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La infestación humana con Balantidium coli es de observa- 
ción frecuente en Venezuela. 

Aunque según Walker, el Balaniidium no produce molestias 
en un 80% de los casos, en otros produce colitis ulcerosa que 
clínica y anatomopatológicamente sCilo se diferencia de la co- 
litis amibiana por la demostración del parásito. (Areán y Kop- 
pisch, Jaffé, Lumbreras y otros). 

Casos de apendicitis aguda por Balantidium han sido re- 
portados por Lumbreras en el Perú y por Jaffé y Kann y Potenza 
y M,artinez en Venezuela. Mas rararriente el parásito puede pa- 
sar de la mucosa del colon al peritoneo, los ganglios mesenté- 
ricos o al ileum, según estos mismos autores. 

Si el k lant id ium coli se parece mucho a la amiba histolí- 
tica en' la fisiopatología de las lesiones que producen en el in- 
testino grueso, existen diferencias en lo que respecta a la coloni- 
zación de otros órganos, particularmente el hígado, tan frecuen- 
te en la Amibiasis. Stokvis en 1884 reporta un caso de absceso 
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hepático por Balantidium coli abierto en el pulmón, en que SE, 
confirmó la presencia del parásito en el esputo. Este mismo ca- 
so es probablemente al que se refiere Strong (1943). Guiart y 
Carin y Leger hablan, sin referencias, del absceso hepático ba- 
lantidiano como una posibilidad y Kouri y Basnuevo mencionan 
además, igual que Mayer, el absceso pulmonar. 

Estas referencias, tomadas del imporfante trabajo de Lum- 
breras sobre "Balantidiosis en el Perú", donde son brevemente 
mencionadas, me permite sospechar que la mayoría de ellas, si 
no todas, se refieren a la observación de Stokvis en el siglo 
pasado. De todos modos, el absceso hepático balantidiano pa- 
rece ser muy raro y prádicamenfe desconocido, por lo que consi- 
deramos de interés la publicación del siguiente caso. 

R.B.Q.- Venezol,ano, del 16 años de edad, varón y raza 
blanca. Ingresa a l  Servicio 3-4, Scila 3, cama 16 del hospital Qui- 
rúrgico y de Maternidad de Maracaibo (Historia N? 71448), el 
día 26-8-57 con síntomas de abdomen agudo, siendo operado de 
urgencia, encontrándose una apei7dicitis aguda flegmonosa per- 
fo~ada con abundante pus en la cavidad peritoneal. El  post ope- 
rcitorio inmediato es normal, por lo que fue dado de alta por cu- 
ración cinco días después, el 31 4-57. 

A los pocos días, el 5-9-57 reingresa al hospital con proce- 
so"inflamatorio a nivel de la cicatriz operatoria de la pared ab- 
dominal, con pérdida de sustancia y expulsión de exudado puru- 
lento de olor fecaloideo. 

Es interesante observar que el enfermo refiere haber sufri- 
do de diarrea después de la apendicectomía. El estado general es 
sutisfactorio. 

A los cinco días de su reingreso, el paciente experimenta 
dolor en el hipocondrio derecho que aumenta progresivamente en 
intensidad, acompañado de fiebre del tipo séptico-piohémico y 
leucocitosis con neutrofilia por encima del 80%. 

Radioscopia y radio de tórax revelan: levantamiento y pa- 
resia del hemidiafragma derecho y aumento de tamaño del hí- 
gado. El estado general es ccida vez más precario, observándo- 
se náuseas, retención de materias fecales y gases, meteorismo y 
contractura de la pared abdominal. 



Con el diagnóstico de absceso IiepCiiico fue luparotorriim- 

do da nuevo, encontrbndose: gran cantidtad de exudodo puriilen- 
to de aspecto achocolcrtado en la cavidaci peritoneal, asas irites- 
tinales recubierlas por membrcxnas ~urulcritas y aurnento consi- 
derable del tamaño del lóbulo derecho del hígado que a l  ser 
punzado en su cara iriferior dejó salir pus; achocolatado. Se dejó 
un dren en la cavidad del rlbsc?so helxitico suturándose la pcred. 

El examen del pus peritoneal y hepático no reveló la presen- 
cia de parásitos ni bacterias. 

Como .:ratamiento compler3entario se dtilizaron: antibióticos, 

emetina en dosis totcil de 0.70 yr. elíctróiitos y transfusiones 

iil paciente experimenta discreta mejoría y se restablece el 
tránsito intestinal. 

Debido al olor y aspecto tecaloirleo :le1 pus que drena por 

la herida, :,e practica estudio iadiolc)glco del aparato digestivo 
con bario, apreciándose perforación da¡ colon a nivel de la flexu- 

Fig. l .  Abscesos hepáticos balantidiaiios. ,%specto in:tcroscópi~:o. 
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ra hepática por lo qbe el contrciste iniiiida la región :;ubdiafvcig- 
mático derecha. Además se ob;er\/o lo presencia de aire en la 
cavidad abdominal. 

Catorce días despues de la intervencióri, el paciente se agra- 
va, observándose dolor intenso en heniitórcix derecho acompaiía- 

do de tos, disnea, expectoracióri hemciptoicci y macidez en buse 
derecha. Radio de tómx revela conclenscción pulmonar en el 

campo inferior derecho. 

L J  muerte ocurre tres días desputts, o ,;ea, c los 53 días de 
haber sido apendicectomizado. 

yig. 2. Abscesos hepitticos balantidianos. Aspc.cto niicroscópico. Apré- 
clanse uuiiierosos balantidiuin coli. 

El estudio del apéndice mostró i i i ia irsflamación flegmoriosa 
y gangrenosa con perioración. 41 ex(iminc;ir numerosos cortes, se 
encontraron algunos ejemplares de Bllantidium coli en el conte- 

nido fecal y en el exudado purulenio qiie cubría el sitio de la 
perforación. En la capa muscul3r externa zxistía un pequeño gra- 

nulorna formado por histiocitos en tlisposición radicida; pero ni 



en el granuloma ni er: otras partes del *eiido apendicular se vie- 
ron parásitos. 

La autopsia demostró la existencici de gruesas rriembrancx 
fibrino-purulentas en la cavidad peritorieal y un litro de líquido 
purulento de color marron roiizo en la cav dad pleural derecha, 
con atelectasia del pulinbn del msmo lcclo y formación de peque- 
ños at)scesos subpleurales. 

La cúpula diafragmático derecha cstabc perforada con una 
solucióri de continuidad de 2 crris. de diámetro, que conducia a 
una cavidad de absce~o en el lóbulo hi?pátic:s derecho, de 5 :nis. 
de diámetro, de forma irregular, de cor~teniclo amarillo cremoso y 
de paredes necróticas. Cavidades adiconales y parecidas en el 
mismo lóbulo se comunicaban con el íil~sceso descrito. 

Flg. S. Walantidium en intestino delgado. 

Una segunda perforacibn clel diafragrria conducía al espa- 
cio retroperitoneal; el riñón der~cho estabci cubierto de pus. En 

el intestino solamente se encontraron Slcerus en el colon ase-?n- 

dente, hasta de un centímetro cle diárletro, de forma irregular y 



fondo necritico. Se enccntrc~ron idos perforaciones en colon cls- 

cendente, pot donde ;alían rilatetias fecales. 

Exameti microscópico. Lils úlceras del colon, con el aspe:to 
típico de "botón de camisa", e:,iaban forniadas por terido r ip -  

crótico que coi responde a la !,irbmucosa. En general na hubo rec ( -  

cióri inflamatoria en la zona cle lrrs ¿.Iceras, excepto e r  Ici veciq- 
dad de la sut,mvcosa y de rnuy coca intensid~d. Eiemplcires cle 
Balcintidium ccli se vieeon en el teiido necróiico y er. la tnucozo 
intactu vecina (2 las Ulceras, tvi el astioma eritre las 3landulas y 
entre r~ epitelio y iu rrernbrala busal. También hcbia parásitos 
en los vasos lfnfát.cos <del intt?stirlo delgado, que estabati mi.i 
dilatados y en el exudado fibilno-pi~rulento qJe cubríix la supel. 
ficie peritoneol. 

[.os abscesos hepátic:os estc~ban conipletamente rooeados por 
tejido necrótico, cubierto por det:tro por un exudado :¡trinoso, eri 
el cuul había enormes cailtidadt:: de ~arásitos. E l  paronquima he- 
pático vecino estaba atrótiro, pero 1,s p~rásito:; no se exterdían 

Fig. 4. Iiifeccfón ~iulinonur I~alantidiana. 
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entre el tejido sano y en numerosos cortes nunca se vio un Ba- 
lantidium en contacto directo con células hepáticas viables. Tam- 
bién se notó en el hígado la ausenc:ia de exudado celular. 

En el pulmón se observó el cucidro de una pleuroneumo- 
nía, con exudado leucocitario y fibrino-purulento en la superfi- 
cie pleural y en los alvéolos, con formcición de pequeños abscesos; 
parásitos se encontraron en el parénquima vecino a los abscesos 
y en el exudado pleural. 

En los demás órganos no se encontraron lesiones. 

COMENTARIOS.- Se desconoce la forma de actuar del B,a- 
lantidium coli en los tejidos humanos. La frecuencia de portado- 
res scinos demuestra que generalmente el parásito no es agresi- 
vo y que posiblemente necesita de ic i  ayuda de otros factores 
para hacerse patógeno (Walker, Jaflé y Kann). La necrosis en 
los casos de colitis balantidiana se ha explicado por la acción 
Iítica directa de los parásitos, ci semejanza con las ainibas (Lum- 
breras), pero también por infección bzictqiana necrotizante, don- 
de los Balantidium sólo representarían el papel de invasores se- 
cundarios del tejido necrótico. Jaffé emitió categóricamente la 
opinión de que solamente después de su muerte, el Balantidium 
es tóxico para el tejido humano. 

En nuestro caso, los hallazgos de la mucosa intestinal, co- 
rresponden perfectamente a las desci.ipciones de Areán y Kop- 
pisch, Jaffé, Kann y Lumbreras, incluyendo la invasión y dilata- 
ción de los vasos sanguíneos y linfáticos. 

En el absceso hepático, donde no hay comparación con otras 
descripciones, solamente llama la atención la perfecta semejanza 
con el absceso hepático amibiano, pero a diferencia de este 
último, quiero destacar la falta de contacto directo entre el Bu- 
lantidium coli y el parénquima hepáiico sano, mientras que las 
amibas pueden verse entre Ifas células hepáticas marginales del 
absceso. 

No se puede excluir, en nuestro caso, la posibilidad de una 
infección secundaria bacteriana, pero de todos modos el papel 
etiológico primario del Balantidium está fuera de toda duda, 
170 solamente en analogía con el absceso amibiano sino porque 
las bacterias no producen abscesos de esta índole. 



El progreso rápido de la enfermedad en nuestro caso su- 
giere una pérdida de las defensas naturales contra el parásito, 
particularmente al pasar la infección al peritoneo y la pleura. 

En el momento de la apendicedomía, la Balantidiasis ya 
debe haber existido por .algún tiempo, en vista del granuloma 
mencionado, que es del mismo tipo del producido por otros pa- 
rásitos con acúmulo de leucocitos eosinófilos en la fase inicial y 
reacción histiocitaria posterior. Tales granulomas han sido des- 
critos por varios autores: Sagredo y Askanazy (oxiuros), Jaffé 
(huevos de schistosoma], Spitz (ascai-is), Wenger (Strongyloides). 

E l  mecanismo de invasión del hígado por el Balantidium, 
debe ser el mismo que se acepta para la Amiba. 

RESUMEN.- Se describe un caso de absceso hepático pro- 
ducido por el Balantidium coli, abierto en pulmón a través del 
diafragma. Su morfología corresponde a la descrita en la Ami- 
biasis. El cuadro clínico se inició 53 días antes de la muerte 
con, una apendicitis agyda perforada de probable etiología tam- 
bién balantidiana. Aparentemente, ésta es la primera descripción 
pc6cisa de un absceso hepático balantidiano. 
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