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La infestacion por Balantidium coli (Malmsten, 1857) Stein, 1862, es
relativamente rara en el hombre, presentindose con mais frecuencia en los cerdos
y en los monos (3).

En 1930 GaBALDON (5) hace un estudio sobre los resultados obtenidos
en 2.000 exdmencs coprolégicos y reporta haber encontrado solamente cinco
casos en personas cuyas edades estaban comprendidas entre los 21 y los 40
afios; de estos cinco casos, tres se presentaron en varones.

No fue sino hasta 1953 que WATTLEY (8) reporté el primer caso de la
parasitosis en la isla de Trinidad, indicando que la infeccién habia cedido al
tratamiento con 10 gm. de aureomicina.

En Rusia, en el afio de 1954, BEREZOVAYA (2) describe el hallazgo de
22 casos humanos estudiados entre los afios de 1949 y 1953,

En Costa Rica, LizaN0o & DE ABATE (7) en una encuesta parasitolégica
realizada en el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, encontraron
sobre un total de 11.073 exdmenes de heces, 68 casos de balantidiosis, lo que

representa una incidencia de 0,92 por ciento; de este estudio fueron excluidos
los lactantes.

CASUISTICA

Nuestro material consta de nueve casos observados en el curso de cinco
aflos, desde octubre de 1950 hasta octubre de 1955. Ellos son el resultado del

* Trabajo presentado al XXV Congreso Médico Nacional de Costa Rica.
Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital San Juan de Dios y del Hos-
pital Central de la Caja Costatricense de Seguro Social.

Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital San Juan de Dios y Departa-
mento de Histologia Normal de la Universidad de Costa Rica,
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estudio de 2.600 autopsias y de 37.000 biopsias realizadas en el Hospital San
Juan de Dios y en el Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Estas cifras muestran claramente lo poco frecuente que es esta parasitosis en
nuestro medio.

En cuanto a la edad, nuestros nueve casos comprenden tres nifios de 4
a 5 aflos, cinco personas de edad mediana, entre 16 y 36 afos, y un anciano.

De nuestros casos, dos fueron diagnosticados en la autopsia, ambos en el
Hospital San Juan de Dios. Los siete casos restantes fueron diagnosticados durante
el estudio histopatolégico de la biopsia, seis de ellas correspondientes a apéndi-
ces y la otra a una biopsia de colon.

Respecto al sexo, cinco de los casos corresponden a pacientes del sexo
masculino. De los nueve pacientes, ocho tenian su domicilio en la zona rural
y uno solamente vivia en la capital.

En vista de que los hechos en la clinica son bastante variados y las
lesiones poco uniformes, vamos a analizar nuestros nueve casos desde el
punto de vista anatomoclinico, haciendo una divisién en tres grupos: al primer
grupo corresponde un caso asintomatico; al segundo grupo tres casos de colitis
grave, y al tercero cinco casos de apendicitis.

Primer  grupo:

En este caso el hallazgo del parisito fue una sorpresa en el examen
histolégico rutinario de una apendicectomia profilictica; la paciente, de 36
afnos, fue operada de un prolapso uterino. Cabe anotar que aunque no existid
sintomatologia, el cirujano anoté apéndice tumefacto y enrojecido. En el lumen
del apéndice se encontraron los pardsitos de forma tipica (fig. 1), pero no se
presenté ninguna lesién parietal.

Segundo grupo:

Esti formado por tres casos de colitis balantidiana aguda grave, que
fallecieron a consecuencia del proceso. Une corresponde a un hombre de 65
afios con sindrome doloroso abdominal del cuadrante superior derecho y fiebre,
con algunas semanas de evolucién y en el que clinicamente se sospeché una
neoplasia primitiva hepitica, por lo que se procedié a hacer una punciéon biop-
sia del higado. El producto de la puncién reveld, en el estudio histolégico, co-
rresponder a la pared del colon; ésta se presenté necrética, con el corion y
submucosa extensamente infiltradas por B. coli. El paciente falleci6 de perito-
nitis aguda dos dias después de la biopsia, pero no se le practicé la autopsia.
La extensién de las lesiones en el tejido examinado permite asegurar que este
enfermo, desde antes de practicarse la biopsia, tenfa posiblemente uno o mis
perforaciones cubiertas y que la biopsia solamente vino a agravar la cendicién
existente. Los otros dos casos mortales corresponden a dos nifios de 4 afios de
edad, en los que la autopsia revelé una colitis balantidiana extensa cuyas le-
siones estudiaremos mds adelante. En la clinica los dos presentaron dolor ab-
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dominal importante, fiebre e hiperleucocitosis. Uno de estos nifios se agravé
subitamente, presentando un cuadro clinico de oclusion intestinal, con niveles
liquidos a la radiografia simple del abdomen, por lo que fue operado, encon-
trindose multiples perforaciones que indujeron al cirujano a intentar una resec-
cion del colon. Desgraciadamente el nifio estaba en muy malas condiciones y
fallecié durante el acto operatorio. La lesion que el colon tenfa a la autopsia
corresponde a una colitis necrética ulcerosa extensa, con varias perforaciones
que pueden verse en las figuras 2 y 3, con lo cual repetimos el hallazgo de
otros autores (1) (3). Uno de los hechos sobresalientes en este caso es la
formacién de édreas de enfisema en todo el espesor de la pared del colon, in-
cluso en la subserosa, hecho atribuible posiblemente a la penetracion de bacte-
rias gasogenas (fig. 4). Los cortes histologicos permiten ver pardsitos aun en
el tejido adiposo de la subserosa (figs. 5 y 6).

El otro nifio fallecido, tenia un sindrome policarencial intenso, pre-
sentando ademas una hiperleucocitosis franca, fiebre discreta y anemia de grado
severo. Este caso es el Gnico de los nueve en que el laboratorio clinico reportd
la presencia de B. coli en el examen de heces. Pese a las trasfusiones, plasma
y hierro administrados a este nifio, su estado general no mejord y fallecié en
estado caquéctico, encontrindose en la autopsia una tricocefalosis masiva, ade-
mis de una colitis balantidiana extensa, en la que los cortes histologicos per-
mitieron hacer el hallazgo de parasitos en las pequefias venas de la submucosa
(fig. 7). Pese a la invasién venosa no se encontraron lesiones hepaticas, confir-
mando en esta forma la opinién de otros autores (1) (4).

HANNEBORG (6), en 1933, reporta el hallazgo de una poliposis in-
testinal producida por B. coli, pero nosotros en el estudio de estos casos de
autopsia no observamos ninguna formacién parecida.

Tercer grupo:

Comprende cinco casos, y estd formado por pacientes que presentaron en
el estudio clinico un cuadro de apendicitis subaguda, excepto en uno que se
presenté un cuadro de apendicitis aguda perforada. Se trataba en este ultimo
caso de un nifio de 5 afios que tuvo durante los ocho dias anteriores a la
operacién un cuadro franco de colitis aguda, con deposiciones verdosas liqui-
das, dolor abdominal, fiebre, vomitos e hiperleucocitosis. Después de la ope-
racién quedé con un drenaje y tuvo uma evolucién muy dificil, con infeccién
de la herida y fiebre de tipo séptico durante méis de veinte dias. Fue necesario
el uso alternado de penicilina, estreptomicina, terramicina, cloromicetina y au-
reomicina para poder controlar la infeccion post-operatoria. Los otros cuatro
casos ocurrieron en adultos y en todos habja el antecedente de un leve dolor
abdominal con predominio en la fosa iliaca derecha, que llevé al médico a
operar con cl diagnéstico de apendicitis cronica en tres oportunidades y subagu-
da en una. El estudio anatomopatolégico de estos apéndices mostrd exterior-
mente ligera tumefaccién en tres casos y ninguna lesién en uno. El estudio his-
tolégico de este Gltimo caso revelé que la pared era perfectamente normal,



Fig. 1:

Fig. 2:

Forma tipica de Balantidium coli en el lumen del apén-
dice, en la que se puede observar con nitidez algunos
detalles de su morfologia como el citostoma, el macro-
niicleo y los cilios. (Van Giesson 420X ).

Fragmento de colon en el que puede apreciarse en
las cuatro quintas partes de la derecha, necrosis casi
difusa de la mucosa conservindose en parte los pliegues
de la submucosa. Dos lipices de diamante indican el
trayecto de perforaciones. En el quinto izquierdo de
la pieza la mucosa estd relativamente sana, pero tiene
ulceras focales de bordes geograficos, tipicas balanti-
dianas.

Fig. 3. Otro aspecto, en detalle, del colon de la figura an-

Fig. 4:

terior, La flecha indica perforacién. Nbtese que hay
islotes de mucosa conservada en el seno de la necrosis.

Corte de la pared del colon perpendicular a la super-
ficie de la mucosa. Pueden apreciarse en el espesor de
la pared cavidades dejadas por burbujas de enfisema.
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. Corte del colon: en el tejido adiposo de la subserosa,

infestacion masiva por B. coli (Hematov-férrica 35X ).

. Otro aspecto en el que los pardsitos se observan en las

cercanias del tejido adiposo de la subserosa (Van Gies-
son 100 ).

Corte de una vena de la submucosa, en cuyo lumen
se aprecian tres trofozoitos de B. coli (Hematox-eosina
£20%).

Pardsito en una cripta del intestino. El epitelio estd
conservado (Hematox-eosina 100 X ).
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encontrindose los parasitos en el lumen; en los otros tres casos se presenté
una mucosa con pequefias ulceraciones de tipo hemorragico, con parasitos tanto
en el lumen como en la pared del apéndice (figs. 8 y 9). La evolucién post-
operatoria de estos cuatro casos fue perfectamente normal; solamente cabe
anotar que en uno de ellos existid asociacién del proceso balantidiano con -
tricocefalosis.

Fig. 9: Corte de una dlcera bien circunscrita, de fondo hemorrigico, que compromete casl
todo el espesor de la submucosa. En la cavidad de la ulcera hay varias formas
vegetativas de B. coli (Hematox-eosina 35X ).

RESUMEN

o3 AA. presentan nueve casos de balantidiosis, scis de ello; con lozali-
zacién apendicular, y tres en ferma de colitis aguda activa.

Los casos de colitis tuvieron un cuadro agudo violento y rapidamente
mortal, ccn perforacién de la pared del colon y peritonitis, excepto en un caso.

Los procesos apendiculares fueron de evolucién lenta, aunque siempre
con el antecedente de dolor abdominal, que predominaba en la fosa ilfaca de-
recha. Solamente uno de los procesos apendiculares fue perforante y produjo
un abscese periapendicular.

Ninguno de los casos de apendicitis fallecié, pero uno presentd un
cuadro post-operatorio muy accidentado. En dos de los cazos de colitis y en
uno de apendicitis existié la asociacién de la balantidiesis con tricocefalosis.

Cuando no hay una complicacién bacteriana, la lesion balantidiana se ca-
racteriza por Ulceras eque comprometen la mucosa y la submucosa y que son
predominantemente hemorragicas.
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En un caso mortal se encontraron trofozoitos de B. coli en el interior
de una vena de la submucosa. En ningin caso se demostr6 lesion hepdtica ba-
lantidiana.

De los nucve casos, ocho procedian de la zona rural, y uno de la
urbana.

Existe un caso en que solamente se traté de una persona portadora del
pardsito.

Se destaca la rareza de la balantidiosis humana en nuestro medio,

SUMMARY

Nine cases of human balantidiasis are presented, six of them located in
the appendix, three appearing as active acute colitis.

The colitis forms were violently acute and had a rapid fatal issue, with
perforation of the colon wall and peritonitis in two cases.

The appendicular cases evolved slowly, always with the antecedent of
abdominal pain predominantly on the right iliac fossa. Only one of the appen-
dicular cases showed perforation and caused a periappendicular abscess.

None of the appendicular cases was fatal, although one had a very dif-
ficult post-operative picture. In two of the cases of colitis and one of the cases
of appendicitis, balantidiasis was associated with trichocephalosis.

When no bacterial complication exists, Balantidizm lesions are charac-
terized by ulcers affecting the mucosa and submucosa and are predominantly
hemorrhagic.

In one fatal case trophozoites of B. coli found within one vein in the
submucosa. No hepatic lesions were found in any of the cases. Of the nine cases
cight came from rural areas, one from an urban zone. There is on record also
a case of a carrier of B. coli.

The low incidence of human balantidiasis in this area is stressed.
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