BALANTIDIASIS VAGINAL

Dr. Gustavo Isaza Mejia

En vista del interés Ginecolégico de la entidad
descrita nos hemos permitido reproducir este articu-
lo de la Revista “Antioquia Médica” Vol. V. numero
6. pag. 488, julio de 1955.

El Balantidium Coli es el mas grande de los Protozoarios de
la clase de los infusorios. Su nombre se deriva del griego BALAN—
TIDIUM pequefia bolsa: fue descubierto por Malmsten en Stokol—
mo en el afio de 1857. Sinonimia: Paramaecium Coli-Malmsten.
1857. Leucophyra Coli Leuckart, 1863 (1).

Es huésped habitual del cerdo, el sapo y la cucaracha; con
alguna frecuencia se encuentra en el intestino del hombre, pero
36lo ocasionalmente, como agente productor de disenteria o ente-
ritis Balantidiana. Arturo Jarpa G. y J. Allende, en (2) 1953, des—
cribieron un caso de Balantidiasis Humana intestinal.

En 1938 P. Remlingen (3) y colaboradores relataron un caso
de Balantidiasis vesical acompafado por la Bilharzia Hematobia.

En 1947 Correa Henao (4) describié 2 casos fatales en los cua—
les se produjo la muerte por peritonitis, causada por intensa co-
litis ulcerosa. Brumpt (1949), (5) describe el parasito como agen-
te productor de la Miocarditis aguda (E. Foraia), y la forma gra—
nulomatosa (Stoellweiss). En Alemania se observo el Balantidium
Coli como agente productor de Uretritis, cistitis y Pielonefritis
en una mujer (Maliwa et von Hans). 1920.

En la literatura revisada desde el afio 1900, no hemos podido
encontrar un solo caso de Balantidium Coli como agente produc—
tor de lesiones a nivel del tracto genital femenino; consideramos
por consiguiente, nuestro caso como el primero y el tnico hasta
hoy descrito.

Presentacion de un caso

Una mujer viuda de sesenta y dos afios con historia numero
1.306 del Instituto de Radium, se presentdé quejandose de un flu—
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jo grumoso, muy abundante, sanguinoliento, desde hace un afio.
Menopausica desde hace 23 afios, no ha sufrido trastornos gastroin-
testinales; venia con el diagnostico clinico de Carcinoma del cue—
llo uterino grado II y los siguientes examenes de laboratorio: Co-
prologico: Ascaris: - Serologia: Negativa, Hemograma: Nor—
mal, Eritrosedimentacion: 12 hora 24, 22 hora, 54. Leucograma.:
Normal; quimico de orina: Normal. Estudio radiolégico de esto-
mago y duodeno: Normales.

El examen ginecolégico nos suministré los datos siguientes:

Genitales externos: pequefias lesiones papulares en los gran-—
des labios.

Genitales internos: cuello, cuerpo uterino y anexos: Norma-
les; vagina muy estrecha.

Especulum: abundante flujo grumoso y pequeflas ulceras a
nivel de las paredes vaginales y del exocervix; como estudio preli-
minar, y en la creencia de que se trataba de un carcinoma, proce—
dimos a la toma del flujo y su tincion segun el método de Papa—
nicolau; quedando sorprendidos por la presencia de numerosos
parasitos ciliados de diversas dimensiones, globulosas, con ma-
crontcleo reniforme, con restos de globulos rojos en su inte-
rior y vacuolas protoplasmaticas y una hendidura oblicua bordea-
da de cilias vibratiles, abundantes globulos rojos, leucocitos, cé—
iulas vaginales de las capas intermedias y células endometriales.

En vista de lo anterior, verificapios un examen del flujo ge-
nital en fresco, comprobando la presencia de numerosos Balan-
tidium Coli, unos con sus vivos movimientos de traslacion y rota-
cion, a veces de los dos, otros moviles y algunos otros completa—
mente inmoviles; también se observaron posibles formas quisti-
cas nadando en un medio francamente purulento con abundan-
tes células de las capas basales de la vagina, prueba clara de la
“Colpitis Aguda” que estaba produciendo el parasito en esta pa-
ciente.

Como pensamos que la enferma pudiera tener una fistula rec—
to vaginal, en vista de 1o anotado, se le envioé al servicio de Proc—
tologia, de donde recibimos el siguiente informe: Rectosigmoide:
aormal; tacto rectal: normal; Visualizacion, normal.

Por consiguiente se descarté la posible comunicacién recto
genital y por lo demas los examenes coprolégicos en dos ocasio—
nes fueron negativos para Balantidium Coli.
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1.—A: Balantidium Coli
B: Globulos rojos

Aumento: 10 x 25

ig. 2.—A: Balantidium Coli
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B: Células vaginales
C: Leucocitos. 10 x 40

3.—A: Balantidium C.
B: Células endometriales

4.—Ciclo evolutivo del B. Coli
1. Forma normal globulosa
2. Division
3. Forma normal alargada
4. Conjugacion
5. Quiste.
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Anotaciones y conclusiones

No creemos que el Balantidium en el caso descrito se hubie-
ra presentado como simple huésped inofensivo; considerando su
abundancia, motilidad, la presencia de abundante exudado sero-
purulento hemorragico, suponemos que desempefiaba un verdadero
papel irritante, inflamatorio con formacién de pequefias ulceras de
las paredes vaginales, una verdadera “Colpitis Aguda”. Ademas
presumimos que la infeccién se hizo por via ascendente, genital,
y no de otra manera, puesto que las vias digestivas estaban libres,
y la enferma curé con tratamiento local solamente, hecho a base
de lavados vaginales antisépticos.

Sintesis

Se presenta un caso unico descrito en la literatura médica de
“Balantidiasis vaginal”.

Se hace un ligero resumen de las mas frecuentes localizacio-
ries observadas por el Balantidium Coli, un esquema de su ciclo
evolutivo, y la descripcién detallada del parasito observado por
nosotros en la vagina de una mujer de sesenta y dos afios que no
nos deja duda alguna del papel patégeno desempefiado como agen-—
te productor de Colpitis inflamatoria.
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