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CAPITULO . I 

'INICIONs 

Se da el nombre de AMIBIASIS g a la infecci6n del hombre por la En-

loeba Histolyticao Aún cuando la inf~cci6n en sus estadios primarios es de 

;uraleza intestinal-=disentería~ colitis y enterocolitis amibiana~=puede es 

protozoario invadir otros 6rganos~ tales como Hígado g pulm6n 9 piel, cerebro l 

;erminando accidentes inflamatorios o necr6ticos (20)G El t~rmino Amibiasis 

de amplia significaci6n p abarcando tanto a los portadores sanos como aquell( 
I 

presentan una sintomatología típica o Atípic8.o= 

Algunos autores (18-19) sostienen que el t~rmino Amibiasis g engloba l 

las las especies de amibas 9 y se basan en investigaciones realizadas en el SI 

lo de .demostrar que no sole la Amiba Histolytica es pat6gena para el hombre g 

10 que otros amebideos p tales como Endolimax nana y Dientamoeba fragilis en 

lmer t~rmino~ y la IOdamoeba, butchlii en segundo lugar? son capaces de produ< 

r injurias tisulares o= 

En el presente trabajo se reserva el término "AMIBIASIS'i para los ca· 

~ comprobados de Entamoeba histolytica, no englobado en él, las demas especi , 

3TORIAg (Investigaciones Nacionales). 

Se~ín Hernández Po (1) a principias del año 1931~ el Dro Luis Vo Ve-

3009 a su regreso de Europa trajo a este país un frasco de Emetina, con el q1 

prepararon soluciones a¡ 3%0 L08 amibiásicos en ese entonces se comenzaron : 

3.tar con inyecciones (po¡:¡iblemente intramusculares) dosificadas a 0003 gro pe 

pollao En ese mismo año~ ~l Dro Carlos Rodríguez, trata un caso de Disenterí: 

ibiana con 0 0 03% de Emeti~a vía endovenosa durante seis díaso-

'1::1_ ,r"t: 1\tr __ .:"" .... 1,.." ____ _ _ ",, __ .............. _.::: ..... __ .::: .... ..... _~,... __ ..... , _'l!n_' 



la por vía endovenosao= 

En 1919, Trigueros (3), en un trabajo sobre Amibiasis hace la siguie! 

observación: "El estado psíquico de los e:qfermos amibiásicos se altera fre~ 

~ntemente, y da lugar al aparecimiento de ~eurasténias y a formas melanc61ic~ 

~e notar --sin establecer PP~l'centajes --la relativa frecuencia con que en aql 

;onces coincidian~ la. Amibiasis y el paludismo en el mismo individuoo~ 

Castillo Ro (4) en 1921, reporta 1'5 casos de Amibiasis comprobada pOJ 

imenes de heces; dos de estos casos presentaban complicaci6n hepática; así m: 

deja constancia sobre el uso que en esa ~poca se daba a la Pasta de RAVAUT, 

los enemas de Soluc i 6n de DAKIN, en el tratamiento de los enfermos amibiátic( 

Flamenco (5) en 1922, report6 14 casos de Amibiasis en niños de 1 a / 

)s de Edad~ tratados con Emetina g y hace notar que, uLa Emetina entre nosotr( 

viene usando desde hace ocho o nueve años~ poco má.s o menos~ con éxitos hall 

iores 9 tanto en el adulto como en el niñoo~ 

En Noviembre de 1928~ Saldaña (6), en su tésis doctoral se pronuncia 

afirmar categoricamente la importancia que el examen de heces tiene para el 

tgn6stico de la Amibiasis, y reporta el 44004% de positividad amibiásica de 

; exámenes de heces practicados por '1 9 bajo el método de coloraci6n por Giffi 

,= En esa misma obra refiere el caso de un t umor de "origen Amibiano" ( Ameb( 

¡), y de 10caliza.ci6n rectal en un paciente del Dro Garlos Llerena (7) 0-

Goens y González (e), en 1943, reportan tres casos de Amibiasis ves ic 

-9 dos en niñas y uno en adulto, y aconsejan la investigaci6n de estos proto o 

)s en todos aquellos casos de disuria rebeldeo= 

Pacheco Treja (1948) (9)9 en su tesis doctoral, cita la tendencia qu~ 

Lste en nuestro medio 9 de restarle importancia a la Amibiasis, reportando qu« 

406 muestras obtenidas de niños de O a 10 años de edad, es tudiadas por examl 
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directo o método de Concentraci6n de ~aust9 encontr6 54 casos positivos a Am 

bas, dando un 1407 % de positividado= 

No fué sino hasta 19359 con el trabajo de Menéndez (ll)~.en que SE 

describen algunas lesiones anat6micas encontradas en amibiásicos al analizax 

11 casos de Amibiasis de 1000 autopsias practicadas en el Hospital Rosales 9 

154 en el Hospital S~n Juan de Dios de la Ciudad de Santa Ana o E~ ese mismo 
J 

trabajo reporta un caso de absceso cerebral de origen amibiano o = 



=4~ 

JAP1TULO 11 

11 E T O D O S 

Previo al desarrollo del presente estu~ioy se elabor6 un proyecto 

de trabajo que abarc6 dos principales objetiv088 

10 0 = La revisi6n de los diagn6sticos de altas y la.s muertes habida. 

en el Hospital Rosales g en los cinco años comprendidos entre 1954 a 1958 in= 

clusive p buscando el número de diagn6sticos de alta de Amibiasis 9 sindrome d 

sentérico y disentería bacilar 9 y el número de muertes ocurridas por estas c 

saso Desgraciadamente 9 la relaci6n que originalmente se pretendi6 hacer entr 

la disentería amibiana y las diferentes etiologías del sindrome disentérico 9 

en especial con la disentería bacilar 9 no ha sido posibleg debido a que sola 

mente se inscribieron 12 diagnósticos de disenteria bacilar durante los años 

referidos~ y de estos llnicamente dos casos tenían examen bacteriológico poal 

vo en hec es 9 confirmando el diagn6stico clínicoc El hallazgo de estos dos ca 

sos de disentería bacilar comprobada, no permite hacer un estudio comparativ 

con el cuadrO clínico observado en la disenteria amibiana por los pocos dato 

obtenidos de el l os ~ y nos demuestra claramente el poco interés de nuestra pa 

te en el estudio científico de esta clase de pacientes g y la falta de since~ 

dad en aquellos que firman diagn6sticos incorrectos en el momento de dar el 

ta a los pacientes que han estado ingresados~ Por esta raz6n solo estudiaré 

cuadros clínicos de Amibiasis intestinal y extra=intestinal, con Eo Histolyt 

comprobadao= 
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Ahatomía Pa to16gica del Hospital Rosale s, investigando el número de Amibiási 

cOs descubiertos por la necropsia; revisión de los cuadros histológicos en­

contrados en estos casos y estudio de las complicaciones extra-intestinales 

amibiásicaso = 

Considero interesante referir g que g de trece pacientes dados de al 

ta con el diagnóstico de Absceso Amibiano Hepáti co 9 solo uno de ellos tenía 

tudio positivo a Eo histolyticao Por esta razón analizaré la relaci6n que gu 

da la Amibiasis en la etiología del absceso del ~ígadog estudiando todos los 

~bscesos hepáticos descubiertos en la autopsiao= 

• 



CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Durante los años comprendidos en este estudio se encontraron 59 

diagn6sticos de Amibiasis, de los cuales solamente en 31 casos se había demo 

trado la presencia de E& histolytica, dando una frecuencia al comparar 'este 

queño número de casos positivos, con el total de altas habidas en ese mismo 

AÑOS 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

CUADRO N 0-0 1 

DISFJ.'RIBUCION DE ALTAS Y MUERTES EN EL HOSPITAL ROSALES 9 y 

FRECUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE AMIBIASIS POR AÑ0 9 DURANTE 

EL PERIODO 1954-1958 

, ----- ,..--._---- -
Diagnósticos de Amibiasis M U E 
____ o_o. _ .. _ _ . 

REGISTRADOS COMPROBADOS Por 
ALTAS 

Tasa Tasa T OFJ.' AL 
Noo X-IOoOOO Noo X~lOoOOO N 

1 120542 7 2 786 
- r--

90515 10 3 629 
_._. ._---

110024 8 1 760 O 
_ • • 0 -- -------¡--.----1 

90604 12 6 9~ -- , ___ ·u __ 

o 

100645 22 19 927 I 
I 

1 I 
--¡------
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En el cuadro No . 1 se puede a.preciar objetivamente que durante est 

periodo solo hubo 3 muertes por Amibiasis 9 dando una frecuencia de 7.5 (tasa 

X=lO,OOO) al comparar este número de muertes con el total de fallecimientos 

curridos en el mismo int ervalo-o= 

CUADRO Noo 2. 

DISTIUBUCION DE 31 CASOS POSITIVOS A Eo HISTOLITI-CA POR EDAD Y SEXO 

% 
E DAD TOTAL DEL TO'l'AL 

10 = 19 2 602% 

20 - 29 9 2901% 

30 = 39 7 1904% 

40 = 49 6 2206% 

50 = 59 3 907% 

60 ~ 69 1 30 3~b 

10 6 más 3 901% 
-

TOTAL 31 100 % 
'--_% ....... ---.. 

En este cuadro no aparecen pa.cientes de O a 9 años de edad debido 

a que en el Hospital Rosales no se ingresan niños que tengan edad com= 

prendida entre los 2 a. los 10 años 9 y luego porque entre los pacientes 

egresados de los servic ios de Pediatría de este Hospital~ ninguno de e 

llos tuvo diagnóstico positivo de Amibiasis o = 

La. frecuencia mayor de la amibiasis fué en la tercera década de 

la vida. nero nar el noco ndmero de CR~09 no~itivoR no ~e TInAde con= 



cluir sobre este aspecto~ y me parece mejor afirmar en términos gene= 

rales p que la Amibiasis se presenta con más frecuencia entre los 20 y 

50 afios de edado~ 

Respecto al sexo se observa que el 58% de lo s casos los pacien= 

tes fueron hombres 9 y en el 42% mujeres 9 no existiendo mayor diferen 

cia entre uno y otro que demuestre afinidad manifiesta por determin~ 

do sexo o= 

Los diagn6s t icos de alta en los pacientes fueron consignados co~ 

diferentes términos, a~ cuando el cuadro elínico general fué el de 

Disentería Amibiana o Así vemos que en 11 casos diagnosticose Disente~ 

r í a Amibiana; Colitis Amibiana 8; Amibiasis Intestinal 9; Sindrome Di 

sentérico lo Todos estos pacientes adolecían de una Amibiasis Intesti 

na1 p y daban historia de padecer o de haber padecido cuadros di8enté~ 

ricos francoso ~ 

CUADRO Noo 3 

COMPLICACIONES DE ORIGEN AMIBIaNO EN 31 CASOS DE MAIBIASIS 

._-~ .. ...... -" ....... - -_ ........ - .-
% 

COMPLICACIO NES Noo del total 
= - --

HEPATITIS AMIBIA NA 3 907 % 
~ - '-

ABSCESO AMIBIANO HEPATICO 1 302 % 
,,- --

ABSCESO AMIBIANO PULMONAR 1 302 % 
- -

TOTAL 5 1601 % 
. _--..~-~ - .. _ .,~.~ . 
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Las manifestaciones extraintestinales de la Amibiasis se presenc 

taron como complicación en cinco casos 9 con una incidencia del 1601%0 L~ 

complicación más frecuente fué Hepat i t is Amibiana ~ 3 casos (907%); Absc! 

so Amibiano Hepátic o 1 caso (302%) ~ Absceso Amibiano Pulmonar 7 1 caso (~ 

2%)0= 

La anemia contituy6 la principal enfermedad concomitante con Amj 

biasis en l os casos e studiado s ~ al grado de qUE>. 24 de los pacientes era! 

anémicos~ La Amibiasis es una enfer medao. sumamente debilitante (13); el 

sangramiento de las pequeñas ulc eraci ones del c610n p las exacervaciones 

agudas~ la cronicidad de la enfermedad con pérdida casi constante del a c 

petito explican la anemia~ no como enfermedad concomitante, sino como p~ 

te del cuadro clínico de la Amibias is o = 

ENFERMEDADES CONCOMITANTES ANOTADAS EN LOS 
RECORDS DE 31 CASOS DE AMIBIASISo= 

ANEMIA 24 

DESNUTRICION 4 

TUBERCULOSIS PULMONAR 2 

CIRROSIS REPATICA 2 

SIFILIS 2 

BRONQUIECTAS I A 1 

U¡JCERA PEPTICA 1 

l~EUROSIS 1. 



En el 6205% la anemia fué Normoc!tica Normocr6mica; Microc!tica 

Hipocr6mica 2901%; Macrocítica 4~1% y el 403% las otras variedadeso= 

Entre las otras enfermedades concomitantes se encontraron en or~ 

den decreciente p Desnutrici6n~ 4 casos; Tuberculosis Pulmonar 2; Cirrosis 

Hepática 2; Sífilis 2; Bronquiectasia l~ Ulcera Péptica 1; Neuros is lo~ 

El paciente con Ulcera Péptica se encontrab~ bajo tratamiento 

por Amibiasis cuando hizo evacuac i ones voluminosas de sangre digerida 9 coá 

gulos y hematemesis; el estudio radio16g~co demostró la existencia de una ~ 

cera en la primera porción del duodenoo~ 

CUADRO 

ESPECIES Y FRECUENCIAS DE OTROS PARASITOS 
ENCONTRADOS EN 31 PACIENTES CON AMIBIASIS 

AMIBA COLI 16 

ASCARIS LUMBRICOIDES 15 

UNCINARIAS 11 

TRICOCEFALOS 9 

CHILOMASTIC MESNILLI 5 

IODAMOEBA BUSHLII 3 

ENDOI.IMAX NANA 1 

TRICHOMONAS 5 

ESTROHG-ILOIDES 1 

TENIA 1 



El estudio comparativo de la frecuencia de estos par~sitos en el 

Sindrome Disentérico~ Disentería Bacilar y en la Disenteria Amibiana 9 se pr~ 

tendi6 hacer 9 y constituía uno de los puntos a tratar en este trabaj 0 9 pero 

desgraciadamente no ha sido posible debido a que estas dos patologias que gu 

dan intima relación con la Disentería Amibiana9 se encuentran mal estudiada~ 

y poco sentadas en el control de altas de los archivos del Hospitalo Sería 

muy interesante estudiar el papel que desempeñ.an Giardia lambia g Iodamoeba 

bushlli p Endolimax nana ~ Trichomonas hominis p y Chilmqastic mesnilli en la 

etiología del Si ndrome Disentérico en nuestr0 medioo~ 

SINTOMAS y SIGNOSo 

Anorexia ~ Se presentó en 29 de los pacientes estudiados 9 siendo 

el síntoma más frecuente (9305%) 

Pérdida de PeS03 Se present6 en 22 pacientes (70 09%)0 

Cefaleag Estuvo presente en 20 pacientes (6405%) 

NaU8eaS8 En 14 casos, dando una frecuenc ia del 4501% 

V6mitosg En 12 C8.S08 9 con una frecuencia del 3807% 

Síntomas Psicosomáticos: Siete pacientes presentaron manifestacio 

nes consistentes en angustias, palpitacl,ones p opresi6n retroesternal~ deses­

peración p temor g inseguridad personal que ya han sido descritas (21=18); no 

hay datos en los protocolos de estos pacientes en el sentido de si mejoraron 

o n6 estos trastornos con el tratamiento antiamibiano instituido o= 

Diarreag Estuvo presente en el 100% de los casoso Salvo en tres 

pacientes en que el cuadro se inició con cámaras numerosas 9 abundantes y lí­

quida~ , en los demá s casos se manifes t6 en forma de cámaras pequeñas, en nú~ 

mero de 5 a 15 en las 24 horaso En 6504% de 108 pacientes dieron historia de 

p o 



SINTOMAS y SIGNOS ENCONTRADOS EN 31 
CASOS DE AMIBIASIS o 
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con acentuac i6n grave y progresiva de la dis.rrea por un espacio de :3 a 5 día 

Dolor abdominalg El dolor abdominal es t'l.:rvo presente en el 9305% d 

los casos o En 20 ocasiones fué descrito por los pacientes c omo difuso; en 5 

casiones fué' tipo c6lico localJ .. zado especia.lmente en ambas fosas ~líacas; cu 

tro pacientes se queja.ron de dolor s ordo en hipocondrio derecho o = 

!!ebr~ El 6495% de los pacientes presentaron elevaci6n de la tem 

peratura 9 elevaci6n que en términos general es se puede describir como discre 

tao Cinco de los pacientes tuvieron una elevación térmica por encima de 39~c 

Se ha descrito que el estado febril es raro en la Amibiasis 9 y los datos en­

contrados en la revisi6n de estos 31 casos de Amibi asis son muy alto8 9 pero 

esto no quiere deci r que- nuestros pacientes presentan Pirexia con mas fre­

cuencia 9 sino que este dato está en relación con el tipo de pacientes estu= 

diados ~ el e sta.do general grave de los mismos 9 las enfermedades concomitan­

tes 9 y además 9 que son pacientes que por el cuadr o general grave ameritaron 

ingreso a los servi c i os de medi cina del hospital o Como veremos más adelante 9 

es posible que exista una explicación a es t a elevada frecuencia de estados 

febriles 9 y esta explicación puede ser 9 la alta incidencia de úlc eras at i pi= 

cas en la m'\J.<~osa del cóJ.on~ por infección bac teriana sobreagregada a las úl = 

ceras en Botón de Camisa de la Amibiasiso= 

!eaes8_ 28 pacientes presentaron mucus en las heces g y en 22 de e 

Iloe s e describió sangre en l as deposiciones~ arrojando una frecuencia del 9 

31, y 70 0 9% r espec t ivamente Q En el 70% de las veoes, la sangre f~é oscur&9 ~ 

en el resto sangre fina e:u pequeñisima cantidado 

Puj o y tenesmog Presentaron rvpuj oli 22 pacientes y tenesmo rectal 

249 dando una frecuenc:l.a del 70~ 9~~ y Tf o 4%0 Estas c ifras son altas pero como 

... .-_______ _ , __ .A. .... ~.: .... ~~_ o¡I; __ , __ .J! ____ ~ ____ Jl... ___ __ ..t. _ ,JZ_~ ____ ..3_' 
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10calizaci6n ulcerativa en el sigmoide y en el recto ha sido muy alta en est 

pacien,tes ~ al contrario de lo que sabemos del estudio clásico de la A mibia 

8is o = 

Hepatomegalia8 La hepatomegalia acompañó a la Amibiasis en el 90 

6% (3 casos)9 guardando intima relaci6n con las complicaciones hepáticas en 
\ 

contradaso En un caso hubo ictericiao = 

LeucocitosiS g neutrofilia~ La leucocitosis con neutrofilia se en-

contró en, el 2508% de los casos G Eosinofil ia s6lo la presentaron dos caS06 

ANATOMIA PATOLOGICA o-

Consi derac iones Generales8 Del es tudio de 1940 autopsias se encon 

tró un t otal de 29 casos de Amibiasis 9 de estos solamente dos tuvieron diag= 

nósti co clínico 9 lo que representa un porcent~je de 60 9% de diagnósticos en 

vida, de Amibias is o Los demás casos fueron de~pubiertos en la mesa de autop-

8iaso = 

CUADRO No o á. 

DISTRIBUCION POR EDAD ~ DE 29 pASOS DE AMIBIASIS 
DIAGNOSTICADOS ANATOM.OPATOLOGl;CAMENTE EN 1940 

AUTOPSI.ASo 

Grupo Total de Total de 
en Años Autopsiaso Casos Posit ivos --

Hasta 9 I 378 9 
10 - 19 196 4 
20 = 29 285 7 
30 = 39 306 4 
40 = 49 277 2 

50 = 59 222 2 

60 = 69 1 82 1 

70 ó más 98 O ¡ 

-- -~-

--
% 
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El cua.dro nlimero seis demuestra la distribución de la Amibiasj,S 

por edad, con un total de 29 casos diagnosti ca.dos en la autopsia. que al com= 

pararlos con el total de autopsias estudiadias nos dá una frecuencia del 104 

~ste liltimo porcentaje deja una i nterrogante g al demo at.rar 9 comparándolo con 

al obtenido de la revisión de las altas dadas en el Hospital Rosales durante 

~1 período 1954 ~ 1958~ que el diagnostico da Amib i asis se está haciendo mas 

~recuentement e en la necropsia. 9 que en los 1)aci entes ingresados en los dife-

rentes servicios del Hospital e= 

En estos 29 oa80s 9 la Amibiasia fué causa directa de la muerte el 

L9 de e110s~ encontrándose como e~fermedad concomitante secundaria en el res-

~o de 106 casos o = 

MIBIASi~ INTESTINAL 8 -

CUADRO_l~ 

COMPLI CAC;¡:ONES ENCONTRADAS EN 29 
DIAGNOSTICOS ANATOMICOS DE M~IBIAS.IS 

AMIBIASI:;i INTESTINAl, 29 

PERFORACION INTESTINAL 7 

PERITONITIS 8 

ENTERORRAGIA 2 

ADENITIS MESENTER)'i; .!\ 12 

ABSCESO lIEPATICO AMI BIAN(} 6 

AMIBIASIS PULMONAR 2 

En el 100% de los casos s e demostraron lesiones amibiásicas en Id 

~cosa del c6lon 9 con 10calizaci6~ m~s frecuente en toda la mucosa del mismo 

15 casos)~ en ciego y e610n ascendente g en 6 ca sos; a610n des 0 E~dente9 sig-



En el 3404% de los casos se encontraron lesiones necr 

mucosa que se han catalogado como Colitis Amibiana Flegmonosao La 

Bot6n de Camisa típica de la Amibiasis~ en sus inicios 9 presenta 

y reacción leucocitaria poca (21)9 pudiendo afirmarse de manera g 

el proceso de necr6sis infiltrativa predomina sobre el proceso in 

Esta situación explica (12)9 porqué la enfermedad es muy pocas ve 

La invasi6n bacteriana secundaria de la úlcera sucede 

produciendo reaeci6n inflamatoria de variable intensidad 9 pudiend 

se sobre=imponga la Di sentería Bacilar a la Amibianao Cuando la i 

teriana es intensa 9 se produce gangrena de la mucosa del colon~ y 

casos p de todas las capas del mismo9 pudiendo conducir a una comp 

morrágica grave p o a la perforaci6n intestinal" 

Figura No o 2 

LESION ATIPICA ~ 

Necrosis de mucosa del c610n 
en un caso de Colitis Amibia 
na Flegmonosa (Autopsia 1891) 
(Cortesía del Dptoo de Allato= 
-$Í.a .. --Pat_ologicao HoRo) 

Fi:gura. N o o 1 

~ LESION TIPICA 

Ulc-era -.Amibiana.- errBot6rr 
de -Camisao= 
AutopsiaNo o 1890 
(Cortesía del Dp~oo De A-
natomía Pato16gicao lloR ) 

El aspecto macroscópico demostr6 en estos casos de ! e 



edematosao La mucosa muy h1perhémica con áreas de necrosis de diversos tam~ 

y configuraciones p comprometiendo en cinco de los casos 9 toda la mucosa de] 

lp~; loe segmentos menos interesados fueron el sigmoide y recto g distingui~ 

se en su superficie las ~lceras en Botón de Camisa o Con las zonas necrosad~ 

contrastan otras de hemorragia, sobre tqdo en aquellos casos en que el cuaé 

s~ bomplicó de perforación intestinalo-

Microscopicamente se pudo apreciar fuerte infiltración de céluJ 

inflamatorias a predominio polinucleal'g interesando principalmente mucosa J 

s~rosa9 Y en menor grado la capa musculosao En la mucosa se describi6 necr( 

si~ completa de la misma g y en las partes menos afectadas p se pudo distin~ 

a¡gunas úlceras en Botón de Camisa o Debaj o de la mucosa necrosada la infi11 

c~~n polinuclear y linfocitaria interesó tanto la capa muscular como la sel 

S~9 capas que en algunos cortes histo16gicos presentaron alteraciones necr( 

ticas~ hemorragia intensa y edema o La presencia de Amiba histolytica se def 

c~bri6 en submucosa principalmente i pero en 12 casos interesó la capa musct 

1~r9 invadiendo además 9 los vasos sanguíneos y linf á t i cos o-

F.,j,gura Nao .2 , 

Aspect o macroscópico de 
la mucosa del cólon en 
Colitis Amibiana o Ul.ce­
ras en Botón de Camisao 
Autopsia Noo 19500 
( Cortesía del Dptoo de 
Anatomía Patológicao 
Ho Ro) 

PERFORACION INTESTINALo 

La perforaci6n intestinal estuvo presente en 7 casos~ dando un 

porcentaje del 24ol~o Se localizó en cinc o casos en ciego y c6lon ascenden­

te: fué única en 6 casos y múltiple en una ocasi6n: su diámetro osciló de 



uno a cuatro centímetros o En todos los casos se present~ como complicaci6n 

de colitis flegmonosa, descubriéndose la pres enci~ de abundante cantidad 

de;.. Eo' histol;yt'ica en lcrs' bordes de la perforaci6n o 

PERITONITIS 

-F±gura--N o ;, -4: ' 

C'o-lit-ig 'Amibi~na Flegmonosao 
P-sr'forac'iúu' 'ime-si;ina-l --1rFJ~ ' 
p-eut-oma-crogc-6-p±co-; ' Autup~: 

sia -No o 198L 
(Cortesía del Dpto o de Ana= 
tomía Pato16gica, Ho Ro) 

Se present6 en 8 casos; siete como complicacion directa. de PI 

foración intestina1 9 y un caso por ruptura de un absceso hepático a la cav: 

dad peritoneal o Siete casos fueron descritos c omo de peritonitis aguda genl 

ralizada 9 y uno de per itonitis aguda enquistadao En resumen la peritonitis 

estuvo presente en el 2705% de los casos o En todos ellos la peritonitis fUI 

la causa directa de la muerte de estos ocho pacientes o Se diagnost icó c l in: 

camente en un ca6 0 0 = 

HIPERTROFIA DE LOS GANGLIOS MESENTERICOS 

La hipertrofia de los ganglios me s G~t~ricos s e encontr6 presen' 

en 12 casos g habi~ndose puesto en evidencia en uno de ellos la Ea hi s tolyt: 

cao En términos generales los gangl ios mesentéricos fue r on descritos sólo T 

croscopicamente 9 no pudiéndose concluir con bases s61idas sobre el origen ( 

esta hipertrofia gangl ionar, debido a que en parte la hipertrofia de 108 ~ 

mas puede haber sido mo'tivada por una infecci6n bacteriana sobre agregada 9 

~p otros casos~ por la invasión direc t a de l a Eo histolyticao D - todas man« 
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ras 9 el pallazgo de Amibas en los ganglios mesent~ricos es muy raro, y merl 

una delicada investigaci6n en todos aquellos caso s en que a la autupsia 9 SI 

demuestren lesiones amibiásicas del cólon 9 con hipert rofia de los ganglios 

sentéricoso 

Fig:gra ' Noo 5 

Amibas' -pre-sent"e-g ' en ' un gan­
g-l i-o-lITesent-é-ri:'c<r~ ' Asp-ec'"t-o ­
m±c-ro·srr6-pico· o' 

Autopsia Noo 1930 
(Cortesía del Dptoo de Ana= 
tomía Patológicao Ho Ro) 

co 

Durante el procesO citolítico de la Eo histolytica sobre la mUI 

sa intestinal (16)9 el parásito puede corroer vaso s sanguineosg provocando 

morragias ~ 09 dando l ugar a l a fiiseminaci6n del parásito a zonas distantes 

Cuando la erosi6n compromete un conduct o venoso 9 la propagación de Eo hist, 

tica alcanza el hígado por l a vía por talo 

En el 10 0 3% de los casos se descubrieron lesiones histo16gicas 

Hepatitis Amibiana 9 presentando abundant e i nfilt r ación de células po1inucl l 

res y mononucleares9 y numerosas Eo histolyticas en el tejido hepáticoo En 

tres casos de Hepatiti s Amibiana 9 el hígado se encontr6 aumentado de tamañl 

de peso o Se puede decir que en estos mismos casosg las lesiones inflamator 

constituí an verdaderas zonas microsc6picas de necr6siso 

En se i s casos se encontraron abscesos en el hígado (20 0 6%) 0 TOI 

l os abs cesos hepát i c os mostraron en ~u constituci6n 9 detritus celulares s t i 

jido necr6ti co 9 infil traci6n de células J.nflamatorias a predominio mononue: 

en vías de desintegraci6n 9 Eo histolytí ca.s j y pus bién ligarlo d ' cant i da d I 



relaci6n con el tamaño del abscesoo 

El absceso hepático fué múltiple en cuatro casos 9 único y con 

calización en el lóbulo derecho en dos casoS Q En tres ocasiones se present, 

en niños menores de nueve años de edad (13); en cuatro casos hubo hipertro 

hepáticao = 

Figura Nao 6 

Absceso Amibiano Hepático 
L6bulo derechoo- Aspecto 
macroscópicoo 

Autopsia Noo 1981 
(Cortesía del Dptoo de A­
natomía Pato16gicao HoRe) 

Estudiando todos los abscesos hepáticos encontrados en la auto: 

sia9 se present6 este en 34 casos de las 1940 autopsias revisadas o= 

De estos 34 ca80S~ 19 de ellos fueron de origen infeccioso dan, 

una frecuencia del 5508%; de origen Amibiano 6 casos (1706%)0 En el 1407% ' 

las veces(5 casos) 9 fuá de origen parasitario por invasión del tejido hepá' 

co por ascárides; en el 888% de los casc s ( tres casos) ~ la etiología fué n, 

plásica g y en un caso se trató de Actinomicosis j pudiendo resumirse dicienl 

que la etiol ogía más frecuente ha sido la i nfecciosa, y que el origen amib : 

no de los absc esos del hígado se encuentra en segundo lugaro Sugiero que p: 

en lo sucesivo 9 se reserve e1 diagn6stico de Absceso Amibiano del Biga d.c p: 

aquellos casos de Amibiasis comprobada~ O cuando se haya podido inst i t uir 1 

prueba terapéutica c on drogas ame bis idas específicas que demostrara una f r ; 

mejoría en el enfermo, y n6 en aquellos casos en que se ha usado to da una 

rie de var.iados antibi6ticos al mismo tiempo qu.e terapia an t iam ~_b ianao 



AMIBIASIS PULMONAR 

Se encontraron dos casos de Amibiasis Pulmonar (609%)9 uno de e= 

110s9 un absceso del pulm6n locali zado en el lóbul o superior derecho 9 y el 

segundo caso se trataba de un absceso del lóbulo dereoho del hígado abierto 

a la cavidad pleur al derecha en donde di6 ori.gen a un pi.oneumotorax 9 que al 

momento de la autQPsia contenía 800 cc: ~ de exudado purulento 9 fétido y de 

color amarillo oremoso o En ambos casos se pudo demostrar la presencia de a-

bundantes Eo histolyticas en el tejido pulmonaro~ 

DIAGNOSTICO g 

El diagnóst ico de Amibiasis continúa basándose en la demo8tra~ 

ción de la Eo his tolytica en l as heces 9 exudados o en los tejidoso= 

Aunque parezca fácil el diagn6stico de la Eo histolytica, no lo 

eS 9 por su fáci l confusión con otras especies amibianas que parasitan al 

hombre p requiere del laboratorista el conocimiento de numerosos m~todos de 

examen y un entrenamiento intensivoo (20) 0 

~IOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS 

A) Examen Clínico 

B) Inves tigaci6n 
directa de Eo 
histolyticao = 

Q) Cultivo de Eo 

2oo ~Tejido s 

30o-Exudados 

Formadas 

Líquidas 

Examen Simple 

Con enriqueci= 
miento o -

Por Diarrea 

Por medios ar­
tificialeso~ 



1) Inoculaci6n ex= 
perimentalo= 

Fijación del complemento 
:) Test Bio16gicos 

]ntradermo reaccióno 

Rectosigmoidoscopía 
,) Exámenes especia= 

l o d Radiología~ 
~za oSo= 

~~atomo=patologíao= 

A)o = Examen Clinicog Se recordará que un diagnostico clinico de 

:olitis amibiana 9 no debe considerarse definitivo sino hasta que el parási= 

,o sea demostrado en las heces 9 es más mientras se continúe sin adoptar es= 

,a conducta 9 no podremos determinar con seguridad la verdadera incidencia 

.e la Amibiasis en nuestro medio~= 

La mayor dificultad estriba en la relación que la Colitis Amibia-

,a guarda con el Sindrome Disentérico y dificultad que se acentúa p no s610 en 

a diferenc i aoión cl í nica de la Di sentería Amibiana con la Disenteria Baci= 
! 

ar~ sino al comparar las variadas etiologías del antes dicho Sindromeo= 

Si r ecordamos que la Amibia r::d s no solo se manifiesta en forma de 

n cuadro "di sentéric o" 9 sino que puede presentar manifestaciones variadas9 

'ácil se hace comprender que la investigaci6n del parásito~ además de satis= 

'acer el cda.gnóst i co c ient ífico con su demostraci6n objeti va 9 lleva de por sl 

a de garantizar al paciente 9 un pron6stico mejor 9 al evitar con el tratamien 

o oportuno, las manifes t ac i ones extraintestinales de la Amibiasiso= 
( . . 

La. existenci a de Amibiasis intestinal asintomática habla c l aramen= 

,e de este problema" = 

CARACTERES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE 
DISENTERIA M~IBIANA Y BACILARo 



). Generalmente sintomatol ogía 
cr6nica 9 endémicao 

)0 Periodo de incubación in­
cierto de días a meses o 

)0 De curso gener almente cr6~ 
nico con exacervaciones a= 
gudaso 

)0 Puede haber fiebreo 

)0 Cámaras menos frecuentes p 

con sangre oscura y moco , 
mal olientes o= 

)0 Tenésmo generalmente mode­
radoo 

)0 Muerte debida a caquexia, 
hemorragia intestinal~ pe= 
ritonitis por úlcera ami­
biana perforada ~ necrosis 
amibiana de otros 6rganoso 

) 0 Hal l azgos de amibas acti= 
vaso~ 
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.... :rrhrerrt-erla· Barril are 

el ~o Generalmente sintomato~ 
logia Aguda o Epidémicao 

2) ~ Periodo de incubaci6n 
de una semana o menoso 

3)0 De curso generalmente 
de pocos díaso Puede 
ser cr6nicoo 

4)0 Casi siempre hay fie­
breo 

5)0 Cámaras frecuentes, po= 
co voluminosas, con s~ 
gre roja 9 aspecto gela­
tinoso p de olor normal o 

6)0 Tenesmo generalmente se­
vero o 

7)0 Muerte debida a toxemia 
y caquexiao~ 

8) o Ausenc'ia de amibas acti-
vaso 

B) o= Investigaci6n directa de E" histolytica g La i nvestigación di= 

ecta de Eo histolytica cons~ituye un problema que mas incumbe al laboratoris 

~ que al médido generR1 9 pero~ esto no i mpide que consideremos ciertos deta= 

les gene::rales de i mportanc ia inestimableo El hallazgo de l a Eo histolytica 

epende en gran parte de diversos factores que enumeraré a continuaci6ng 

.'3.) El examen debe de ser practicado entre los pri meros quince mi= 

Itos después de t omada la muestra o = 

b) Se preferirán l as muestras liquidas , ya sea por diarrea que pa~ 

ezca el enfermo~ o por medios artifi ciales como un l igero laxante sal ino o 

or enema o En las muestras liquidas se preferirán l as partes que contengan mu 

lIS O sangreo= 



a descartar Amibiasis o= 

d) En todo caso que se sosp eche Amibiasis 9 se le solicitara al 

aboratorista su investigaci6n~ no solo por el examen directo corriente 9 

ino también sugiriéndole métodos de colo:vac i6n con yod0 9 Hematocilina Fé= 

rida y Método de Concentraci6n de Faust o 

e) La investigación en los t ej i dos se reserva a las biopsias t~ 

adas en sitios en que se sospeche una infecci6n por amiba~ como ameboma~ fi­

uras, úlceras 9 trayectos fistulosos etc o= 

f) En las inyestigaciones de l os exudados (expectoración)v6mica o 

aterial obtenida por punci6n) se advertirá al analista que el material debe 

er examinado a f r esco para orientac ión y luego bajo coloración con Hematoci 

ina Férrica para diagnóstico definitivoo= 

C)o- Cultivo de Eo histolytica~ En este momento el cultivo de Ea 

istolytica no constituye un proceso de rutina en el diagn6stico de la in= 

ecci6n amibianao (16 =20) 

D)o = I noculaci6n experimental: El uso de inoculación exp~rimen= 

al para fines dia8nós t icos~ está pract icamente abandonado o Solo se jus~ifi­

aria su uso para aquila t ar la patogenicidad de las cepaso = 

E)o - Test Bi o16gicos La fijac i6n del complemento y l a int r ader mo 

eacci6n se han usado para el diagn6stico 4e l a amibiasis, no constituyendo 

in embargo métodos que s e justifiquen como medio rutinario de di agnóst:i.GO 9 

demas de no dar un buen margen de seguridad~ 

F)o= Exámenes especializados8 

a) Rectosigmoia.oscopíag da: informes importantes en l a s le~ 

iones amibianas que se localizan en el s i gmoide y rectoo 

La rectosigmoidoscopía visualisa l as ulceraciones y permi te tomar 
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~lizaci6n en el recto sigmoide de las l es i ones amibianas solo representan 

1 13% en EEoUUo (18) y el 75 0 8% en nuestro medio o 

b) Examen radio16gicoo Radiologic amente se han descrito e~ 

~smos y alteraciones al nivel de la válvula ileocecal g e imágenes bastan­

es características en caso de amebomas o 

e) Examen Anatomo~patológic oo La i mportancia de la investi= 

~ción de lesiones amibianas en la necropsia~ no sólo se traduce en nuestro 

~so en la confirmación de un diagnósti co post=morten 9 sino que en forma i~ 

irecta nos ha servido en el presente trabajo g a r rojando una frecuencia que 

)mparándola con la obtenida del estudi o de los diagnósticos de alta en el 

eríodo 1954/58~ se concluye facilmente de que los pacientes han sido muy 

~l estudiados en el sentido que motiva este trabajo o-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Debe de hacerse con todos aquellos estados en los que se elimi= 

~ moco y sangre p con l as heceso Esto significa diferenciación con todas 

~s causas etiológicas del s i ndrome di sentéricoo 

El diagn6stico diferencial non una afecci6n maligna 9 merece la 

ejor atención g principalmente cuando pe·-lemo s estar frente a la forma hi~ 

ertrófica de la amibiasis inte8tinal ~ Ami'boma v o granuloma amibiano o(l7) 

La ami bias i s genitourinaria ha s i do descrita por diversos auto 

eso De i nterés práctico y como contribución en este estudio 9 r eferir' que 

ltson (17) ha comprobado que la Eo histolytica no puede sobrevivir en la 



CONC LUS I ONES 

)o~ Se han estudiado 31 cuadros clíl1ioo s de Amibiasi s con diagnóstico posi-

tivo de Entamoeba histolyti ca en el examen de he c es o 

) o ~ Se descartaron 28 diagn6sti cos clínicos de Ami biasis por no haberse de= 

mostrado el parás i to en el examen de h ec eso 

)0= No fué posible comparar el cuadro clínico de la Disentería Amibiana con 

el de la Disenterí a Ba.cilar 9 debido a que es t e últi mo se ha estado dia~ 

nosticando sin l a i nvestigac i ón bacteriológica correspondiente o-

)0- En el 1601% de l?s casos se presentaron complicaciones éxtra=intestina­

l es ~ distri bui das así 8 HepatiÜ$ Amibiana 9 07%; Absceso Amibiano Hepáti= 

co 302%; Absceso Amibiano Pulmonar 302% --
)0- Se han estudiado 29 diagn6stico s anat 6micos de Amibiasi s encontrados en 

la revisi6n de 1940 autopsi as o= 

)0- En el 3464% de lo s casos las lesiones anat6micas int~stinales fueron_ a-
~ 

típicas p hab i endo s ido catalogadas como Col i tis Am i biana Flegmonosa o= 
-=== ' 2.4-'1-, 

La perforac i 6n i ntest i nal de ori gen amibiano 9 se pre~ent6 en casos de 

Colitis Am i bi ana Flegmonosao 

)0= Es necesar io estudi ar detenidament e l a r e l ac i6n que pueda tener la hi= 

per trofi a de los gangl i os mesentéri cos con l a Ami biasis 9 en l os casos 

de col itis amibiana que ll egan a l a mesa de aut opsia!3 o-

)0= El absceso Amib iano Hepático se enc ontr6 en el 20 0 6% de los caso s 9 Y ---representa el 17 06% en la etiología del absceso h epático 9 de 34 ca so s 

de abscesos del hígado es tudiados o= 
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