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RESUMEN

Se observaron 625 citologias gastricas por cepillado tomadas mediante endoscopia a pacientes
adultos con gastritis crénica y/o Glcera gastrica, con el objetivo de diagnosticar Helicobacter
pylori. En un paciente con Ulcera gastrica la prueba de la ureasa fue positiva y la citologia
resultd negativa de H. pylori. Se observaron otras bacterias espiraladas que solo se habian
visto en la literatura, fueron medidas y fotografiadas. Se informé Gastrospirillum hominis.
El paciente recibi6 tratamiento con Q-ulcer, metronidazol, tetraciclina y metoclopramida.
A los 2 meses de finalizado se le repiti6 la endoscopia y habia desaparecido la Ulcera, se
informd entonces gastritis cronica ligeramente agudizada. No existia reflujo biliar. La
ureasa fue negativa y las bacterias descritas en la muestra anterior habian desaparecido.

DeCS: INFECCIONES POR HELYCOBACTER/ diagnéstico; ENDOSCOPIA DEL
SISTEMA DIGESTIVO; HELICOBACTER PYLORI/ citologia; GASTRITIS;
GASTROSPIRILLUM HOMINIS/ citologia: ULCERA GASTRICA.

En las Gltimas 3 décadas los investigadores
de todo el mundo han retomado el estudio de
las bacterias espiraladas, que habian sido
reportadas desde el siglo pasado en el estémago
de algunos mamiferos.:® Las modernas técnicas
de biologia molecular han demostrado el
parentesco de estas especies en su material
genético.* También se han realizado estudios
enzimaticos, immunoldgicos y morfoldgicos
tanto en el microscopio éptico como el
electronico de trasmision y barrido.*** Los
cultivos microbiol6gicos in vitro no siempre
han sido posibles por lo que ha sido necesario
utilizar animales de experimentacion.*

Con estos estudios ha surgido un nuevo
género Helicobacter, en el cual hay incluidas
hasta el momento mas de 12 especies.* 121522

Algunas de estas bacterias revisten gran
importancia para la medicina humana, pues se
ha demostrado su participacion en la patogénesis
de la gastritis, la Glcera gastroduodenal y en el
cancer gastrico en el hombre, 18 0-17. 120, 23-32

El Instituto de Gastroenterologia ha
utilizado la citologia gastrica por
cepillado para el diagndstico morfologico
de H. pylori; por lo que se han estudiado
los aspectos morfologicos de todas las
especies del género. Dentro de este género
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existen 6 especies gastricas, de las cuales
solo 3 han sido reportadas en humanos:
H. pylori, H. heilmannii y H. felis.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 57 afios de edad,
operado de Ulcera gastroduodenal mediante la
técnica quirdrgica de Billroth 11 en otro centro
hospitalario, presentaba sintomas dispépticos, y
acudio al centro con epigastralgia, pirosis y
vomitos biliosos; se le realizé endoscopia y se
observaron una Ulcera de boca anastomética y
gastritis cronica del mufion gastrico.
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Fig. 1. A. H. pylori (bacteria en forma
de — 0 ——), procedente de un
cultivo del licenciado Buesa.

B. Abundantes bacterias en forma de
— 0 —— (H. pylori), células
gastricas y algunos leucocitos,
procedentes de una citologia gastrica
por cepillado (coloracién azul de
metileno x 1250).

Se realiz6 biopsia para la prueba de
la ureasa y citologia por cepillado para
diagnosticar H. pylori; la ureasa fue positiva;
la muestra fue fijada en alcohol de 95° y
coloreada con diferentes coloraciones: safranina,
Gram, azul de metileno 2 % y Papanicolaou.

La observacion de las laminas se
realizd primero con lentes de pequefio
aumento para localizar el mucus y los
grupos de células glandulares, después, se
buscaron con lente de inmersién las
bacterias espiraladas, de 2,5 a 4 mm en
forma de S correspondientes a H. pylori
(figs. 1.A 'y 1.B), pero estas no fueron



encontradas en todo el extendido, sin
embargo aparecian otras bacterias
espiraladas, que solo se conocian por la
literatura, cuyo nimero de espiras variaba
entre 4 y 6 espiras, estas mas
comprimidas, la longitud de la bacteria
(de 7 a 10 um) era mayor que H. pyloriy
aparecian en menor cuantia, se midieron
y fotografiaron (figs. 2-5). Se informé
Gastrospirillum hominis.

Fig. 2. H. heilmannii, extendido citoldgico

gastrico, en el cual se observan bacterias
espiraladas mas largas y comprimidas r-
que H. pylori, mucus y detritos celulares "
(coloracién safranina x150).

Fig. 3. Extendido citoldgico con 4
bacterias espiraladas (H. heilmannii), k‘

leucocitos y detritos celulares

(coloracion Hy E x 1250). 4

El paciente recibi6 tratamiento con
Q-ulcer (1 g diario x 30 d), metronidazol
(1 g diario x 14 d), tetraciclina (1 g diariox 14 d )
y metoclopramida (1 tableta de 10 mg antes de
desayuno, almuerzo y comida), con gran
mejoria clinica. Se le realizaron 2
endoscopias evolutivas. En la que se realiz6
a los 2 meses, finalizado el tratamiento,
se constatdé que la Ulcera habia desa-
parecido y se informd: gastritis cronica
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ligeramente agudizada. No existia reflujo
biliar. Se realiz6 biopsia y citologia para
H. pylori. La ureasa fue negativa y en el
extendido citoldgico habian desaparecido las
bacterias descritas en la muestra anterior,
por lo que no se hizo biopsia para la
busqueda de la bacteria en el tejido. El
paciente procedia de una zona rural, pero
no fue posible conocer si habia tenido
contacto directo con animales.
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DISCUSION

En la actualidad existen diversos
métodos diagndsticos, %% algunos muy
especificos, que son trabajosos y muy
costosos como los cultivos y las modernas
técnicas de biologia molecular; otros son
rapidos y baratos como la prueba de la
ureasa, pero esta no es especifica dentro
del género, pues las 3 especies de

Fig. 4. Inmersas en mucus, detritos
celulares y leucacitos, se pueden
observar varias bacterias espira-
ladas de 7a 10 pum de longitud
(H. heilmannii) (coloracién safranina
X 1250).

Fig. 5. Enun campo con abundantes
ncleos sueltos y algunos leucoci-
tos, se observé la bacteria reportada
(coloracion Papanicolaou x 1250).



Helicobacter que han sido halladas en el
estémago humano son ureasa positivas.*

En este caso, con la prueba de la ureasa
positiva se esperaba encontrar H. pylori;
sin embargo, esta bacteria estaba ausente,
solo se observaron nuevas bacterias
espiraladas que se conocian por la literatura
cientifica. Al realizar los estudios
morfolégicos y morfométricos se pudo
comprobar que no se trataba de H. pylori,
sino de otra bacteria del mismo género,
H. heilmannii o H. felis, las cuales fueron
informadas como Gastrospirillum hominis,
después se identificaron con su nuevo
nombre. Al microscopio 6ptico se
observan semejanzas morfolégicas entre
H. heilmannii y H. felis; aunque esta dltima
ha sido més rara en humanos.*

Al microscopio electrénico se pudiera
establecer la distincion entre ambas
especies, pero no fue posible realizar biopsia
para este fin porque al repetir la endoscopia,
ya el paciente habia culminado el
tratamiento, la prueba de la ureasa era
negativa y las bacterias reportadas habian
desaparecido en el extendido citoldgico.

Est4d demostrada la participacién de
H. heilmannii en la patogénesis de la
gastritis en humanos. 13- 68, 10-14, 17, 19-28 Fotg
bacteria ha sido reportada en un paciente
con cancer gastrico.?

En este caso la bacteria se detectd en
un paciente con Ulcera de la neoboca, que
respondi6 al tratamiento con la desaparicion
del microorganismo. En la endoscopia se
observo su mejoria.

Hasta el presente no se ha encontrado
ningun reporte de H. heilmannii en muestras
citolégicas, solamente en biopsias. En
Francia se reportan 4 casos en una serie de
1976, de biopsias gastricas consecutivas,
donde se plantea que hasta 1990 habian sido
reportados 37 casos infectados por
Gastrospirillum hominis, lo cual implica
que su frecuencia variaba entre 0,25

y 0,90 %. Maés tarde, en 1994, se publica
un trabajo realizado en Alemania,® en el
cual se reportan 125 casos con gastritis y la
presencia de H. heilmannii en una serie de
25 000 biopsias gastricas consecutivas en
un periodo de 4 afios; se comprob6 que 111
de esos pacientes convivian con animales
domésticos.

En Italia el primer reporte de esta
bacteria fue en 1991%” y en Jap6n, un pais
con tantos avances en el campo de la
gastroenterologia, se publicé el primer caso
en 1994.%

En un estudio realizado en Eslovenia,
en 63 pacientes con Ulcera gastrica crdnica
H. pylori +, en el cual se utiliz6 una triple
terapia antibidtica, y se les siguié durante 2
a4 afios, mediante endoscopias, pruebas para
organismos semejantes a Campylobacter
(CLO tests) y biopsias para observar la
mejoria histolégica después de erradicada
la bacteria, hubo reinfeccion por H. pylori
e infeccion con H. heilmannii en 3 casos,
cuyas imagenes en cortes histolégicos
coloreadas con la técnica de Warthin Starry
son muy demostrativas.?®

En Cuba llama la atenci6n que, a pesar
de que en los servicios de endoscopia se
han hecho miles de biopsias gastricas desde
hace mas de 20 afios, e incluso se han
realizado estudios morfol6gicos minuciosos
de la mucosa gastrica con lentes de
inmersion en busca de H. pylori, no se haya
reportado esta bacteria.

Aunque el hallazgo de H. heilmannii
en este trabajo solo haya sido de 1 casoen
625 citologias y esta no haya sido reportada
con anterioridad en la literatura mediante
este método -diagndstico, no significa que
la citologia no sea eficiente para el
diagndstico de esta bacteria, de hecho en
Cuba es el primer método diagnéstico que
la detecta. Se debe tener en cuenta que es
una bacteria poco frecuente, aparece en menor
cuantia que H. pylori y habitualmente en
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los estudios citoldgicos e histopatologicos
no se utiliza la lente de inmersion, al no
Ser en casos muy precisos.

El Gnico libro de Microbiologia editado
en Cuba que describe el género
Helicobacter no menciona esta especie.®

Es dificil encontrar lo que no se busca
y mucho menos identificar algo que no se
conoce. Es de suponer que si no se realizan
estudios muy especificos, pueda estarse
inculpando en ocasiones injustamente a
H. pylori, pues todas estas bacterias son
ureasa positivas. Por otra parte solo
H. pylori logra ser cultivada in vitro. Por
supuesto, a los efectos practicos, no es
necesario utilizar técnicas tan caras, pues
estas bacterias responden por igual a los
mismos tratamientos.

SUMMARY

Los autores consideran que este es un
problema conceptual y debe quedar
esclarecido, porque en Cuba solo se conocen
los dafios ocasionados por H. pylori.

Se recomienda a los citdlogos e
histopat6logos tener en cuenta los aspectos
morfoldgicos y morfométricos de esta
bacteria para su diagnéstico citolégico y
en biopsias gastricas.

Se hace necesario divulgar la forma
de trasmision de la bacteria para evitar
que las personas que tienen contacto directo
con animales domésticos se contagien, pues,
aunqgue en Cuba este es el primer caso que
se reporta y solo constituye un hallazgo,
internacionalmente esta demostrada la
importancia de H. heilmannii en la
patogénesis de la gastritis en humanos.

632 gastric brush cytologies taken by endoscopy from adult patients with chronic gastritis and/or gastric ulcer in
order to diagnose Helicobacter pylori were observed. In a patient with gastric ulcer, the urease test was positive,
whereas the H. pylori cytology was negative. Other spiral bacteria that had been only found in literature were
detected, measured and photographed. Gastropirillum hominis was reported. The patient received treatment with
Q-ulcer, metronidazole, tetracycline and metroclopramide. 2 months later, the endoscopy was repeated and ulcer
had disappeared. A slightly more acute chronic gastritis was reported then. There was no biliary reflux. Urease
was negative and the bacteria described in the previous sample were not found.

Subject headings: HELYCOBACTER INFECTIONS/diagnosis; ENDOSCOPY, DIGESTIVE SYSTEM;
HELYCOBACTER PYLORY/cytology; GASTRITIS; GASTROPIRILLUM HOMINIS/cytology; STOMACH
ULCER.
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