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CAPITULO I

"INICIONs
| Se da el nombre de AMIBIASIS, a la infeccién del hombre por la En-
10eba Histolytica. Adn cuando la infeccidén en sus estadios primarios es de
uraleza intestinal--disenterfa, colitis y enterocolitis amibiana--puede es
protozoario invadir otros 6rganos, tales como Higado, pulmén, piel, cerebro,
;erminando accidentes inflamatorios o necrétices (20). El término Amibiasis
de amplia significacién, abarcando tanto a los portadores aanos como aquellc¢
} presentan una sintomatologié tipica o Atfpica.-

Algunos autores (18-19) sostienen que el término Amibiasis, engloba ¢
las las especies de amibas, y se basan en investigaciones realizadas en el s«
lo de demostrar gque no sole la Amiba Histolytica es patégena para el hombre,
10 que otros amebideos, tales como Bndolimax nana y Dientamoeba fragilis en
lmer término, y la Iodamoeba butchlii en segundo lugar, son capaces de produ
r injurias tisulares,-

En el presente trabajo ase reserva el término "AMIBIASISY para los ca
3 comprobados de Entamoeba histolytica, no englobado en &1, las demas especi

ibianas,

3STORIA3 (Investigaciones Nacionales).

Segin Herndndez P, (1) a principios del afio 1931, el Dr. Luis V. Ve-
3¢o, a su regreso de Europa trajo a este pafs un frasco de Emetina, con el q
prepararon soluciones al 3%. Los amibifsicos en ese entonces se comenzaron ;
atar con inyecciones (posiblemente intramusculares) dosificadas a 0,03 gr. D¢
oolla, En ese mismo afio, el Dr. Carlos Rodriguez, trata un casc de Disenter{

ibiana con 0,03%3% de Emetina via endovenosa durante seis dfas.~

Thaa 107 E Man2am D) cunmmmda ~Awseimmmd avnata mmasmmaninal o~ AT samAa AA T Tma.
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12 por via endovenosa.=

En 1919, Trigueros (3), en un trabajo sobre Amibiasis hace la siguier
observacién: "El estado psiquico de los enfermos amibidsicos se altera fre-
;ntemente, y da lugar al aparecimiento de neurasténias y a formas melancélic:
e notar ~-gin establecer porcentajes -=-la relativa frecuencia con que en aql
;onces coincidian, la Amibiasis y el paludismo en el mismo individuo.-

Castillo R, (4) en 1921, reporta 15 casos de Amibiasis comprobada po:
imenes de heces; dos de estos casos presentaban complicacién hepitica; asf m:
deja constancia sobre el uso que en esa época se daba a la Pasta de RAVAUT,
.08 enemas de Solucidén de DAKIN, en el tratamiento de los enfermos amibidtice

Flamenco (5) en 1922, reporté 14 casos de Amibiasis en nifios de 1 a
’s de Edad, tratados con Emetina, y hace notar que, "La Emetina entre nosotr«
viene usando desde hace ocho o nueve afios, pocc més o menos, con éxitos hal:
lores, tantc en el adulto como en el nifio.-

En Noviembre de 1928, Saldafia (6), en su tésis doctoral se pronuncia
afirmar categoricamente la importancia que el examen de heces tiene para el
ignbéstico de la Amibiasis, y reporta el 44,04% de positividad amibidsica de
> exdmenes de heces practicados por &1, bajo el método de coloracién por Gier
.= En esa misma obra refiere el caso de un tumor de "origen Amibiano" ( Ameb«
’)s ¥ de localizacidén rectal en un paciente del Dr. Carlos Llerena (7).-

Goens y Gonz4lez (8), en 1943, reportan tres casos de Amibiasis vesi-
.o dos en nifias y uno en adulto, y aconsejan la investigacién de estoes proto-
)s en todos aquellos casos de disuria rebelde.=-

Pacheco Trejo (1948) (9), en su tesis doctoral, cita la tendencia guc
lste en nuestro medio, de restarle importancia a la Amibiasis, reportando quc

406 muestras obtenidas de nifios de O a 10 afios de edad, estudiadas por exam:
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direcgo o método de Concentracién de Faust, encontrd 54 casos positivos a Am
bas, dando un 14.7 % de positividad.-

No fué sino hasta 1935, con el trabajo de Menéndez (11), en que se
describen algunas lesiones anatémicas encontradas en amibidsicos al analizar
11 casos de Amibiasis de 1000 autopsias practicadas en el Hospital Rosales,
154 en el Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de Santa Ana, Eq ese mismo

trabajo reporta un caso de absceso cerebral de origen amibiano,=-



cAPITULO TI

METODOS

Previo al desarrollo del presente estudio, se elaboré un proyecto
de trabajo que abarcd dos principales objetivoss

lo.-~ La revisién de los diagnésticos de altas y las muertes habida
en el Hospital Rosales, en los cinco afios comprendidos entre 1954 a 1958 in-
clusive, buscando el mimero de diagnéstices de alta de Amibiasis, sindrome 4
sentérico y disenterfa bacilar, y el nidmero de muertes ocurridas por estas ¢
sas, Desgraciadamente, la relacién que originalmente se pretendid hacer entr
la disenterfa amibiana y las diferentes etiologfas del sindrome disentérico,
en especial con la disenterfa bacilar, no ha sido posible, debido a que sola
mente se inscribieron 12 diagnésticos de disenterfa bacilar durante los aflos
referidos, y de estos unicamente dos casos tenfan examen bacteriolSgico posi
ve en heces, confirmando el diagndstico clfnico. El hallazgo de estos dos ca
sos de disenterfa bacilar comprobada, no permite hacer un estudio comparativ
con el cuadro cifnico observado en la disenterfa amibiana por los pocos dato
obtenidos de ellos, y nos demuestra claramente el poco interés de nuestra pa
te en el estudic cientffico de esta clase de pacientes, y la falta de sincer
dad en aquellos que firman diagndsticos incorrectos en el momento de dar el
ta a los pacientes que han estado ingresados, Por esta razén solo estudiaré
cuadros clinicos de Amibiasis intestinal y extra-intestinal, con E. Histolyt
comprobada,~

270.= Ya reviaidn de 19A0 antonsiaa nracticadas nar i Danartamentce
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Anatomfa Patolégica del Hospital Rosales, investigando el nimero de Amibidsi
cos descubiertos por la necropsia; revisidn de los cuadros histoldégicos en-
contrados en estos casos y estudio de las complicaciones extra-intestinales
amibidsicas. =

Considero interesante referir, que, de trece pacientes dados de al
ta con el diagnéstico de Absceso Amibiano Hepdtico, s0lo uno de ellos tenia
tudio positive a E, histolytica, Por esta razén analizaré la relacibén que gu
da la Amibiasis en la etiologfa del absceso del hfgado, estudiando todos los

abscesos hepdticos descubiertos en la autopsia.-



CAPITULO III

-

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los allos comprendidos en este estudio se encontraron 59

diagnésticos de Amibiasis, de los cuales solamente en 31 casos se habfa demo

—m—

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

quefio mimero de casos positivos, con el total de altas habidas en ese mismo

riodo, de 5.8 (tasa=X~10,000),~

CUADRO Noo

1

DISTRIBUCION DE ALTAS Y MUERTES EN EL HOSPITAL ROSALES, Y
FRECUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE AMIBIASIS POR ANO, DURANTE
EL PERIODD 1954-=1958

Diagndésticos de Amibiasis M U E R T B S
.| Por Amibiasis compro:
o~ I
Afios ALTAS REGISTRADOS | COMPROBADOS bada . "
Tasa Tasa TOTAL Tasa

No. 1¥-10,000|¥9- |X-10.000 No. X-10,000
1954 12,542 T 2 786 1
1955 9,515 |10 3 629 1
1956 11,024 | 8 1 760 0
1957 9,604 |12 6 903 0
1958 10,645 122 19 927 1
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Bn el cuadro No, 1 se puede apreciar objetivamente que durante est

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

X=10,000) al comparar este nimero de muertes con el total de fallecimientos

curridos en el mismo intervslo, -

CUADRO No, 2,

DISTRIBUCION DE 31 CASOS POSITIVOS A E, HISTOLITICA POR EDAD Y SEXO

% s E X ©

EDAD TOTAL DEL TOTAL M. F,
10 = 19 2 60 2% 1 1
20 - 29 9 29,1% 5 4
30 - 39 7 19. 4% 4 2
40 = 49 € 22, 6% 5 2
50 « 59 3 9. 7% 0 3
60 « 69 1 3, 3% 0 1
70 6 més 3 i 9. 7% 5 1 oo
TOTAL 31 100 % 18 13
% . se% | 42%

En este cuadro no aparecen pacientes de 0 a 9 afios de edad debido
a que en el Hospital Rosales no se ingresan nifios que tengan edad com=
prendida entre los 2 a los 10 aflos; y luego porque entre los pacientes
egresados de los servicios de Pediatris de este Hospital, ninguno de e
llos tuvo diagnéstico positivo de Amibiasis.-

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

la vida. pero vor el voco nimeroc de casos nositivos no se ntnede cone
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cluir sobre este aspecto, y me parece mejor afirmar en términos gene-
rales, que la Amibiasis se presenta con més frecuencia entre los 20 y
50 afios de edad.-

Respecto al sexo se observa que el 58% de los casos los pacien=
tes fueron hombres, y en el 42% mujeres, no existiendo mayor diferen
cia entre uno y otro que demuestre afinidad manifiesta por determina
do sexo,=

Los diagnésticos de alta en los pacientes fueron consignados con
diferentes términos, adn cuando el cuadro clinico general fué el de
Disenteria Amibiana, Asf vemos que en 1l casos diagnosticose Disente-
ria Amibiana; Colitis Amibiana 8; Amibiasis Intestinal 9; Sindrome Di
sentérico 1, Todos estos pacientes adolecfan de una Amibiasis Intesti
nal, y daban historia de padecer o de haber padecido cuadros disenté-

ricos francos,-

CUADEO __ No. 3

COMPLICACIONES DE ORIGEN AMIBIANO EN 31 CASOS DE AMIBIASIS

COMPLICACIONES No. del fotal
HEPATITIS AMIBIANA 3 9.7 %
ABSCESO AMIBIANC HEPATICO 1 3.2 %
ABSCESO AMIBIANO PULMONAR 1 3,2 %

TOTAL 5 ‘ 16.1 %
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Las manifestaciones extraintestinales de la Amibiasis se presen-
taron como complicacidn en cinco casos, con una incidencia de; 16.1%, Lt
complicacién mds frecuente fué Hepatitis Amibiana, 3 casos (9.7%); Absce
80 Amibiano Hepdtico 1 caso (302%); Absceso Amibiano Pulmonar, 1 caso (:
2%) o =

La anemia contituyé la principal enfermedad concomitante con Amj
biasis en los casos estudiados, al gradn de que 24 de los pacientes erar
anémicos, La Amibiasis es una enfermedad sumamente debilitante (13); el
sangramiento de las pequeflas ulceraciones del c8lon, las exacervaciones
agudas, la cronicidad de la enfermedad con pérdida casi constante del a-
petito explican la anemia, no como enfermedad concomitante, sino como ps

te del cuadro ¢lfnico de la Amibiasisz,-

CUADRO _ No., 4

ENFERMEDADES CONCOMITANTES ANOTADAS EN LOS
RECORDS DE 31 CAS0OS DE AMIBIASIS.=

ANEMTA 24
DESNUTRICION 4
TUBERCULOSIS PULMONAR 2
CIRROSIS HEPATICA 2
SIFILIS 2
BRONQUIECTASIA 1
ULCERA PEPTICA 1
NWEURCSIS 1
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En el 62,5% la anemia fué Normocftica Normocrdmicaj Microcitica
Hipocrémica 29.1%; Macrocftica 4.1% y el 4.3% las otras variedades,=

Entre las otras enfermedades concomitantes se encontraron en or-
den decreciente, Desnutricifr, 4 casosj; Tuberculosis Pulmonar 2; Cirrosis
Hepdtica 2; Sifilis 2§ Bronquiectasia 13 Ulcera Péptica 1; Neurosis l.=-

El paciente con Ulcera Péptica se encontraba bajo tratamiento
por Amibiasis cuando hizo evacuaciones voluminosas de sangre digerida, cod
gulos y hematemesis; el estudio radioldégico demostré la existencia de una d

cera en la primera porcidén del duodeno,-

CUADRO No. 5

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
TODAMOEBA BUSHLII 3
ENDOLIMAX NANA 1
TRICHOMONAS 5
ESTRONZILOIDES

TENIA 1
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El estudio comparativo de la frecuencia de estos parhsitos en el
Sindrome Disentérico, Disenterfa Bacilar y en la Disenterfia Amibiana, se pre
tendié hacer, y constituia uno de los puntos & tratar en este trabajo, pero
desgraciadamente no ha sido posible debido a que estas dos patologfas que gu
dan intima relacién con la Disenterfa Amibiana, se encuentran mal estudiadas
y poco sentadas en el control de altas de les archivos del Hospital, Serfa
muy interesante estudiar el papel que desempeifian Giardia lambia, Jodamoeba
bushlli, Endolimax nana, Trichomonas hominis, y Chilomastic mesnilli en la
etiologfa del Sindrome Disentérico en nuestr® medio.~-

SINTOMAS Y SIGNOS,

Anorexia : Se presenté en 29 de los pacientes estudiados, siendo
el sintoma m4s frecuente (93,5%)

Pérdida de Peso: Se presenté en 22 pacientes (7009%)0

Cefaleas Estuvo presente en 20 pacientes (64.5%)
Nauseass En 14 casos, dando una frecuencia del 45.1%
Vémitos; En 12 casos, con una frecuencia del 3807%

Sfntomas Psicosomdticos: Siete pacientes presentaron manifestacio

nes consistentes en angustias, palpitaciones, opresién retroesternal, deses=
peracidn, temor, inseguridad personal que ya han sido descritas (21-18); no
hay datos en los protocolos de estos pacientes en el sentido de si mejoraron
0 né estos trastornos con el tratamiento antiamibiasno instituido,-

Diarrea: Estuvo presente en el 100% de los casos., Salvo en tres
pacientes en que el cuadro se inicié con cémaras numerosas, abundantes y 1lf-
quidas; en los demds casos se manifesté en forma de cidmaras pequefias, en ni=

mero de 5 a 15 en las 24 horas., En 6504% de los pacientes dieron historia de

< ° a s 2 o 4 = Ansd A - . » e o . o - 1 . I R
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ENCONTRADOS EN 31
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con acentuacién grave y progresiva de la disrrea por un espacio de 3 a 5 dia

Dolor abdominals Bl dolor abdominal estuvo presente en el 9305% d

los casos, En 20 ccasiones fué descrito por los pacientes como difuso; en 5
casiones fué tipc e6lico localizado especialmente en ambas fosas ilfacas; cu
tro pacientes se quejaron de dolor sorde en hipocondrio derecho.-

Fiebres El 64.5% de los pacientes presentaron elevacidén de la tem
peratura, elevacidn que en términos generales se puede describir como discre
ta, Cinco de los pacientes tuvieron una elevacidén térmica por encima de 5930
Se ha descrito que ¢l estado febril es raro en la Amibiasis, y los datos en-
contrados en la revisién de estos 31 cascs de Amibiasis son muy altos, pero
esto no quiere decir que nunestros pacientes presentan Pirexia con mas fre-
cuencia, sino que este dato estd en relacién con el tipo de pacientes estu~
diados, el estado general grave de 1los mismos, las enfermedades concomitan-
tes, y ademds, que son pacientes que por el cuadro general grave ameritaron
ingreso a los servicios de medicina del hospital, Come veremos mds adelante,
es posible que exista una explicaciln a esta elevada frecuencia de estados
febriles, y esta explicacién puede ser, la alta incidencia de dlceras atipi-
cag en la muccsa del cblon, por infeccidén bacteriana sobreagregada a las dl-
ceras en Botdén de Camisa de la Amibiasis,.-

Hecesg 28 pacientes presentaron mucus en lae heces, y en 22 de e
1los se deseribid sangre en las deposiciones, arrojando una frecuencia del 9
37, ¥ 70,9% respectivamente. En el 70% de las veces, la sangre fué oscura, y
en el resto sangre finaz eu pequefiisima cantidad.

Pujo y tenesmo: Presentardn "pujo” 22 pacientes y tenesmo rectal

24, dando una frecuencia del 70.9% y 77.4%. Estas cifras son altas pero como

L S | PR SV, R S SN (P N ST S R () SR - T | L N e hl
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localizacién nlcerativa en el sigmoide y en el recto ha sido muy alta en est
pacientes, al contrario de lo que sabemos del estudio clédsico de la Amibia
8igs=

Hepatomegalias La hepatomegalia acompafiéd a la Amibiasis en el 9,

6% (3 casos), guardando Intima relacién con las complicaciones hepdticas en
contradas. En un caso hubo ictericia.=-

Leucocitosig, neutrofilias La leucocitosis con neutrofilia se en-

contré en el 25.8% de los casos, Eosinofilia sélo la presentaron dos casos

(604%) .~

ANATOMIA PATOLOGICA, =

Consideraciones Generaless Del estudio de 1940 autopsias se encon
tré un total de 29 casos de Amibiasis, de estos solamente dos tuvieron diag-
néstico clinico, lo que representa un porcentaje de 6,9% de diagnbsticos en
vida, de Amibiasis, Los dem4s casos fueron descubiertos en la mesa de autop-

sias,-

CUADRO _No. 6

DISTRIBUCION POR EDAD; DE 29 CASOS DE AMIBIASIS
DIAGNOSTICADOS ANATOMOPATOLOGICAMENTE EN 1940

AUTOPSIAS,
Grugo ' Total_de Total dg n %
en Alos Autopsias, Casos Positivoes
Hasta 9 ‘ 378 9
10 =19 196 4
20 = 29 285 T
30 = 39 306 4
40 <= 49 277 2
50 = 59 222 2
60 = 69 182 1
T0 6 més 98 0
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El cuadro nimero seis demuestra la distribucién de la Amibiasis
por edad,; con un total de 29 casos diagncsticades en la autopsia que al com-
pararlos con sl total de autopsias estudiadias nos d4 una frecuencia delwizi
Bste dltimo porcentaje deja una interrogante, al demcsirar, compardndolo con
21l obtenido de la revisién de las altas dadas en el Hospital Rosales durante
21 perfodo 1954 - 1958, que el diagndstico de Amibiasis se estf haciendo mas
frecuentemente en la necropsia, que en los pacientes ingresados en los dife-
rentes servicios del Hospitale-

En estos 29 casos, la Anibiasis fué causa directa de la muerte e
l9 de ellos, encontréndose como enfermedad concomitante secundaris en el res.
‘¢ de 108 casos.-

CUADRO EFo, 7

COMPLICACIONES ENCONTRADAS BN 29
DIAGNOSTICOS ANATOMICOS DE AMIBIASIS

AMIBIASIS INTESTINAL 29
PERFORACICON INTESTINAL 7
PERITONITIS 8
ENTERORRAGTIA 2
ADENITIS MESENTEK: A 12
ABSCESO0 HEPATICO AMITIAKT 6
AMIBIASIS PULMONAR 2

MIBIASIS INTESTINALS

En el 100% de los casos se demostrarcn lesiones amibidsicas en 1z
ucoss del cbélon, con localizacién més frecuente en toda la mucosa del mismo

15 casos); en ciego y célon ascendente, en 6 casos; c¢blon descsudente, sige

o - - -
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En el 3404% de los casos se encontraron iesiones neecr
mucosa que se han catalogado como Colitis Amibiana Plegmonosa, La
Botén de Camisa tipica de la Amibiasis, en sus inicios, presenta
y reacecién leucocitaria poca (21), pudiendo afirmarse de manera g
el proceso de necrdsis infiltrativa.predomina sobre el procceso in
Esta situacién explica (12), porqué la enfermedad es muy pocas ve

La invasién bacteriana secundaria de la dlcera sucede
produciende reaccidén inflamatoria de variable intensidad, pudiend
se sobre-imponga la Disenterfa Bacilar a la Amibians., Cuando la i
teriana es intensa, se produce gangrena de la mucosa del colon, y
casos, de todas las capas del mismo, pudiendc conducir a una comf
morrégica grave, o a la perforacién intestinal.

Figure No, 1

@ LESION TIPICA

Ulcera fmibiang emr Botdén
de Camiga.=

Autopsia No, 1890
(Cortesfia del Dpto. De A~
natomfa Patolbégica. H.R)

Figura No, 2

LESION ATIPICA —e

Necrosis de mucosz del célon
en un caso de Colitis Amibis
na Flegmonosa (Autopsia 1891)
(Cortesfa del Dpto. de Anato-
_mfa Patoldgica. H.R.)

Fl aspecto mscroscédpico demostrd en esios cases de 'e
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edematosa, La mucosa muy hiperhémica con 4reas de necrosis de diversos tam:
y configuraciones, comprometiendo en cinco de los casos, toda la mucosa del
lon; los segmentos menos interesados fueron el sigmoide y recto, distinguid
ge en su superficie las Hlceras en Botén de Camisa, Con las zonas necrosad:
contrastan otras de hemorragia, sobre todo eﬁ aquellos casos en que el cuac
se complic8 de perforacién intestinal.-

Microscopicamente se pudo apreciar fuerte infiltracidén de célul
inflamatorias a predominio polinuclear, interesando principalmente mucosa j
serosa, y en menor grado la capa musculosa, En la mucosa se describid necre
sig completa de la misma, y en las partes menos afectadas, se pudo distingt
algunas dlceras en Botén de Camisa., Debajo de la mucosa necrosada la infilt
¢ién polinuclear y linfocitaria interesd tanto la capa muscular como la sez
sa, capas que en algunos cortes histoidgicos presentaron alteraciones necr¢
ticas, hemorragia intensa y edema, La presencia de Amiba histolytica se des
cabrid en submucosa principalmente, pero en 12 casos interesé la capa musct

lar, invadiendc adends, los vasos sanguineos y linféticos.-

Figura No, 3

Aspecto macroscépico de
la mucosa del c¢blon en
Colitis Amibiana, Ulce-
ras en Botdén de Camisa,
Autoepsia Ne., 1950,
{Cortesia del Dpto., de
Anatomfa Patolégica,
Ho Ro)

PERFORACION INTESTINAL,

La perforacién intestinal estuvo presente en 7 casos, dando un
porcentaje del 24.1%. Se localizb en cineo casos en ciego y c¢blon ascenden-

te: fué dYnica en 6 casos y multiple en una ocasidn: su difmetrc cscild de
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‘ o
uno a cuatro centimetros. En todos los casos se presentc como complicacién
de colitis flegmonosa, descubriéndose la presencia de abundante cantidad

de E, histolytica en los bordes de la perforacidn,

Figura No. 4

Colitis Amibigna Flegmonosa.
Perforscién intestinal As=
pecto macroscépicos Autop=
sia No, 1981, :
(Cortesfa del Dpto. de Ana=-
tomfa Patolbgica, H. R.)

PERITONITIS

Se presentd en 8 casos; siete como complicacion directs de p«
foracién intestinal, y un caso por ruptura de un absceso hepdtico a la cav:
dad peritoneal. Siete casos fueron descritos como de peritonitis aguda gent
ralizada, y uno de peritonitis aguda enquistada, En resumen la peritonitis
estuvo presente en el 2705% de los casos, BEn todos ellos la peritonitis fu
la causa directa de la muerte de estos ocho pacientes. Se diagnosticé clin:
camente en un cagl,=

HIPERTROFIA DE LOS GANGLIOS MESENTERICOS

La hipertrofia de los ganglios mesentéricos se encontrd presen
en 12 casosg, habiéndose puesto en evidencia en uno de ellos la E., histolyt:
ca. En términos generales los ganglios mesentéricos fueron descritcs sélo 1
croscopicamente, no pudiéndose concluir con bases sblidas sobre el origen «
esta hipertrofia ganglionar, debido a que en parte la hipertrofia de los
mos puede haber sido motivada por una infeccidn bacteriana sobre agregada,

en otros casos, por la invasidén directa de la E, histolytica. I todas man
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ras, el hallazgo de Amibas en los ganglios mesentéricos es muy raro, y mer
una delicada investigacién en todos aquellos casos en que a la autopsia, s

demuestren lesiones amibidsicas del ¢blon, con hipertrofia de los ganglios

sentéricos.
o FN O o et I |

‘&"“‘T’*"- e o 2 ¢ W : Figura No, 5
' / e ) o ‘ , Amibes presentes en un gan-

f‘j Pgacy. P © ! 4 glio megentérico, Aspecto -

,511.7'.‘ 3% Al A i microseépico,

Siad - : . SOl Autopsia No. 1930

’ by # (Cortesfa del Dpto, de Ana-
v 2 tomfa Patolégica. H. R.)
. o

0 HEPATICO

Durante el proceso citolftico de la E. histolytica sobre la mu
sa intestinal (16)9 el pardsito puede corroer vasos sanguineos, provocando
morragias, o, dando lugar a la diseminacidén del pardsito a zonas distantes
Cuando la erosidn compromete un conducte venoso, la propagacién de E. hist
tica alcanza el hfgado por la vfa portal.

En el 10.3% de los casos se descubrieron lesiones histolégicas
Hepatitis Amibiana, presentando abundante infiltracién de células polinucl
res y mononucleares, y numerosss E, histolyticas en el tejido hepdtico. En
tres casos de Hepatitis Amibiana, el hfgado se encontrd aumentado de tamafi
de peso, Se puede decir que en estos mismos casos, las lesiones inflamator
constitufian verdaderas zonas nicrosclpicas de necrésis,

En seis casos se encontraron abscesos en el hfgado (20,6%). To
los abscesos hep4ticos mostraron en su constitucidén, detritus celulares, t
Jjido necrético, infiltracidn de células inflamatorias a predominio mononuc!

en vias de desintegracién, E, histolyticas, y pus bién ligado ¢ cantidad
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relacién con el tamafic del absceso,
El absceso hepdtico fué miltiple en cuatro casos, ¥nico y con
calizacidén en el 16bulo derecho en dos casoss En tres ocasiones se present:
en nifios menores de nueve afios de edad (13); en cuatro casos hubo hipertro

hepdtica,-

Figura No. 6

Absceso Amibiano Hepético
Lébulo derecho.,~- Aspecto
macroscépico,
Autopsia No, 1981
(Cortesia del Dpto, de A-
natomia Patoldégica. HoR.)

Bstudiando todos los abscesos hepdticos encontrados en la auto:
sia, se presentd este en 34 casos de las 1940 autopsias revisadas.-

De estos 34 casos, 19 de ellos fueron de origen infeccioso dan
una frecuencia del 55.8%; de origen Amibiano 6 casos (17.6%). En el 14.7%
las veces(5 casos), fué de origen parasitario por invasién del tejido hepf
¢co por ascdridess; en el 8.8% de los cas-s (tres casos), la etioicgfa fué n
plésica, y en un caso se traté de Actinomicosis, pudiendo £esumirse dicien
que la etiologfa més frecuente ha sido la infecgiosa, y que el crigen amib:
no de los abscesos del higado se encuentra en segundo lugar. Sugiero que p:
en lo sucesivo, se reserve €l diagndstico de Absceso Amibiano del Higade p:
aquellos casos de Amibiasis comprobada, 0 cuando se haya podide instituir ¢
prueba terapéutica con drogas amebisidas especificas que demostrara una fr
mejorfa en el enfermo, y né en aquellos casos en que se ha usado toda una

rie de varisdos antibidticos al mismo tiempo que terapia antian biana.
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AMIBIASIS PULMONAR

Se encontraron dos casos de Amibiasis Pulmonar (6,9%), uno de e-
llos, un absceso del pulmén lecalizado en =21 18bulo superior derecho, y el
segundo caso Se trataba de un abscesop del 18bulo derecho del higado abierto
a la cavidad pleural derecha en donde did origen a un pioneumotorax, que al
momento de la autopsia comtenfa 800 cc¢, de exudado purulento, fétido y de
c¢olor amarille cremoso, Fn ambos casos se pudo demostrar la presencia de a-
bundantes E, histolyticas en el tejido pulmonar, -

DIAGNOSTICOs

El diagnéstico de Amibiasis continda basdndose en la demostra-
c¢ién de la E, histolytica en las heces, exudados o en los tejidos.=

Aunque parezca fdcil el diagndstico de la E. histolytica, no lo
es, por su fdcil confusidn con otras especies amibianas que parasitan al
hombre, requiere del laboratorista el conocimiento de numerosos métodos de
examen y un entrenamiento intensivo, (20).

MEDIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS

A) Examen Clinico

Examen Simple
Formadas&
Con enriqueci=-
i miento, =
lo,-Heces, -
Por Diarres
B) Investigacidén ]
directa de E. Liquidas

histolytica.~ Por medios ar-
tificiales,=
20,=Tejidos

30, -Bxudados

€) Cultivo de E.
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1) Inoculacién ex=-
perimental. -

Fijacién del complemento
}) Test Bioldgicos
Intradermo reaccidn.

Rectosigmoidoscopia
') Ex4menes especia=

1izados, = Radiologfa.

Anatomo-patologia.-

A).- Examen Clfnicos Se recordari que un diagnostico clfnico de
:0litis amibiana, no debe considerarse definitivo sino hasta que el pardsi-
.0 sea demostrado en las heces, es mde mientras se continde sin adoptar es-
.a conducta, no podremos determinar con seguridad la verdadera incidencia
€ la Amibiasis en nuestro medioc,-

La mayor dificultad estriba en la relacidn que la Colitis Amibia-
& guarda con el Sindrome Disentérico, dificultad que se acentda, no sélo en
a diferenciacidn clinica de la Disenterfa Amibiana con la Disenterfa Baci-
ar, sino al comparar las variadas etiologfas del antes dicho Sindrome.,=

Si recordamos que la Amibiasis no solo se manifiesta en forma de
n cuadro "disentérico", sino que puede presentar manifestaciones variadas,
‘dcil se hace comprender que la investigacidn del parésito, ademds de satis-
acer el diagndéstico cient{fico con su demostracién objetiva, lleva de por si
a de garantizar al paciente, un prondstico mejor, al evitar con el tratamien
o oportuno, las manifestaciones extraintestinales de la Amibiasis.-

La existencia de Amibiasis intestinal asintomdtica habla claramen-
e de este problema,-

CARACTERES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
DISENTERIA AMIBIANA Y BACILAR.
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Disenterfs Amibiamng,

Generalmente sintomatologfa
crénica, endémica.

Perfodo de incubacidén in-
cierto de dfas a meses,

De curso generalmente c¢ré-
nico con exacervaciones a-~
gudas.

Puede haber fiebre,

Cémaras menos frecuentes,
con sangre oscura y moOCO,
mal olientes.,-

Tenesmo generalmente mode-
rado,

Muerte debida a caquexia,
hemorragia intestinal, pe-
ritonitis por dlcera ami-
biana perforada, necrosis
amibiana de otros Srganos.

Hallazgos de amibas acti-
vas, =

Disenterfa Bacilar-

1), Generalmente sintomato-

logf{a Aguda., Epidémica.

2), Perfodo de incubacién
de una semana O mMenos,

3), De curso generalmente
de pocos dfas. Puede
ser crénico,

4), Casi siempre hay fie-
bre,

5). Cémaras frecuentes, po-
co voluminosas, con san
gre roja, aspecto gela=-
tinoso, de olor normal.

6)., Tenesmo generalmente se-
vero,

7). Muerte debida a toxemia
y caquexia,=

8). Ausencia de amibas acti-

vas,.
%+

B).,- Investigacién directa de E. histolytica: La investigacién di-

scta de E. histolytica constituye un problema que mas incumbe 8l laboratoris

3 que al médido general, pero, esto no impide que consideremos ciertos deta-

les generales de importancia inestimable. El hallazgo de la E, histolytica

spende en gran parte de diversos factores que enumeraré a continuacibn:

2) El examen debe de ser practicado entre los primercs quince mi-

1tos después de tomada la nmuestra,-

b) Se preferirdn las muestras lfquidas, ya sea por diarrea que pa-

ezca el enfermo, 0 por medics artificiales como un ligero laxante salino ©

or enema, En las muestras lfquidas se preferirdn las partes que contengan mu

U8 O sangre,-
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a descartar Amibiasis.-

d) En todo caso que se sospeche Amibiasis, se le solicitard al
aboratorista su investigacién, nc solo por el examen directo corriente,
ino también sugiriéndole métodos de coloracidn con yodo, Hematocilina Fé-
rida y Método de Concentracidén de Faust,

e) La investigacién en los tejidos se reserva a las biopsias to
adas en sitios en que se sospeche una infeccién por amiba, como ameboma, fi-
uras, udlceras, trayectos fistulosos etc.-

f) En las investigaciones de los exudados (expectoracién, vémica o
aterial obtenida por puncién) se advertird al analista que el material debe
er examinado a frese¢o para orientacidén y luego bajo coloracidn con Hematoci
ina Pérrica para diagnéstico definitivo.=

C)o= Cultivo de E, histolytica: En este momento el cultivo de E.
istolytica no constituye un proceso de rutina en el diagnbstico de la in-
eccidn amibiana, (16=20)

D)om Incculacién experimental: El uso de inoculacién experimen-
al para fines diagnésticos, estd practicamente abandonado, Solo se justifi-
arfa su uso para aquilatar la patogenicidad de las cepas.- |

E).- Test Bioldgicos la fijaci@n del complemento y la intradermo
eaccién se han usado para el diagnbstico de ila amibiasis, no constituyendo
in embargc métodos gue se justifiquen como medio rutinario de diagnéstico,
demas de no dar un buen margen de seguridad,

F).~- Ex4menes especializadoss

a) Rectosigmoidoscopfa: d4 informes importantes en las le-
iones amiblanas que se localizan en el sigmoide y recto.

La rectosigmoidoscopfa wisualisa 1las ulceraciones y permite tomar
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alizacidén en el recto sigmoide de las lesiones amibisnas 80lo representan
1 13% en EE,UU. (18) y el 75.8% en nuestro medio.

b) Examen radioldégiceo., Radioclogicamente se han descrito es
asmos y alteraciones al nivel de la walvula ileocecal, e imigenes bastan-
es caracteristicas en caso de amebomas.

¢) Examen Anatomo-patoldgico. La importancia de la investi-
acibén de lesiones amibianas en 1la necropsia, no sélo se traduce en nuestro
280 en la confirmacidn de un diagndstico post-morten, sino que en forma in
irecta nos ha servido en el presente trabajo, arrojando una frecuencia que
ompardndola con la obtenida del estudio de los diagnésticos de alta en el
erfodo 1954/589 se concluye facilmente de que los pacientes han sido muy
1l estudiados en el sentido que metiva este trabajo.-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe de hacerse con todos aquellos estados en los que se elimi-
2 meco y sangre, c¢on las heces, Esto significa diferenciacidén con todas
15 causas etiolbégicas del sindrome disentérico,

El diagnéstico diferencial con una afeccién maligna, merece la
2jor atencién, principalmente cuando pciemos estar frente a la forma hi-
srtréfica de la amibiasis intestinal, Amihcma, o granuloma amibiano.(17)

La amibiasis genitourinaria ha sido descrita por diversos auto
es, De interés prdctico y como comitribuciédn en este estudio, referiréd que

atson (17) ha comprobado que la E. histolytica no puede sobrevivir en la

[‘inao o=
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CONCLUSIONES

Se han estudiado 31 cuadros clfnicos de Amibiasis con diagnéstico posi-
tivo de Entamoeba histolytica en el examen de heces,

Se descartaron 28 diagndsticos clinicos de Amibiasis por no haberse de-
mostrado el parédsito en el examen de heces,

No fué posible comparar el cuadro c¢lfnico de la Disenterfa Amibiana con
el de la Disenteria Bacilar, debido a que este ¥ltimo se ha estado diag
nosticando sin la investigacién bacterioldgiea correspondiente.-

En el 16.1% de los casos se presentaron complicaciones extra-intestina=-

les, distribuidas asfs Hepatitis Amibiana 9.7%; Absceso Amibiano Hepdti-

—— —  rem—— —_—

co 3,2%; Absceso Amibiano Pulmonar 3.2%

Se han estudiado 29 diagndsticos anatémicos de Amibiasis encontrados en
la revisién de 1940 auntopsias,-

En el 3464% de los casos las lesiones anatémicas intestinales fueron a-
. oo 2UE G v oeY -—SFoNOER sMendmomEr O CFR GEES SEEEE

tip'cgs, habiendo sido catalogadas como Colitis Amibiana Flegmonosa,-
) .2/~/"\
La perforacién intestihal de origen amibianoc, se presentdé en casos de

B e et

Colitis Amibiana Flegmonosa.

Es necesario estudiar detenidamente la relacidén que pueda tener la hi-
pertrofia de los ganglios mesentéricos «<cn la Amibiasgis, en los casos
de celitis amibiana que llegan a la mess de autopsiag.-

E1l absceso Amibianoaﬁepético se encontrdé en el ggié%_de los casos, y

—

representa el 17.6% en la etiologfa del absceso hebético, de 34 casos
ps = aal

de abscesos del higado estudiados,-



1).-

2)0“’

3)o=

4) o

5)0=

6)0“‘

7)o

8)o=

=27=

BIBLIOGRAFIA,

Herndndez P, Francisco, Tratamiento sistemitico de la Amibiasis
por inyecciones endovenosas de Emetina. Tesis Doctoral. Escuela
de Medicina, Universidad de El Salvador., 1952.-

Macfas, Luis A, Ensayo de Terapéutica, "La via Iptravenosa", Te
sis Doctoral, Escuela de Medicina, Universidad de El Salvador.
1920, -

Trigueros, G, Amibiasis. Archivos del Hospital Rosales., Aflo 1919
Pag., 1201 = 1205,=

Castillo, R, G. Contribucidén al estudio de la Amibiasis intesti=-
nal y Hepdtica en el Salvador., Tesis Doctoral, Escuela de Medici
na., Universidad de El Salvador., 1921,

Flamenco, G. Contribucién a la Terapéutica de la Amibiasis Infan
til, Tesis Doctoral, Escuela de Medicina, Universidad de El Sal-

vador, 1922,-

Saldafia; E. Contribucién al »studio de la Amibiasis Intestinal en
El Salvador, Procedimiento de Coloracién por Giemsa., Tesis Docto-
ral, Bscuela de Medicina, Universidad de El Salvador. Noviembre
de 1928, =

Llerena; C, Tumor de origen amibiano., Revista "El Salvadox 1édi-
co", No, 36 Afio 1928,

Menéndez, Jo V. "¥Frecuencia de las lesiones producidas por la &=
mibiasis en Bl Salvador®, Tesis Doctoral, Escuela de Medicina.

Universidad de El Salvador, Nov. 1953,



9) .-

10) .=

11) =

12)0"”

13),=

14)0=

15).-

17) o=

18),-

19)0"

«28=

Prejo P, Gregorio h, Estudio comparativo del parasitismo intesti-
nal, en una muestra de 406 nifios de O a 10 afios por examen direc=-
to y por el M&todc de Concentraciédn de Faust. Tesis Doctoral. Es=-
cuela de Medicina, Universidad de El1 Salvador., 1948.-

Casald, A, M. Las Amibiasis Cutédneas, Tesis Doctoral. Argentina.
Buenos Aires., Nov, 1952.-

Goens, A y Gonz4lez, A, S, Contribucidén al estudio de la Amibia-
sis Vesical, Archivos del Hospital Rosales., Febrero, 1943,

Cecil and Loeb, Tratado de Medicina Interna. 8a., Ed. Tomo I, Pag,
380 - 384, Editorial Interamericana, S, A. Mexico, 1953,

Holt and, McIntosh, Tratado de Pediatrfa, 1lla. Ed., Tomo II. Pag.
1189 = 1192, UTHA. Mexico, 1947.

Amibiasis, Notas Terapéduticas, Parke, Davis., I. Co., Vol LII. No.
3. Pago. 62 = 65, Afio 1959,

C. del Pozo, BEfrain, "Redaccidén". Revista de la Confederacién Mé-
dica Panamericana, Vo, V. No. 4, Pag. 134 = 136o Abril de 1958,
Spellberg, Mitchell A, M,D. "Enfermedades del Higado", 2a. Ed.
Pag. 206 - 214, Editorial M&dico Cientffica., Barcelona Espafia.
Abrily 1957.=

Manson=Bahr, "Enfermedades Tropicales'., l4a., Ed. Pag. 484=527,
SALVAT EDITORES. S. A, Barcelona., BEspaifia, 1953%

Gordon McHardy, Willian W Frye, "AMEBIASIS". Desease - a - lMonth
The year book Publishers. INC, CHICAGO. August, 1957.-

Carriy, E, L, y Cerrino, N, A, "Amibiasis Intestinal", EllDfa Mé=

dico, Aflo XXIII.- No. 54. Buencs Aires, Argentina, 195l.=



92‘9”.,

20).- Barley Pessoa, S.Parasitologfa M&dica., 5a. Ed. Page 63 - 165. Edi

torial Cientffica, Rfo Janeiro., Brasil, 1958,

21)o= "AMIBIASIS".- Publicaciones Winthrop Products inc. Nueva York., E.

U, A, 1951



