NOTAS CLINICAS

e ) Localizador web
Articulo 88.526

Nodulos bronquiales producidos por Strongyloides stercoralis
como causa de obstruccion bronquial
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La infeccion por Strongyloides stercoralis puede ocasionar
sintomas parecidos al asma, pero su mecanismo de produc-
cién no se ha esclarecido. Un campesino de 55 afios de edad,
con enfermedad de dos afios de evolucion diagnosticada
como asma y tratada sin éxito con broncodilatadores y corti-
coides, fue enviado a nuestro hospital por disnea grave. La
radiografia inicial de téorax mostré leve atrapamiento aéreo
y las pruebas de funcion pulmonar detectaron obstruccion
de las vias aéreas que no mejor6 con salbutamol. La bron-
coscopia revelé miltiples nédulos que se proyectaban hacia
la luz de las vias aéreas. En el lavado broncoalveolar y en las
heces se identificaron larvas de S. stercoralis. Se inicié trata-
miento con albendazol, pero en los siguientes tres dias el es-
tado de salud del paciente empeoro, presenté hemoptisis y,
finalmente, falleci6. La autopsia demostr6 larvas de
Strongyloides dentro de los nédulos bronquiales.

La infeccion por S. stercoralis debe considerarse en el
diagnéstico diferencial de sintomas asmatiformes refracta-
rios al tratamiento, y en estos casos la produccion de nédu-
los podria ser el mecanismo de obstruccion.
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Bronchial Nodules Produced by Strongyloides
stercoralis as the Cause of Bronchial Obstruction

Infection by Strongyloides stercoralis can cause asthma-
like symptoms through mechanisms that have not yet been
clarified. A 55-year-old male farm worker with a 2-year his-
tory of illness diagnosed as asthma and treated unsuccess-
fully with bronchodilators and corticosteroids was referred
to our hospital with severe dyspnea. The initial chest radio-
graph showed mild air trapping, and pulmonary function
tests detected airway obstruction that did not respond to sal-
butamol. Bronchoscopy revealed multiple nodules protru-
ding into the airway lumen. S. stercoralis larvae were detec-
ted in bronchoalveolar lavage fluid and stool samples.
Although treatment with albendazole was initiated, the pa-
tient’s condition worsened over the next 3 days, hemoptysis
presented, and the process ended in death. Autopsy demons-
trated Strongyloides larvae in the bronchial nodules.

Infection by S. stercoralis should be considered in the diffe-
rential diagnosis of asthmatic-like symptoms refractory to treat-
ment. In such cases nodules may be responsible for obstruction.

Key words: Strongyloides stercoralis. Strongyloidiasis. Asthma.
Bronchial obstruction.

Introduccion

La infeccién por Strongyloides stercoralis ocurre
cuando las larvas filarias perforan la piel, entran en los
vasos sanguineos y alcanzan los pulmones. Después de
perforar los alveolos, migran por las vias aéreas hacia el
intestino delgado, donde maduran. A diferencia de otros
nematodos, S. stercoralis tiene la capacidad de autoin-
fectar al huésped.
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La implantacién pulmonar durante su ciclo migrato-
rio puede originar abscesos, hemorragias, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, derrame pleural o sinto-
mas parecidos a los del asma'**. Cuando ocurre esta tl-
tima manifestacién, el paciente probablemente serd ca-
talogado como asmatico y recibird corticoides por via
inhalada o sistémica. El uso de esteroides, al igual que
ocurre en los estados de inmunodeficiencia, puede dar
lugar a la diseminacién descontrolada de S. stercoralis
hacia otros 6rganos o a una cantidad inusualmente gran-
de de pardsitos en 6rganos que suelen verse afectados
en su ciclo vital (hiperinfeccién). Estas condiciones
pueden ocasionar la muerte del paciente.

Aunque los sintomas asmatiformes originados por S.
stercoralis estan bien descritos en la bibliografia médica,
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Fig. 1. Imagenes radiografica y broncoscépica del paciente. A: radiografia de térax inicial del paciente donde se observa ligero atrapamiento aéreo, en es-
pecial del pulmén derecho. B: imagen observada durante la fibrobroncoscopia en la carina principal. El bronquio principal derecho puede observarse en
la parte superior derecha de la imagen. Los hallazgos principales fueron una mucosa amarillenta, aumento del lecho vascular, ensanchamiento de la cari-

na y miltiples nédulos que protruian dentro de la luz de las vias aéreas y obstruian parcialmente la apertura del bronquio izquierdo.
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Fig. 2. Larvas de Strongyloides stercoralis. A: larva observada en el ceplllado bronqmal (hematoxilina-eosina, x400). B: larva (flecha) localizada en un

vaso linfatico de la submucosa bronquial. Hay infiltrado celular c

te de células mononucleares (hematoxilina-eosina, x150).

su mecanismo de produccién no se ha dilucidado. El
propésito de la presente comunicacion es dar a conocer
un nuevo posible mecanismo de obstruccién que origina
sintomas parecidos al asma: la presencia de mudltiples
nédulos que protruyen dentro de la luz de las vias aéreas
debido a la invasiéon masiva de larvas de S. stercoralis.

Observacion clinica

Un campesino de 55 afios de edad fue atendido en nuestra
institucion debido a una enfermedad de dos afios de evolu-
cién, caracterizada por tos, disnea y sibilancias. Se le habia
diagnosticado de asma y recibi6 broncodilatadores y corticoi-
des orales (30 mg diarios en los ultimos 5 meses), a pesar de
lo cual los sintomas no remitian. Fue enviado a nuestro centro
debido a disnea grave. La exploracién fisica mostré presion
arterial de 110/70 mmHg, frecuencia respiratoria de 24 respi-
raciones/min y sibilancias diseminadas. Las radiografias de
térax mostraron imdgenes indicativas de atrapamiento aéreo,
principalmente del lado derecho (fig. 1A). Los gases arteriales
estaban dentro de los limites normales para la altitud de la
ciudad de México, con pH de 7,42, presion arterial de CO, de
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31 mmHg y presion arterial de O, de 66 mmHg. Las pruebas
de funcién pulmonar demostraron obstruccion moderada, con
capacidad vital forzada de 4,7 1 (95% del valor predicho), vo-
lumen espiratorio forzado en el primer segundo de 2,2 1
(62%), relacioén volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo/capacidad vital forzada del 45,7%, flujo respiratorio
forzado al 25-75% de la capacidad vital de 1,4 1 (58%) y
prueba broncodilatadora negativa.

Durante los primeros 5 dias después de su ingreso el pa-
ciente fue tratado como portador de asma grave, con metil-
prednisolona intravenosa (125 mg/12 h), aminofilina intrave-
nosa (0,7 mg/kg/h) y salbutamol, asi como con ceftazidima
(1 g/12 h) debido a la sospecha de infeccién bronquial bacte-
riana. El paciente no mejord con este tratamiento. Por el con-
trario, 3-4 dias después de su admisién presentd dolor y disten-
si6n abdominal difusos, nduseas y vémitos.

Debido a que en las pruebas de funcién pulmonar se de-
mostré un patrén obstructivo irreversible, se le realizé bron-
coscopia que evidencié una mucosa amarillenta y friable, con
aumento del lecho vascular y contornos irregulares debidos a
multiples nédulos irregulares de diferentes tamaiios (fig. 1B).
En el lavado broncoalveolar se identificaron larvas de S. ster-
coralis (fig. 2A). Este mismo nematodo también se identificé
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en las heces. Por lo tanto, se inicié tratamiento con albendazol
a dosis de 400 mg al dia.

Tres dias después el paciente presentd hipotension (90/50
mmHg), taquipnea (36 respiraciones/min), frecuencia cardiaca
de 80 lat/min, aumento de la intensidad de la disnea y ligera
hemoptisis, lo que motivé su traslado a la unidad de cuidados
intensivos. El paciente se deterioré rapidamente, incrementando
la hemoptisis y desarrollando confusién mental, hipercapnia
e hipoxemia, por lo que se inicié ventilacién mecdnica. Seis
horas después el paciente fallecio.

La necropsia mostré adhesioén de las superficies pleurales
de ambos pulmones, hemotdrax bilateral (aproximadamente
300 ml de cada lado), codgulos abundantes en la trdquea y los
bronquios. El parénquima pulmonar se veia consolidado, roji-
zo y con hemorragia pulmonar reciente y formacién de mem-
branas hialinas. En los bronquios principales se encontraron
larvas de S. stercoralis dentro de las capas mucosa y submu-
cosa, con infiltrado compuesto principalmente de células mo-
nonucleares, pero sin eosinéfilos, alrededor de las larvas (fig.
2B). Algunas larvas se observaron en la luz y en las paredes
de vasos sanguineos, sin que existiera reaccion tisular. Las
larvas se observaron también en la luz de la févea y la lamina
propria del duodeno y del yeyuno. El higado tenia necrosis
centrolobulillar y otras caracteristicas de choque. No se apre-
ciaron anormalidades en otros érganos.

Discusién

La capacidad de S. stercoralis para producir sintomas
parecidos al asma ha sido bien documentada, pero sus
mecanismos se han investigado escasamente y, hasta
donde sabemos, siguen siendo especulativos. En sujetos
que padecen asma, la infeccién por S. stercoralis puede
dar lugar a exacerbaciones graves de los sintomas de
asma>*®, y se ha planteado que la causa del empeora-
miento es el aumento de la inflamacién bronquial’, la
invasion local de las larvas?, el aumento del proceso
alérgico? o de la carga de citocinas de células TH.®.
Otras publicaciones describen el inicio relativamente
reciente de sintomas parecidos al asma en personas pre-
viamente sanas'-, pero no se han establecido claramen-
te cudles son los mecanismos de produccion.

En este articulo describimos un nuevo mecanismo
que podria explicar los sintomas asmatiformes.
Consiste en la protrusién de ndédulos inflamatorios debi-
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dos a la invasién de la submucosa de las vias aéreas por
larvas de S. stercoralis. En el caso aqui presentado los
nddulos se observaron por fibrobroncoscopia y explican
totalmente el patrén obstructivo resistente al salbutamol
observado en las pruebas funcionales respiratorias. La
migracion de los pardsitos a la submucosa bronquial es
indicativa de que se habia iniciado una hiperinfeccion,
debida probablemente al uso prolongado de corticoides.
La ruta seguida por las larvas fue probablemente la per-
foracion directa de los bronquios.

Al menos en dos casos publicados anteriormente se
ha realizado broncoscopia, y en ambos solamente se ob-
servo inflamacién de la mucosa, sin presencia de nédu-
los”®. Por lo tanto, es probable que la produccién de né-
dulos s6lo explique alguna proporciéon de casos de
sintomas refractarios parecidos al asma, pero esta posi-
bilidad debe tenerse siempre presente, en especial en
dreas endémicas de esta parasitosis.

Concluimos que la infeccién por S. stercoralis debe
tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de sinto-
mas similares a los asmaticos y, al menos en algunos
casos, la produccién de nédulos en las vias aéreas po-
dria ser el mecanismo patogénico de la obstruccién.
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