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ABSTRACT

Introduction: Chagas disease is a disease belonging to the group of Neglected Tropical Diseases. The
vector is Trypanosoma cruzi. In this context, Chagas megacolon constitutes an underdiagnosed condition
in favor of Chagas heart disease.

Case report: consequently, a clinical case is presented in an 80-year-old male patient. The set of clinical
parameters such as chronic constipation, fecaloma; Megacolon imaging and serological results of specific
antibodies against Trypanosoma cruzi led to the diagnosis of Chagasic megacolon, with surgical intervention
on three occasions for correction and treatment.

Discussion: prevention through vector control is essential in the fight against this disease. The main
strategies should focus on the construction of decent homes, free of domestic animals inside, such as
chicken coops, pigeon coops, hutches, caves, nests and other shelters for animals, where the vector could
proliferate.

Conclusion: it is the first report of Chagas megacolon in the province of Manabi. The need to promote
greater clinical, epidemiological and comprehensive psychological care is highlighted for its prevention,
diagnosis and treatment.

Keywords: Chagasic Megacolon; Trypanosoma Cruzi; Fecaloma.
RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Chagas es una enfermedad perteneciente al grupo de Enfermedades
Tropicales Desatendidas. El vector es Trypanosoma cruzi. En este contexto, el megacolon chagasico
constituye una afeccion poco diagnosticada en favor de la cardiopatia chagasica.

Caso clinico: se presenta un caso clinico en un paciente masculino de 80 afnos de edad. El conjunto de
parametros clinicos tales como estrenimiento cronico, fecaloma; la imagenologia de megacolon y los
resultados seroldgicos de anticuerpos especificos contra Trypanosoma cruzi condujeron al diagnostico de
megacolon chagasico, con intervencion quirlrgica en tres ocasiones para su correccion y tratamiento.
Discusion: la prevencion mediante el control de vectores es esencial en la lucha contra esta enfermedad.
Las principales estrategias deben centrarse en la construccion de viviendas dignas, libres de animales
domeésticos en su interior, tales como gallineros, palomares, conejeras, cuevas, nidos y otros refugios para
animales, donde el vector podria proliferar.

Conclusion: es el primer reporte de megacolon chagasico en la provincia de Manabi. Se destaca la necesidad
de fomentar una mayor atencion clinica, epidemiologica y psicologica integral, para su prevencion,
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diagnostico y tratamiento.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas-Mazza es una enfermedad infecciosa producida por el Trypanosoma cruzi y
transmitida por insectos de la subfamilia Triatominae, vectores que infectan a mas de 150 especies de 24
familias de mamiferos incluyendo a los seres humanos.®

Las vias de contaminacion son principalmente entomologica, transfusional y transplacentaria. La
enfermedad presenta tres periodos bien definidos: fase aguda, crdnica indeterminada o latente y crénica
determinada.®

El periodo de incubacion en la fase aguda es de 4 a 10 dias y de menor duraciéon cuando la via de
adquisicion es transfusional. La fase aguda suele ser asintomatica, se puede extender por dos a cuatro meses,
y pasar desapercibidas. El 5 % de los pacientes presenta signos y sintomas aparentes y transitorios como:
fiebre, lesiones cutaneas (chagomas), y en la region ocular el signo de Romana-Mazza.® En la fase aguda
complicada presenta: hepatoesplenomegalia, meningoencefalitis y miocarditis (con insuficiencia cardiaca).®

El periodo cronico indeterminado o latente, representa entre 50 y 70 % de todos los pacientes chagasicos
y se caracteriza por la ausencia de sintomas cardiacos, digestivo, con electrocardiogramas y radiografias
aparentemente normales, pero manifiestan serologia positiva. Esta forma persiste, por lo menos en 30 % de
los chagasicos, durante toda su vida. El resto puede evolucionar a una forma cronica determinada, en un
lapso de 10 a 30 anos, donde el parasito provoca lesiones irreversibles en corazéon.®

Por otro lado, a nivel del tubo digestivo, y a través de una reaccion inmune, provoca un proceso inflamatorio
que dana los plexos de las células ganglionares y las fibras nerviosas que generan la actividad mioeléctrica
responsable de la motilidad intestinal. Como consecuencia aparecen complicaciones como megaeséfago
(disfagia, reflujo continuo, neumonitis y caquexia), y megacolon. Este Gltimo tiene como sintoma principal
la constipacion, de instalacion lenta y progresiva, ademas el fecaloma y obstruccion intestinal. ¢

El tratamiento puede ser clinico o quirlrgico, dependiendo de la gravedad del cuadro clinico del paciente
y sus complicaciones.” La terapia farmacologica con benzonidazol o nifurtimox. es eficaz controlando al
parasito en la generalidad de los casos si se administran al comienzo de la infeccion en la etapa aguda.”

La enfermedad de Chagas se encuadra dentro del grupo de Enfermedades Tropicales Desatendidas y como
uno de los principales problemas de salud publica en Latinoamérica, donde es endémica en 21 paises incluido
Ecuador, donde ha sido localizado en 18 de sus 24 provincias.® En el periodo 2013 al 2019 se detectaron 439
casos.® De ellos, solo 32 casos (7,74 %) fueron reportados en la provincia de Manabi, considerada una zona
endémica de alto riego.® En funcion a lo expuesto y considerando que los estudios de casos clinicos de Chagas
y sus complicaciones han sido escasos, y nulos para la provincia de Manabi,® se comprende la importancia del
presente reporte. Por tanto, aqui presentamos el primer reporte de un caso clinico de megacolon chagasico,
en un paciente masculino de 80 afos, de Manabi.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 80 anos (2024), procedente del cantén 24 de mayo!'?, de ocupacion arquitecto, que
presenta estrefiimiento crénico, con deposiciones con sangre desde la adolescencia.

Antecedentes: operado de un cuadro de apendicitis aguda y calculo vesicular a los 30 anos de edad;
enfermedad de Chagas diagnosticada a finales del afo 1985, a la edad de 41 afos, con resultado de examen
seroldgico reactivo; operado en tres ocasiones del colon con colostomia (1986 a los 42 afos por un cuadro
de abdomen agudo con diagnéstico de fecaloma; 2002 a la edad de 58 afios; y 2007 a la edad de 63 anos
con colostomia total); hipertension arterial desde hace cinco afos, tratada con Losartan (50 mg/dia);
hipotiroidismo desde hace 10 afios tratado con levotiroxina sédica (80 mcg/dia). Complementariamente,
su madre fallecié cuando él tenia 5 afos, aparentemente de un infarto agudo de miocardio; su padre tuvo
diagnostico de Chagas, operado de megacolon chagasico y fallece de un infarto agudo de miocardio; su tia
materna tuvo diagnostico de chagas y fallecio de problemas digestivos.

Los parametros clinicos evaluados como estrefiimiento cronico, fecaloma; la imagenologia de megacolon
con asas intestinales distendidas y radiografia de abdomen con niveles hidroaéreos, que puede obstruir
completamente la luz colonica (figura 1); y los resultados serologicos de anticuerpos especificos contra
Trypanosoma cruzi permitieron el diagnostico de megacolon chagasico.
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Figura 1. Enema de colon: Zonas de estenosis en colon sigmoide y a nivel anorrectal, con marcada dilatacion de ampolla
rectal

En enero 2018, en consulta se establecieron nuevas estrategias de seguimiento integral, realizando
referencia a especialista en gastroenterologia y cardiologia del hospital de tercer nivel, y seguimiento en el
primer nivel en consulta subsecuente y visitas domiciliarias. Ademas, se realizé evaluacion a toda su familia con
la indicacion de examenes serologicos para Chagas con resultados no reactivos.

En febrero del ano 2024 realizamos examen fisico: tension arterial 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca 84
pulsaciones por minuto, temperatura 37°C, frecuencia respiratoria 25/minuto. No presentaba adenopatias
cervicales, ni axilares. Auscultacién con campos pulmonares ventilados y sin ruidos. Los ruidos cardiacos se
encontraban ritmicos y sin soplos. Abdomen: inspeccion: se observa plano, con cicatrices por intervenciones
referidas (figura 2). Palpacion: Blando, depresible sin visceromegalias, genitales externos sin lesiones aparentes.
Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes y normales. Neurologica sin signos meningeos, no se evidencio
alteraciones del sistema muUsculo-esquelético.

Figura 2. Imagen de las cicatrices abdominales resultantes de las operaciones por el megacolon chagasico
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Actualmente (2024), el paciente se encuentra en seguimiento y vigilancia médica por especialista en
atencion primaria y en gastroenterologia, con ausencia de sintomas digestivos.

DISCUSION

En la enfermedad de Chagas, la presencia de la proteina transialidasa en el parasito T. cruzi, esta involucrada
en la evasion del sistema inmune, invasion celular y patogénesis."” Ademas la mayoria de los infectados no
presentan sintomas o son muy leves, ocasionando que su diagndstico generalmente sea en etapa cronica y con
complicaciones.? De ellas, el megacolon es menos frecuente que la cardiopatia chagasica. No obstante, el
caso expuesto corresponde a la forma de presentacion de megacolon chagasico que, durante muchos afos, no
tuvo diagnostico certero.®

Esta forma digestiva que afecta visceras huecas como el esofago y el colon, aparentemente no es frecuente
en Ecuador, y hasta la fecha no se han presentado estudios de caso sobre megacolon chagasico en la provincia
de Manabi, denotando la importancia de la presentacion de este caso.¥ Probablemente la falta de reportes de
esta afeccion, aun tratandose de un area de alto riesgo haya contribuido a que el paciente estuviera por anos
con este padecimiento sin que fuera diagnosticado e incluso que se presentaran demoras en el tratamiento
quirdrgico definitivo.

La gran mayoria de los individuos infectados se encuentran en la fase cronica asintomatica.® En este caso,
el paciente estuvo con historia de estrenimiento cronico desde la adolescencia, desarrollando un fecaloma a
los 30 afos. Esto concuerda con estudios que demuestran que la aparicion de los sintomas es mas comun entre
los 20 y los 40 afos de edad, siendo mas frecuente la afectacion colonica que induce a recurrir al hospital
y realizarse una evacuacion manual del fecaloma llegando en casos extremos a requerir una intervencion
quirdrgica.®

Se puede realizar un diagnostico presuntivo en pacientes con anomalias motoras compatibles y un diagnostico
de laboratorio de enfermedad de chagas cronica mediante una prueba seroldgica con deteccion de IgG contra
T. cruzi."”

El megacolon chagasico afectaria a ambos sexos por igual, observandose en la Gltima década un predominio
en el sexo masculino (60-75 %), como en el caso presentado.® La presencia de megacolon en un adulto
proveniente de area endémica es un indicador de alto riesgo de existencia de megacolon chagasico; y si los
resultados serologicos son negativos deben ser repetidos, pues es rara la ausencia de anticuerpos especificos
en un caso con megacolon.®

La evaluacion de la afectacion del colon debe consistir en pruebas de imagenes con contraste (tomografia
computarizada, enema de bario, resonancia magnética abdominal) como las aqui realizadas. Los hallazgos
radioldgicos tipicos deberian incluir disminucion de las haustras intestinales y colon aténico dilatado. Ademas,
se recomienda la realizacion de colonoscopia para excluir una obstruccion mecanica y complicaciones asociadas
al megacolon. ™

El tratamiento del megacolon chagasico depende del grado de dilatacion y de los sintomas o comorbilidades,
pudiendo ir desde la atencion sintomatica hasta la cirugia.®

El tratamiento quirirgico de eleccion del megacolon chagasico es la operacion de Duhamel-Haddad
modificada, cuya mayor ventaja reside en la escasa incidencia de recidiva en el seguimiento a largo plazo.®

Es por ello que se recomiendan las siguientes iniciativas que permitiran prevenir, identificar y tratar oportuna
y adecuadamente los casos de megacolon chagasico, en Manabi: Establecer como lineamiento la realizacion
pruebas de Chagas (test de anticuerpos) como examenes de rutinas cada 1 o 2 afnos a todas las personas;
establecer un plan en coordinacion con las instituciones locales, nacionales, y la comunidad, para mejorar
estructura e higiene de las viviendas. Garantizar tratamiento oportuno a pacientes que cumplan criterios, asi
como seguimiento médico y psicologico integral. Realizar capacitaciones en hospitales, clinicas, consultorios
particulares, universidades, centros de salud y poblacion en general. Ante la presencia de un paciente con
historia clinica de constipacion crénica que habita en una zona endémica, y en base a los 8 anos de experiencia
de los autores (Alejandro, Rivadeneira) debe sospecharse como posibilidad diagnostica la enfermedad de
Chagas y sus complicaciones digestivas.

Las condiciones de pobreza, la presencia del vector dentro del domicilio o en sus alrededores, el tipo de
vivienda (cana, adobe), presencia de animales domésticos o silvestres en el interior de las mismas que pueden
servir de reservorios, la dificultad de acceso a los servicios de salud y principalmente la desinformacion por
parte de la poblacién, en el caso presentado evidencia que la enfermedad podria estar vinculada al contexto
socioeconomico de las comunidades, sus condiciones de vivienda, el acceso a la educacion y los movimientos
migratorios.™

La prevencion a través del control vectorial es fundamental en la lucha contra esta afeccion. Las principales
medidas deben estar orientadas hacia la construccion de una vivienda digna que no incluya animales domésticos
en su interior como gallineros, palomares, conejeras, cuevas, nidos, dormideros protegidos de otros animales
y otros, donde se puede desarrollar el vector.”

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.605



5 Alejandro CR, et al

CONCLUSIONES

Se reporta el primer caso clinico y manejo de megacolon chagasico del canton 24 de Mayo, provincia Manabi,
Ecuador.

El contexto ambiental y geografico del area de estudio aplicado al antecedente personal y familiar de
constipacion cronica y fecaloma en un adulto, deberia necesariamente derivar en la posibilidad diagnostica
de megacolon chagasico; evidenciando asi la necesidad de realizar esfuerzos sostenidos para su identificacion,
tratamiento y prevencion en el territorio.
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