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E cunoscut faptul c3 iIn strongiloidozi (factor etiologic-Strongiloides
stercoralis) pe prim plan se situeazi afectarea intestinului subfire, mnfectia
fiind uneori §i oportunistici in SIDA. In lucrare sunt prezentate 3 cazun de
strongiloidozd cu localizare gastricd rar intdlnitd gi insuficient cunoscutd de
medicii internigti. {n aspect clinic maladia (2 cazuri) a fost eronat apreciata in
calitate de ulcer cronic, pentru care s-a efectuat rezectie a 2/3 din stomac. Al
treilea caz se caracterizeazi prin peritonitd difuzi pe fond de ulcer perforat,
procese soldate cu decesul bolnavului.

La macroscopie in stomacurile examinate s-au constatat defecte
ulceroase atingAnd straturile musculare, iar in al treilea | seroasa, cu
diamentrul aproximativ de 1,5 cm, marginile §i fundul la palpare mor,
elastice, suprafafa rugoasi, culoarea cenugie-rozi.

Examenul microscopic ‘cu utilizarea de metode de rutind, pune in
eviden}a structuri fragmentare de helmint precum si depuneri de oud solitare
sas in grupe. De menfionat localizarea acestora in regiuaea findului
marginilor ulceratiilor § fesuturilor adiacente. Microscopia relevd de
asemenca reactie tisulard cauzatd de parazit parcursd in doud etape. La
debutul maladiei se dezvoltd un proces alterativ-necrotic acut, edem,
hiperemie, necrozA fibrinoidi in peretele vascular, eozinofilie $i neutrofilie

Treptat manifestirile morfologice acute imbracA un caracter sclero-
proliferativ, apar celule gigante multimicleare tip corp strdm, filrate
bol ulceroase nu s-au depistat
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Autoinfecia cronicizeazii procesul. din care cauzi sc atenponeazi
ctectuarea de diagnostic diferenpal minupos § aplicarca dc tratament
corespunzitor. Endoscopia cu biopsia matenaltului recoltat din ulcerul gastric
ar contribui la stabilirea diagnosticulu: veritabil.



