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Megaesofago chagasico.
Informe de un caso
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RESUMEN. El Trypanosoma cruzi es un parasito pro-
tozoario que causa la enfermedad de Chagas, que es endé-
mica en México. Los riesgos de infeccion estin relaciona-
dos a la exposicion a insectos que albergan a 7. cruzi o por
transfusion sanguinea de un donador infectado.

La enfermedad de Chagas es uno de los problemas de
salud piiblica mds importantes en México y Sudamérica.
La migracién de zonas rurales a zonas urbanas ha contri-
buido a diseminar la enfermedad. Los blancos principales
de la enfermedad dentro del cuerpo son: el corazodn, el
aparato digestivo y el sistema nervioso. En la fase aguda
de Ia enfermedad el parisito responsable puede ser iden-
tificado por un examen sanguineo directo.

Palabras clave: eséfago, enfermedad de Chagas, anali-
sis, frypanosoma cruzi.

El Trypanosoma cruzi es un protozoo mastigéforo perte-
neciente a la familia Trypanosomatidae, en cuyo ciclo biolé-
gico intervienen marmniferos y un insecto vector. Los huéspe-
des mamiferos pueden ser el hombre y algunos animales do-
mésticos (el perro o el gato) o silvestres (diversos mamiferos,
especialmente, los roedores y los carnivoros).

Los triatomas se infectan al ingerir la sangre de los mami-
feros que contienen tripomastigotos. En el lumen del intesti-
no medio del insecto, los pardsitos se multiplican muy acti-
vamente como epimastigotos por fisién binaria y al cabo de
quince a treinta dias, se desarrollan los tripomastigotos meta-
ciclicos en el intestino posterior del triatoma. Cuando el in-
secto infectado pica al mamifero, emite deyecciones con tri-
pomastigotos metaciclicos que se introducen en las células
del tejido laxo, vecino al sitio de penetracién, y adquieren la
forma de amastigotos. Los amastigotos se multiplican por fi-
sién binaria, repletan la célula, que termina por romperse, y
salen los pardsitos a la circulacién bajo el aspecto de tripo-
mastigoto, diseminandose por todo el organismo. Estos tripo-
mastigotos penetran a nuevas células, se transforman en mas-
tigotos para reproducirse, romper células repletas de parési-
tos y vuelven a circular como tripomastigotos, repitiendo
muchas veces este ciclo. El ciclo biolégico se completa
cuando los tripomastigotos son ingeridos por los triatomas
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SUMMARY. Trypanosoma cruzi, the protozoan para-
site that causes Chagas’ disease, is endemic in Mexico.
Risk of infection is related to exposure to insects harbo-
ring T. cruzi or to the transfusion of blood from an infec-
ted donor.

Chagas’ disease is one of the most important public
health problems in South America and Mexico. Migratio-
ns from rural areas into urban zones have contributed to
spread the disease. The main targets of disease within the
body are the heart, the digestive tract, and the nervous
system. In the acute phase of the disease, the parasite res-
ponsible for the disease can be identified in blood by direct
examination.
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hematSfagos. Los vectores mds importantes para el ciclo do-
méstico son: el Panstrongylus magistus, Triatoma infestans y
Rhodnius prolixus y para el ciclo selvitico el P. geniculatus,
P. lignarus y Triatoma diminata.

Informe del caso

Se trata de un paciente del sexo masculino de 67 afios origi-
nario de Pinotepa Nacional, Oaxaca, con antecedentes de im-
portancia de ser fumador los ultimos tres afios de un cigarro
diario, analfabeta, etilismo negativo y alérgico a la penicilina.

Acude a consulta por sintornas urolégicos de polaquiuria,
disuria y goteo terminal, refiere ademds sintomas de insufi-
ciencia respiratoria ocasional por lo que se le procedié a to-
mar radiografia de t6rax encontrindose como hallazgo radio-
l6gico ensanchamiento del mediastino ademds de infiltrado
apical derecho. A la exploracion se le detecté aumento de
volumen en el retropié con cicatriz de herida padecida 40
afios antes, ademds de hipertrofia prostitica grado I-11. Se
realizé estudio radiogrifico del pie en donde se observé des-
truccién 6sea y fusién de los huesos del retropié que no limi-
taba la marcha, la lesién involucraba piel y tejidos blandos.
Se le realizaron estudios de laboratorio tales como: biometria
hematica, antigeno prostatico, urocultivo, examen general de
orina y BAAR en expectoracién. En todos los resultados se
encontraron normales y el BAAR en la expectoracién y el
urccultivo fueron negativos.

Se realiz6 serie es6fago-gastro-duodenal en donde se obser-
v6 dilatacién de es6fago alcanzando tres veces su didmetro
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normal. Por lo cual se pensé en acalasia ¢ megaeséfago por
enfermedad de Chagas. Se le practicé la reaccion de Machado-
Guerrero con resultado positivo y se mandd muestra sanguinea
al INDRE para Tripanosoma cruzi encontrdndose francamente
positivo. El paciente fue dado de alta unas semanas mds tarde
con el diagndstico de megaeséfago chagasico.

El paciente no regresé a sus consultas posteriores y se per-
dié su seguimiento.

Discusidon

El diagnéstico de 1a enfermedad de Chagas debe funda-
mentarse en antecedentes epidemioldgicos y clinicos.?

Entre los primeros, es importante conocer la procedencia
del enfermo, tanto actual como del pasado, puesto que las
manifestaciones de la etapa crénica tardan afios en aparecer,
habitualmente mas de diez afios, después del contacto con
triatomineos. En la etapa crénica debe pensarse en ella fren-
te a las cardiomiopatias y a cualquier cuadro de megaforma-
¢idn especialmente digestiva.

La enfermedad de Chagas constituye uno de los principa-
les problemas de salud en diversos pafses latinoamericanos.
Los triatomas, que transmiten la infeccién por T. cruzi se dis-
tribuyen en un drea que se extiende desde el paralelo 43° de
latitud norte (sur de California), hasta el paralelo 49° latitud
sur (region central de la Argentina).’ En esta extensa region,
prevalecen las condiciones ecoldgicas favorables para la
transmision y la perpetuacién de la parasitosis.

La severidad e irreversibilidad de las lesiones cardiacas y
de otros 6rganos, provocan invalidez y mortalidad entre los
grupos econdmicamente activos. Sin embargo, las estadisti-
cas sanitarias no reflejan la verdadera magnitud del proble-
ma, porque la enfermedad prevalece en zonas suburbanas o
rurales donde la atencién médica no capta, en su integridad,
la importancia de la infeccién.

Las lesiones en el es6fago en su fase crénica se producen
por mecanismos inmunoldgicos que se caracterizan por pre-
sencia de infiltrados linfocitarios difusos y son muy escasos
los pardsitos tisulares. El tubo digestivo, principalmente el

Figura 1. Serie esofagogastroduo-
denal con franca dilatacién en todo
el eséfago, compatible con me-
gaestfago.
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Figura 2. En la fase de mayor
llenado con medio de contras-
te se evidencia la dilatacién
esofigica.

eséfago, aparece muy elongado y muy dilatado con hipertro-
fia de la capa muscular que son muy caracteristicos de la fase
crénica de la tripanosomiasis.

Una proporcién no determinada de enfermos chagdsicos
desarrollan trastornos del tubo digestivo que rematan en la
formacién de magaeséfago y de megacolon. Los trastornos
de 1a motilidad del eséfago provocan disfagia, dolor epigds-
trico o retroesternal y regurgitaciones.* Rezende’ ha descri-
to varias fases evolutivas de esta afeccién; en la primera, el
es6fago es de calibre normal pero existe ya el de acalasia,
con retardo del transito esofdgico; luego, aparece la dilata-
cién del 6rgano, con la produccién del megaeséfago pro-
piamente dicho, que puede alcanzar dos a tres veces el cali-
bre normal v en los casos extremos se agrega la elongacion
del 6rgano.

A medida que avanza el megaeséfago la sintomatologia
también aumenta; en las etapas avanzadas el eséfago practi-
camente no transporta su contenido con retencién por largo
tiempo a la altura del cardias. Los pacientes se desnutren y
sufren frecuentes infecciones del aparato respiratorio. Cuan-
do el megaes6fago se desarrolla en un nifio provoca altera-
ciones en el crecimiento y del estado nutricional conducien-
do a un verdadero enanismo chagésico.*

Un estudio realizado en una comunidad rural de Oaxaca,
revelé que 30 (29%) de 104 pacientes portaban anticuerpos
anti-Tripanosoma cruzi. Esta alta prevalencia de sefiales de
seropositividad es importante en la circulacién del pardsito.*
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