifugado de aspirado duodenal (Fig. N° 8). Este Gltimo hallazgo
se considera de interés por no ser frecuente la observacién de huevos de Taenia por
este método, ademas que el paciente negd la expulsién de proglétides, y no se en-
contraron huevos en los exdmenes de heces al fresco y por concentracién que se
practicaron en ese caso; y su importancia, de acuerdo a Faust y cols.6 (1974) es
debido a la posibilidad de que esa forma evolutiva, al entrar en contacto con el jugo
gastrico luego de la regurgitacién del contenido duodenal, permita que por accién
posterior del jugo intestinal, ocurra la eclosién del huevo, con liberacién de la larva
y desarrollo del cisticerco en los tejidos del huésped.

También se debe sefialar que en el estudio histopatolégico resultaron todos
los pacientes parasitados con diagnéstico de Duodenitis crénica. Se observé infil-
trado basicamente linfoplasmocitario de la limina propia (Fig. N° 9 ) e hiperplasia
del epitelio (Fig. N° 10 ) como las alteraciones ms frecuentes; eso coincide con las
apreciaciones de Cantor y cols.3 (1966). En algunos casos, principalmente con
G. lamblia presente, se encontrd erosion superficial de la mucosa. Segin la clasifi-
cacién de Whitehead, todas las Duodenitis correspondf{an a los grados de moderada
o severa; uno de los casos de Giardiasis con Duodenitis severa, presentaba ademis
metaplasia gistrica.
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Figura 8. Huevo de Taenia sp., en pirado duodenal. Inmersién 100 X 10,

Figura 9. Infiltrado inflamatorio linfoplésmocxtario en la ldmina Propia de biopsia duodenal,
HE 40 X 10.
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Figura 10, Obsérvese la hiperplasia del epitelio superficial con estratificacién de sus nicleos,
HE 25 X 8.

En relacién con las especies parasitarias encontradas en los casos con Duode-
nitis, G. lamblia fue la mis frecuente, resultado similar al reportado por Fibregas
y cols.> (1978).

A todos los pacientes se les administrd tratamiento antiparasitario, mostran-
do mejoria o desaparicién de los sintomas, segiin que la parasitosis estuviera acom-
pafiada o no de otra gastroduodenopatia, excepcion hecha de uno de los casos de
Strongiloidiasis, en que fallecit el paciente,

CONCLUSIONES

1. Con la combinacion de varios métodos para el diagndstico de enteropard-
sitos que pueden localizarse en duodeno, se obtuvo un porcentaje significativamente
superior al obtenido solamente con el empleo del examen de heces al fresco.

2. Todos los casos con parasitosis duodenal se diagnosticaron por el examen
de heces mediante el método de concentracion de Ritchie, y aspirado duodenal; por
ello consideramos estos métodos como los que permiten encontrar un mayor por-
centaje de positividad.
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3. Se observd que todos los casos de parasitosis estuvieron relacionados con
Duodenitis cronica, pero sblo en tres de ellos se visualiz6 el pardsito en tejido, de
alli la conveniencia de tomar fluido duodenal y enviarlo separadamente con la biop-
sia para su estudio, ya que el diagnéstico de Duodenitis cronica es frecuente y pu-
diera estar relacionado con parasitosis, como se demostré en esta investigacion.
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