Helicobacter pylori en la mucosa
gastrica de cadaveres de nifios
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forma violenta sin haber recibido tratamiento, se

estudiaron para Helicobacter pylori las mucosas
gastricas con las coloraciones de hematoxilina
eosina, Warthin Starry e inmunohistoquimica. Se
encontrd que 14 casos (60,9%) fueron positivos
para esta bacteria, de los cuales 9 (64,3%)
pertenecian a un estrato social bajo y 5 (35,7%) a
uno medio. De los casos positivos para H. pylori, 9
tenian gastritis aguda, 1 gastritis cronica y sélo en
4 la mucosa gastrica era normal. Se observé una
clara asociacién entre H. pylori y cambios de gas-
tritis.

E n 23 nifios menores de 12 afios que murieron en
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INTRODUCCION

Esta demostrado que el bacilo gran negativo
Helicobacter pylori observado en el estomago de
humanos en 1983 por Warren y Marshall (1,2) tiene
una asociacion clara con la gastritis aguda y crdnica
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y la Glcera péptica y se lo implica en el cancer
gastrico y los linfomas del estomago (3-7).

La prevalencia de infeccion por H. pylori esta
intimamente relacionada con la edad, el nivel
socioeconémico bajo, el hacinamiento y, en general,
con todas las condiciones que conduzcan a malos
habitos higiénicos (8-10), como se ha observado en
orfanatos en Bangkok donde la seropositividad para
H. pylori ha sido del 74% en nifios de 1 a 4 afios
(11) y en general en paises subdesarrollados en los
que el 50% o mas de la poblacidn presenta
anticuerpos contra esta bacteria en la primera
década (12,13).

En Colombia, en la poblacion asintomética mayor
de 20 afios, la prevalencia es de 86%, y en nifios
es cercana al 75% (14,15).

En necropsias realizadas en adultos en Medellin
la prevalencia es del 92% (16); en un trabajo
realizado en el Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin, de 119 nifios estudiados 42,8% fueron
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positivos para H. pylori con base en coloracién de
gram, ureasa y cultivos (17).

En trabajos realizados en paises desarrollados
se hall6 que en Australia, de 25 nifios a los que se
les hizo biopsia, 6 fueron positivos para H. pylori
(18) y en Canada de 18 biopsias de nifios con gas-
tritis antral, 7 tenfan esta bacteria.

Con este trabajo se buscd demostrar los cambios
de la mucosa gastrica y la presencia de H. pylori en
el estudio histopatoldgico, ya que los estudios de
biopsias en nuestro medio son muy escasos y no
se han realizado en cadaveres.

MATERIALES Y METODOS

Mediante un estudio de tipo descriptivo
prospectivo, en el periodo comprendido entre
febrero de 1995 y enero de 1996, en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
de Medellin, y en el Departamento de Patologia de
la Universidad de Antioquia, se estudiaron los
cadaveres de 23 nifios menores de 12 afios,
fallecidos en forma violenta en Medellin, Colombia,
que no llevaran mas de 4 horas de muertos para
evitar la lisis del epitelio (16) y que no estuvieran
hospitalizados recibiendo algln tratamiento médico
por su trauma. Del estdmago, sin haber hecho
ninguna manipulacion ni lavados gastricos con
agua, se obtuvieron muestras de 4x2 cm, de la
mucosa del cuerpo y del antro gastricos, las cuales
fueron fijadas en formol neutro al 10% y luego
procesadas en parafina, para ser estudiadas con la
coloracion de rutina de hematoxilina eosina y
corroborar los hallazgos con la coloracion especial de
Warthin-Starry y el estudio de inmunohistoquimica. La
clasificacion histoldgica de la gastritis se realiz6 de
acuerdo con los criterios del sistema Sydney (3,5).
Las diferencias de proporcion se evaluaron
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mediante la prueba de chi cuadrado con una
confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

Se estudiaron los cadaveres de 17 nifios y 6
nifias menores de 12 afios, de los cuales 20 (87%)
procedian de Medellin y sélo 3 (13%) habian sido
remitidos de otros municipios de Antioquia. Quince
pacientes (65,2%) pertenecian a un estrato social
bajo y 8 (34,8%) a uno medio.

La mucosa gastrica era de apariencia
macroscopicamente normal en 20 casos (87%) y
s6lo en 3 (13%) presentaba congestién. No habia
gastritis hemorragica, ni ulceraciones.

Con la coloracion de hematoxilina-eosina se
hallaron 14 casos positivos para H. pylori en el
cuerpo gastricoy 12 en el antro. La coloracién es-
pecial de Warthin-Starry y el examen mediante
inmunohistoquimica corroboraron los hallazgos
anteriormente descritos y sélo detectaron dos casos
mas en el antro gastrico, que no habian sido
hallados con la coloracion de hematoxilina-eosina.
Con estas coloraciones especiales los resultados
fueron idénticos en el antro y el cuerpo gastricos;
14 casos positivos en cada uno, de los cuales 13
fueron en nifios y uno en una nifia. La distribucién
socioeconémica de los casos positivos fue similar
a la del grupo total.

El estudio histopatoldgico de 11 de las 23
muestras (47,8%) no mostr6 ninguna infiltracion de
la mucosa por células inflamatorias y por lo tanto
se las clasificd6 como normales; en 10 (43,5%) se
observé gastritis aguda y s6lo en 2 casos (8,7%)
hubo gastritis cronica difusa activa. No se present6
ningun caso de atrofia gastrica ni hubo cambios de
metaplasia intestinal ni de ulceraciones (Tabla N° 1).
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TABLAN° 1

CLASIFICACION DE LA MUCOSA GASTRICA
SEGUN LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS

Mucosa N° %

Normal 11 47.8%
Gastritis aguda 10 43,5%
Gastritis cronica difusa activa 2 8,7%
TOTAL 23 100,0%

Entre los 11 casos con mucosa normal hubo 4
positivos y 7 negativos para H. pylori. En los 10
en que se hizo diagndstico de gastritis aguda, hubo
7 casos positivos y 3 negativos para H. pylorien el
antro gastrico. En cuanto al cuerpo gastrico, 9
fueron positivos y uno negativo para esta bacteria.
De los dos casos con diagnostico de gastritis
cronica difusa activa, uno fue positivo para H. py-
lori Se observo una diferencia significativa (p<0,05)
en cuanto a la frecuencia de infeccion en los
pacientes con diagnéstico de gastritis aguda
comparados con los normales; no la hubo en cuanto
a la localizacion de la infeccion en el antro o el
cuerpo gastricos.

Relacionando los casos positivos para H. pylori
con los hallazgos histopatoldgicos en la mucosa se
encontr6 que en 4 de ellos la mucosa era normal, en 9
se presentaba una gastritis aguda y s6lo uno tenia
gastritis cronica difusa activa; esta alta frecuencia de
gastritis aguda se correlaciona con los hallazgos
publicados en la literatura mundial (2,8,17-20).

DISCUSION

Los resultados de la positividad para H. pylori
con las coloraciones especiales de Warthin-Starry
e inmunohistoquimica fueron iguales, lo que
demuestra que dicha coloracion tiene altas
especificidad y sensibilidad para confirmar la
presencia de esta bacteria.
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Es de anotar que se observé una frecuencia
relativamente alta de la presencia de H. pylori en
pacientes con mucosa gastrica normal (2,5,8).

Nuevamente se encontr6 que después de dos
horas y media de fallecida la persona se inician los
cambios de lisis del epitelio de la mucosa géstrica
y que después de 4 horas son mas acentuados y
no permiten detectar el H. pylori ni realizar los
diferentes diagnosticos de gastritis (1,16).

Con este trabajo se demostr6 la presencia de H.
pylori en la mucosa gastrica de cadaveres de
menores de edad; esto motiva a realizar otros
estudios sobre la prevalencia de esta bacteria en
una poblacidn general de menores de edad.

SUMMARY

HELICOBACTER PYLORI IN THE
GASTRIC MUCOSA OF DEAD CHILDREN

23 children under the age of 12 years who died
violently without receiving any treatment, had
their gastric mucosa studied by means of he
Warthin-Starry stain and immunohistochemistry
in search for Helicobacter pylori. It was found
that 60.9% (14 cases) were positive; of them
64,3% belonged to a low social class and 35,7%
to the middle one. Of the positive cases, 9 had
acute gastritis, 1 had chronic gastritis and only
4 had normal gastric mucosa. A clear associa-
tion between Helicobacter pylory and changes
in gastritis was observed.
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