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INTRODUCCION 

Reconociendo que el problema del parasitismo intestinal no ha perdido 

actualidad entre nosotros y aún se puede afirmar que se ha vuelto más agu­

do en vista de que las condiciones higiénicas y culturales de nuestro pue­

blo no han cambiado mayor cosa a pesar de la influencia notable de los 

adelantos modernos en los campos de la actividad social e industrial; 

también ha sido considerable el aumento del númer~de habitantes y por 

ello ha habido mayor problema en brindarles una educación en todos los as­

pectos satisfactoria, 10 mismo que una aceptable vivi enda, razones por las 

que tal probl ema no se aprecie disminuido y las que me induje r on, además 

del estímulo recibido de parte de mi maestro el Dr. Donaldo Mo r eno B., a 

estudi~ r el problema del parasitismo por Endamoeba histo1ítica, escogien­

do como tema fundamental de mi tesis el de AMIBIASIS INT~0TINAL y EXTRAIN 

TESTINAL. 

Naturalmente que con este trabajo no se pretende presentar un tema 

nuevo o cosa parecida, sino que solamente hacer una revisión del estado 

actual o mejor dicho más reciente de la frecuencia con que se ha presen­

tado 1a amibiasis en los servicios del Hospital Rosales, po rque el mate-­

rial que ocupamos para este trabajo se tomó de los archivos que ese c e n­

tro ha llevado durante los años comprendidos entre 1958 y 1962. 

Cuando hablamos de amibiasis consignamos la división entre intestinal 

y ext ra intestinal puesto que es bien sabido la variedad de órganos que es­

ta invade: al r eferi rnos a amibiasis intestinal, solamente incluimoS los 
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casos clínicos en los que se comprobó la presencia del parásito en 

las heces de los pacientes; al decir extra intestinal hablaremos ex­

presamente de los casos comprobados con estudios parasito1ógico y 

de aquellos diagnosticados con riguroso criterio clínico y por la 

buena respuesta a la prueba terapéut ica específica. 

El trabajo comprende: Definición, Historia, Parasitología, 

f J¿atom ía patológica, Exposición del material de trabajo, Conc1u-­

siones y Re comendaciones. 
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CAPITULO II 

iJEFINICION: 

Amibiasis significa la invasión de los t ejido s humanos por la 

B), hisio1ítica (l), aunque otros autores (2) consideran que tam-

bién pueden ser invadidos los teji do s por la Dientamoeba fragi1is 

_Zc que algunas veces puede provocar daño. Pero en este trabajo el 

concepto de amibiasis se toma en la primera forma citada. 

HISTORIA : 

En 1875 fué descrita por primcrc vez la E . histo1itica que se 

encontró en las heces de un paciente que sufría disentería y al 

p racticarle la autopsia lograron encontrar el mismo parásito en 

l as úlceras del calen; la aislaron e inocularon en varios perros 

logrando producir en uno de ellos un cuadro similar al del enfer-

mo encontrando también el parásito en las heces, y úlceras e n el 

colon con la presencia del parásito en éstas; estos trabajos los 

reali zó Loosh en San Petersburgo pero a pesar de ello no se atre-

vió a afirmar que fuera esta amiba la causante del cuadro disen-

t érico, dándole al parásito e l nombre de amiba co1i. 

Pué hasta 1 886 que Kartu1is afirmó que la amiba descrita po r 

000sh e ra la responsabl e de algunos casos de disentería; un año 

de spués se la encuentra en un absceso hepático y en 1904 en un 



-4-

absceso cerebral. 

En América fué Osler quien describe la amibiasis por primera vez~ 

en 1890. (3) 

Counci1man y La F1eur describieron definitivamente la entidad 

clínica de la amibiasis y crearon el término de DISENTERIA AMIBIA­

NA~ llamando al parásito Amoeba disenterie Huber en 1903 descri­

be los quistes. Y Cfaig fué quien en 1927 purificó un antígeno 

amibiano con alcohol absoluto demostrando que la amiba produce an 

tígenos espec íficos que fijan el complemento. (4) 

Cut1er en 1918 fué quien por primera vez logró cultivar la 

amiba histo1 itica. (5) 

PARASITOLOGIA: 

Ya se dijo anteriormente que bajo es te tema se mencionarán uni 

camente datos que recuerden en forma sintetizada su oiclo vital; 

este comprende dos formas prinoipa1es: a) el trofozoi to o forma 

ameboide ~ de vida activa y 1ibre~ se encuentra en los tejidos, ex~ . 

dados y deposiciones líquidas~ siendo el oausante de las lesiones 

intestinales y del síndrome disentérico; b) el quiste es la forma 

inactiva, oapaz de vivir fuera del organismo a la temperatura am­

biente durante 2 a 4 semanas; se encuentran en las deposiciones 

sólidas . Es és ta la f o rma oausante de la infestación, debido 
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a que resiste el pas o po r el estómago e intestino delgado pa r a 

uJ1ve rse ameboide en el colon . 

ANATOlvfIA PATOLOGICA: 

El sitio hab itual de localización de la amiba es el c ol on: 

ciego} sigmoide} ángulo hepático} recto } colon transve rs o } ángu­

esplénico y apéndice en o rden de frecuencia. Es allí donde se en­

cuentran l as lesiones típicas causadas po r la amiba: estas son 

pequel'ias ulceraciones en la muc osa} con compromiso de la submuco­

sa e n forma más amplia dando la ori.Qina1 característica " en forma 

de ojal" ó "en botón de camisa". Varias de estas úlceras pueden 

confluir por debajo de porciones de mucosa apa r ent emente sanas} 

las cuales quedan s in riesgo sanguíneo po r 10 que se esfacelan; 

del mismo modo l a am iba puede penetrar hasta la muscu1a ris y se­

r osa llegando a produci r la perforación de las úlceras } complica­

ción sumamente seve ra. (1) 

Puede suceder algunas v eces que la amiba logre pasa r al Sis­

tema Porta llegando hasta el hígado en donde puede p r oduci r hepa­

titis o absceso de o rige n amibiano. Los abcesos amibianos de p1e~ 

ra y pul món suelen ser consecutivos a un abceso localizado e n la 

pa rte superior del lóbulo derecho del hígado . El abceso cerebral 

se p r oduc e tamb ién a través del torrente circulatori o . La am ibi a-
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sis cutánea se origina por propagación de las lesiones intes tina­

les a la piel de la región perianal o perineal o se o bs e rva en 

e l lugar de r o tura de un abSceso amibiano wn la pared de l abdo ­

men o en el drenaje de colostom{a (4). 
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CAPITULO III 

MATERIAL DE TRABAJO 

Trataremos de ser en este capítulo 10 Ilzás explícitos posi ­

bles al exponer el diverso material de trabajo; pa ra ello recu­

rrimos a analizarlo en forma o rdenada ya sea por medio ele cua­

dros y gráficas dando además la más clara explicación de éstos, 

con el obje tivo primordial de que nuestros lectores tengan una 

idea clara de 10 que se ha querido explicar. 

Ya dijimos anteriormente que este trabajo se ha verificado 

haciendo una revisión de los diagnósticos de alta en el Hospi­

tal Rosales; tales diagnósticos fueron hechos con riguroso cri­

terio clínico; además inc1uímos los casos autopsiados por e l De­

partamento de Anatomía Patológica de ese mismo Centro. 

As í encont ramos en e l cuadro No. 1 e l to tal de casos de ami­

biasis con sus dos grandes divisiones: Amibiasis Inte stinal y 

Amibiasis Extraintestina1. 

En e l cuadro No. 2 se enumeran en o rden de frecuencia y así 

l os describiremos en el desarrollo del presente trabajo, los ca­

sos de amibiasis Extraintestina1 hallados en la r evisión mencio­

nada. 
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CUADRO 1 

' .. . ... _-... . _ .. ---------------------_.-_ ... _-_ .. _-

I 
Amibiasis intestinal 191 

Amibiasis extraintestinal 60 
i r--' , 

! TOTAL 251 I 
~ ¡ 

== ==== ==== == === ==== =:: ======== == == == == ==== ==== ==== ==== == ==== == == == == == == == ====== ==== == ==== == === == f 

CUADRO 2 

Absceso hepático 31 

Hepatitis 26 

I 
i 
I 

I 
i 

Amibiasis perianal 

Abceso amibiano del pancreas 

¡ .. _ _ ._ .. _-----------

TOTAL 
i 

2 

1 
, 

._---:~------_ .. , 
60 . 

====== == == ==-== == ==== == == == == ====== ==== == == == ====.:= == ==== ====== == == == =::==== == == == ========== ==. 

AilfIBIASIS INTESTINAL O COLITIS AMIBIANA 

As í como en todos l os tratados de amibiasis se afirma que el 

si tia habi tual de infestación es el colon, provocándose el cua-

dro que se conoce con e l nombre d e colitis amibiana, así noso--

tras encontramos que el mayor número de amibiasis que s e p r esen-

tó en el mencionado centro, correspondió a tal entidad clínica 

en un 76% de todos los casos de amibiasis. 

Los 191 casos de amibiasis intestinal (cuadro No. 3) que en-

oontramos en la revisión, se encuentran divid idos en la siguiente 
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forma de acuerdo al diagnóstico acertado o no que de ellos se hi-

zo: 

CUADRO 3 

COLITIS AMI BIANA 

Colitis amibiana en vivos 154 

Fallecidos diagnosticados 17 

Fallecidos no diagnosticados 20 

I 
! TOTAL 191 
~===========================================~ 

En los casos fallecidos no diagnosticados es posible que ha-

ya jugado un papel importante} para que así sucediera} el hecho 

de que en varios de ell os existía una pa tología que llamara más 

l a atención} para el caso} en uno de ellos existía una insuficie~ 

cia cardíaca congestiva. 

CUADRO 4 

RESULTADOS EN EXA1:¡[E'NES DE HECES EN COLITIS 
AUIBIANA 

Positivos en vivos 154 

Positivos en autopsiados 11 

Negativos en autopsiados 6 

Autopsiados sin examen 20 

! TOTAL 191 
~============================================== 
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Según se demuestra en el cuadro No. 4, en todos los casos de 

colitis amibiana correspondientes a los pacientes estudiados, Se 

comprobó la presencia del parásito en las heces, es decir en e l 

100% de los casos. 

En 11 de los 17 casos diagnosticados antes de morir, se ha­

b {a comprobado la amiba en las heces. 

Entonces t enemos que de los 171 casos e n los cuales s e hizo 

e l diagnóstico c1{nico correcto, el examen de heces se eno~ntró 

posit ivo en 166 de ellos es decir en el 86%. 

Para exponer la frecuencia con que se presentó la colitis con 

respecto a la edad, se agrupa ron los casos en décadas y se comien 

za con la segunda (10 a 19), debido a que en el Hospital Rosales 

se admiten únicamente pacientes a partir de esta edad. 

De acuerdo a la gráfica No. 1 es posible apreciar que la co­

litis amibiana se presenta con mayor frecuencia entre la tercera 

y quinta década de la vida; esto se encuentra en ligero desacuer­

do con 1 0 reportado por Graig-Faust (4) al citar a Ey1es, Jones 

y Smi th, cuando d ice que "la mayo r frecuenc ia ha s ido hallada en 

ind i viduos comprend idos entre los 26 y 30 años". 



,. , ¡ -

• " h ¡~ !)'t.. CtHyns, fk, M H:,_ ~ffíl\.q~ ~ N plt=~ ctí:.l .'rtO:; GRUPOS ITAR ¡05 

h'f', 'u!':)l\J. JlE. t'1í t: A saS KlEGI ~,n:¡¡ía~ !),:> EN 'E.l.. ¡-IOSP!1"¡i\L R osA I.~ 5 ']).N-

TRt. LOS AÑOS IQ5"8 a ICfb2 

/ 
50- se¡ ;0'1 met.5 

td01d f!. n Q ños 



-12-

SEXO 

Con respecto a la incidencia en los sexos, vemos de acuerdo 

al cuadro siguiente : 

CU¡WRO 5 

I 
}.fascul ino 83 43 . 45% I 

Femenino 108 56.55% I 

TOTAL 191 100. % J 

~~~=~~===~========~==========~=======~ 

un li ge ro predominio en el sexo femenino, cosa que está en desa-

cuerdo con 1 0 reportado por otros autores ( 3 y 4 j. 

SINTOMAS 

En los gráficos 2 y 3 se presentan en forma po rcentual los 

síntomas p r edominantes , o mejor dicho los que con más frecuen--

cia se p r esenta r on en las colitis amibianas diagnosticadas c1 ini-

camente y en las comprobadas por autopsia respectivamente. 

En análisis de ambas g ráficas la haremos en forma simu1tá-

nea . 

Vemos entonces que en o r den de frecuencia, es l a d i a rrea la 

que ocupa el prime r l uga r, p r esentándose en los p ri me r os (vi--
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vos) en el 88.3% y en los segundos (fallecidos) en e l 86.48%. 

El dolor abdominal en forma difusa, se presentó en e l 83.7 

y en el 86.48% respectivamente. 

Ocupa el tercer lugar la presencia de sangre en las heces 

70.1 y 72.97% respectivamente. 

El mucus en las heces se presentó en el 70.5 y 62% respecti -

vamente (!e las c ol itis amibianas revis adas . 

Pujo y tenesmo se presentaron en igual porcentaje en l os pri-

meros, 66.8%; en los segundos estuvieron arriba del 50%, para ser 

exactos , en e l 54.05% y 51.08%. 

Tomando en conjunto estos primeros cinco síntomas y signos , 

puede afirmarse que más del 50% de los casos de amibiasis intes-

tina1, se presentó con un cuadro típico de disentería amibiana y 

que este síndrome se p r esenta en forma similar entre nosotros, a 

10 descrito en casi t odos los estudios de amibiasis intestinal, 

en ot ros pa íses. 

La fiebre, llama mucho la atención, se ha p r esentado una alta , 

frecuencia en ambos casos; en el 56.4% en los casos el ínic os y en 

el 51.8% en los autopsiados; Me Hardy y W. Frye (2) afirman que 
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la presencia de la fiebre en l os casos de colitis amibiana aguda 

es común; ellos reportan un 16.4% en 77 casos estudiados; en 

nuestra casuística llama la atención hacia la alta f r ecuencia c on 

que se p r esenta . En l os casos an teriores se encuentran inc1u í dos 

l os casos de colitis que t uvie r on compl icaciones, pero aún cuando 

se excl uyan éstos , que fue r on 32, quedarían 122 casos de colitis 

y en estos hubo 68 que p resentaron fieb r e o sea un 55.73%. 

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA : 

Para complementar e l estudio de las colitis amib i anas se pra~ 

ticó Proctosigmoidoscopía en 45 de todos los cas os clínicos y en 

7 de los fallecidos; l os resultados de tal procedimiento se resu-

men en e l siguiente cuadro 

CUADRO 6 

PROCTOSIGMOI DOSCOPIA 

-, - - ~ <. = 
I "-

Mucosa con u1cerac i ones 21 40. 3% 

Mucosa normal 13 25. % 
Granu10ma 2 3. 8'/0 

Estrechez del r ecto 3 5 . 7% 

Edema de la mucosa 1 1.9% 

No satisfactoria 12 23 . % 

TOTAL 52 
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De todos los casos a los que se les p racticó este examen, so­

lamente en cinco no se hab{a comprobado la amiba en las heces, e~ 

tos correspond ían a los casos autopsiados, a pesa r de ello soia~ 

mente en 23 casos se demostraron cambios significativos en la mu­

cosa (úlceras y granu10mas) que pueden considerarse de valor; 10 

que quiere decir que el resultado de tal examen fué positivo en 

el 44.1%; frecuencia franca mente superior a la que presenta Mc 

Hardy-Frye (2) del 17.7% en sus 603 casos estudiados. 

Podemos decir que debiera establecerse la Proctosigmoidosco­

p ía como p roc edimiento de rutina entre nosotros, en e l estudio de 

las colitis amibianas, ya que los autores anteriormente citados 

expresan que e l hallazgo de lesi ones es aún más vali oso en los ca­

sos en que no se haya comprobado, en exámenes rep etidos, la pre­

sencia de amiba en las heces. En las p r oc tosigmoidoscop ías que 

hemos revisado sólo se tomó Biopsia en 14 pacientes, de las cua­

les sólo ocho fueron positivas. 

ESTUDIOS RADIOLOGICOS: 

Se p racticaron 23 estudios radi ológicos de colon (cuadro No. 

7), los resultados de e ll os fueron contestados en la siguiente 

forma: 
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CUADRO 7 

RAYOS X DE COLON 

Redundancia y espasticidad 

Ulceras de tipo amibiano 

Compatibles con amibiasis 

Edema de la mucosa 

Normales 

5 

1 

2 

11 

4 

ro~L 8 
_==============================================d 

Según estos resultados} el estudio parece ser poco efectivo 

como ayuda diagnóstica de las lesiones amibiásicas del colon en 

nuestro medio } mucho más si t OIl'lA-r¿mos en consideración el costo eco 

, . 
nomz ca . 

LEUCOGRAMA: 

A todos los cnsos se les practicó 1eucograma} habiéndose en-

contrado 1eucocitosis en 72 de ellos (arriba de 10 mil) en 42 se 

comprobaba una franca neutrofi1ia. 

COMPLICACIONES : 

j)entro de este término se p resen tan las comp1 icaciones c1 íni-

camente sospechadas y comprobadas por diversos estudios en a1gu-
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n os de los casos de colitis amibiana. En e l cuadro sigui e nte se 

enumera la frecuencia de tales complicaci ones. 

CUADRO 8 

COlvIPLICilCIOlvES 

Vivos Autops ia Total % 

AbscesO hepático 4 3 7 3.6 
J -

He p at i t is 28 5 33 17.2 

Perforación intesto 1 1 4 15 7.8 

Absceso pulmona r 1 1 0. 5 

Absceso subfrén ico 1 1 0 . 5 

En 1 de l os 4 cas o s c1{nicos diagnosticados de absce so hepá­

tico , se practicó drenaje quirúrgico ob t eniéndose pus achocolata­

do ; de los 3 encontrados en las autopsias a ninguno se l e s prac­

ticó drenaje en vida. 

La hepatitis e s la más frecuente de las complicaci one s rep 0r.. 

tadas. 

Se p roduje ron 15 perforaciones y en 10 de ellas se logró 

prac ticar 1ap aratomía explorado r a l ogrando sobre vivir solamente 

uno ; las 5 r estantes no die r on tiempo a ser inte rvenidos. Se de­

muestra que de presentarse esta complicación el p r onóstico s e 
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vuelVe muy sombrío, p or 10 que se presenta la ob1 igación de man­

t ener una alerta observac i ón p ara que en el momento de manifes­

tarse, se practique laparotomía, para evitar en 1 0 p osibl e un 

desenlace fa tal. 

Las o-tra s dos c omplicacio ne s mencionadas, s on efe ctivamente 

raras y fueron encontradas en autop sias. 
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AMIBIASIS EXTRAINTESTINAL 

ABC~E'SO HEPATICO: 

Vamos a referirnos ahora a los casos clínicos catalogados ex-

c1usivamente con este diagnóstico; en la revisión que se hizo de 

los cinco años mencionados anteriormente~ se encontraron r eporta-

dos 31 casos solamente? 10 que rep resenta una incidencia del 

12 . 81% con re1ac ión al número t o tal de ami bias is que se presentan 

en e ste estudio . 

Observemos en el gráfico 4 la distribución y frecue nc ia con 

que este cuadro se presentó y de i nmed iato se aprecia la gran p r e 

dominancia en la cuarta década de la vida con un 41 . 931~ el or-

den de frecuencia descendente es hacia mayor edad; siendo la me -

nor frecuencia de los 70 años en adelante y en la segunda década 

de la vida; esto se encuentra de acuerdo con 10 exp resado por 

Spe11berg (6) al decir 
, 

f r ecuente en los adu1 tos " , que es mas Jove -

nes. 

Encontramos como síntomas predominantes los que se r egistran 

en la gráfica 5; aprec iamos entonces que el s íntoma p r edominante 

e s e l dolor abdomina1~ que se presenta e n el 1 00% de los casos. 

Fiebre se p res entó en el 83 . 87% 

-_._~~~~-~: .,~: ;-:.\ C::>i "íR;\l 
;'" ;" 1 ~4:1 \ ' 1 l ~l<<! 
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No se encuentra registrada en la gráfica la hepatomega1ia~ 

pe r o se encontró repo rtada en el 51.6%; cosa que está en desa-­

cue rdo con l o que s e menciona en Spellberg (6) de que este signo 

acompaña el do lor abdom inal. 

Otro hallazgo que no se encuentra re gi strado en la menciona­

da gráfica es la parálisis o elevación del diafragma que se com­

probó por estudios radiológicos y roentgenoscóp icos (f1uoroscopi­

camente) y que se encontraron en el 48.310 de t odos l o s casos. Po­

demos asegurar en base a estos porcentajes~ que cuando se p resen­

tan en forma ostensiblemente clara, l os signos y síntomas mencio­

n ado s, el diagnóstico será de Absceso hepático. 

Si top.~mos en cuenta la presencia de diarrea en el 48.38% mu 

cus y sangre en heces en e l 32.25% admitiremos que e l abceso he­

pático es s e cundario a una amibiasis i n t es tinal presente en for­

ma activa y se estará de acuerdo con lo afirmado po r Spe1lberg 

(6) cuando d ice : "1 0, invasión del hígado por la E. histo1ytica 

e s secundar ia a la enf e rmedad int e s t ina1. No ex is te hepa ti t is al­

guna amébica p rimaria o absceso amibiano primario del h ígado ". 

De t odos los abscesos hepáticos mencionados en es t e p árrafo, 

solamente se practicó drenaje e n 6 de ellos, los ot ros respondi~ 

r on al tratamiento. 
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En ninguno de los seis casos dr e nados se logró encontrar el 

parásito en el pus. 

SEXOS: 

Encontramos reportados de l a siguiente forma los abscesos he 

p áticos según el sexo. 

CUADRO !} 

SEXO 

--------·-----------------'-1 

I 
I 

Mascu1 ino 24 66.66% 

Femenino 7 33.33% 

TOTAL 31 99.99 j 
-=======~===================================================================-

encontramos entonces un claro predominio del sexo mascu1 ino 

e n una relación de 3 a 1 cosa que está de acuerdo con 10 afirma-

do por los autores d e la literatura revisada. 

LEUCOCITOSIS: 

Se practicaron 1eucogramas en todos los casos ~ l os r e su1ta-

do s fueron l os siguientes: 
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CU.LWRO 1 0 

LEUCOGRAHAS 

I 
¡ 

" _ _ L_L_'m_" _i _t_e_s_r_w_rma_" _1_e_s __________ 9 _____ J 
I I 
1 T OTAL 31 .J 
!=== ==================================== =_. 

Leucoc itas is 21 

Leucopen ia 1 

Es significativo el alto núme ro de leucocitosis que se en--

contró J cosa que está también de acuerdo a lo r eportado en la li-

teratura menci onada. 

P ruebas de función hepática no se prac ticaron en todos los 

cas os sino que en escaso núme ro de ellos; sus resultados no fue-

ro n significativos, del mismo modo lo reportan li1cHardy-Frye (2). 

Proctos igmo idoscopías se pract icaron 4 pe r o de ellas no 

hubo una que ayudara en el diagnóstico de lesiones de tipo ami -

biano en el colon . 
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HEPATITIS : 

Encontramos diagnos ticados como hepatitis en la r e visión que 

hicimos, un tota l de 26 cas os. 

Su dist r ibución según e l sexo se presen tó e n l e forma si --

guien t e : 

CUADRO 11 

SEXO 

lfascu1 ino 15 57.76% 

Femenino 11 42.3 % 
- I 

T OTAL 26 ] 

k====================================--

Apreciamos entonce s un li ge ro p red ominio pa ra el sexo mascu-

lino , 10 que tambi6n estd de acuerdo con lo que encontramos es -

crito en la literatura revisada . 

ED.,WES: 

La p r ese ncia de hepatitis en las d ive rsas edades s e encuen-

tra r esumida en l a g ráfica 6, obsérvase que en la segunda y t e r-

c e r a década el po rcentaje es similar, 19 .23%j hay un descenso en 
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la cua rta, 11.53%; para tener en la quinta un franc o y decidido 

aumento, hasta el 23. 07}0; siendo en esta edad en donde registra­

mos la máxima frecuencia; si rec o rdamos la edad en que con más 

frecu encia se p r esentaba el absceso hepático amibiano (4a. d ica­

da) hallaríamos la diferencia y no se pOdría exp1 icar claramente 

el porqui, si es bien r econocido y estudiado el hecho de que l a 

hepatitis es el es tado p revio al absceso hepátiCO; naturalmente 

que esta situación puede que se haya presentado así por ser tan 

reducido e l número de casos de hepatitis e n contradas . 

SINTOMAS: 

P r esintanse los síntoma s en la gráfica 7; es , c omo se esp era­

ba, el dolor abdo¡,'Úna1 e l que ocupa la mayor frecue n cia 96.15 ;1" 

cos a simila r al absceso hepático . 

Diarrea se presentó en 65.38%, cosa aceptable si es sabido qu 

que las hepa titis son secunda rias a una colitis . 

Fieb r e p resentaron el 57. 69%, explicable de acuerdo a 1 0 re­

po rtado po r todos los autores consultados . 

Hepatomegal ia se encontró presente en el 53. 8%; llama la 

a tenci6n este po rcentaje, 10 mismo q ue e l similar en abceso he -
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p6tico} p orque est6 muy por debajo de 10 que pone en e vide . 

Spe11be r g al exponer que ésta acompafía al dolor abd om i nal. 

hepa tomega1 ia no es tá r eg is trada en la g r áf i ca No . 7) 

R./WIOGRAFIA 

Se p racti có estudio radi ográfico a 22 de l os pacientes 

resultados fueron como sigue : 

CU/wRO 12 

RADIOGRAFIAS DE TORJiX 

E1ev . diafrag . D. 7 

T . B. pulmonar 1 

Normal 14 

TOT1:..L 22 
!..::::=..::::-.::::= :::=: ==========::::::::========== ==== ============ ==== ============ ============ ========== == == _.....lI 

ELUOROSCOPIA : 

En l os estudios f1uoroscópicos se r epo rtaro n así: 

CUADRO 13 

Ji'LUOROSCOPIAS 

I nmovi1 Diaf . D . 3 

Normal 2 

. T OTAL 5 I 
L============================================== 
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Tanto los hallazgos radiológicos del abces o hepático como los 

de hepatitis no concuerdan con los reportes que hacen los diver­

sos autores consu1tados J quienes acusan alto porcentaje de posi­

tividad en cuanto a los hallazgos compatibles con un compromiso 

hepático . 

En 3 casos se practicó proctosigmoidoscopía y en sól o un ca­

so se describieron pequeiias úlceras p r obablemente debidas a ami­

bas . 

Haciendo una observación comparativa de los casos que p r esen­

taron sintomato10gía de tipo dis en t é rico J tanto en l os cas os de 

hepa titis co mo en l os de Abceso hepático J e ncontraremos que el 

porcentaje es aproximadamente del 30~ cosa que está de acuerdo 

con 10 que afi rma Harrison (7) . 

A pesa r de que hemos analizado como entidades diferentes la 

Hepatitis y el Absceso Hepático Amibiano no podemo s afirmar cate ­

goricamente ante los signos y síntomas ya descritos para dichas 

entidades de que se trata exclusivamente de Hepatitis o de Absce ­

so hepático Amibiano J salvo aquellos cas os en que la exploración 

quirúrgica corrobore uno de los di agnós tico s . 
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ANIBIASIS CUTANl!,'A 

Encontramos en nue stra revisión dos casos de amibiasis cutá­

nea, localizadas en la región periana1; la forma en que se pre-­

sentaron fué la de granu10ma ; fueron comprobados en su o rigen am.!:.... 

biano po r medio de biopsia en las que se encon tró la amiba histo­

lítica. 

Primer caso: 

Masculino de 50 años , admitido en el hospital e l 20 de Dicie!!!:. 

bre de 1961 por tumor sangrante y doloroso a nivel de la región 

periana1 . Su sintomato1ogía había comenzado 4 meses antes con 

p rurit o y ardor severo en el ano; en tres semanas se l e desa rro­

llaron llagas sangrantes las que lentamente cambiaron a ~na masa 

tumoral . Había sufr ido síndrome disentérico 15 años antes . 

La lesión e ra de tipo granu10mat oso , fétida, sangrante, de 

color blanco apizarrado . 

Segundo caso : 

.Mascu1ino de 37 años . Admitido el 8 de mayo de 1962 por hemo ­

rro ides incurables. S e l e había p rac ti cado hac í a 8 meses hemo­

rro idectom ía la que no logró cur arle. Luego apareció tumoración 
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sangrante, dolorosa a nivel ele1 ano, con ardor y p rurito. Refi ­

rió que dos años antes había sufrido de disentería . La tumol'a-­

ci6n era granu1omatosa y localizada en la re gión periana1 . (8). 
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ABSCESO Ai'vfIBIANO DEL PANCREAS 

.M.R . M. S ex o : Ma sculino , Edad 31 años. Originari o de Villa Del ­

gado. Consulta por dolor en el epigastrio. (29-Vl-59) 

Historiat, hace me s y medio estando aparentemente sano se le ins­

tala diarrea, cámaras pe queñas con gle ras y estrías sanguinolen­

tas en número de 8 al día aproximadamente. Pujo y t enesmo; 15 

días después de iniciarse estos síntomas y con el propósito de 

aliviarse toma un purgante salino, aunque la di a rrea desapare oió 

los de más síntomas persistie r on po r 10 que el paci e nte to ma ac e i­

te de ricino, provocándole nueva c r isis diarreica. Al mismo ti em­

po se le instala dolo r epigástrico c ontinuo con sensación de mor­

didas irradi ado hacia ambos hipoc ondrios cuya intensidad aumenta­

ba por las noches. Este dolor no le permitía e l decubito ventral. 

Met eo rismo y es tado nauseoso . Anorexia. Perdida de peso. 

Antecedentes personal es : síndrome dis en terijorme no consulta­

do, 5 años, y uno y medio años antes de la pres~nte consulta. Pa­

ludismo. Eruptivas de la injancia. 

Examen físic o : Temp. 36.9 Pulso 88/m. T.A. 110/70. 

Adulto joven quejumbroso afe bri1, cabeza: neg. Cuello: neg. 

Cardio vascu1 a r: n.q.n. Abdomen: blando y dep r esib1e, doloroso a 
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la pal pación, cont r actura muscul ar voluntaria . Hí gado palpable 

a 2 travec e s de dedo bajo el r ebo r de cos t al de r echo , sensible. 

Puñopercusión sumamente dolo r osa . 

Resto de l examen negativo . 

Imp resión: Pancreatitis, Ulce r a Péptica . Absceso Hepatico Amibia­

n o . Exámenes de labo r ato rio : Ami1asa 35 unidades. R . X . de tórax 

y vías b i1 iares : nega ti vas . F1uo r oscop ía no rma1. Hange r: neg . Ti­

mol : 2 unidades . B r omosu1fa1e ina 11</0 a l os 45 minutos y 6% a l os 

60 minutos . Fosfatasa Alcalina 3.5 unidades . Se r o l ogía : ne ga tivo. 

Hemog rama: G. R . 4 .150. 000 Hemoglobi na : 13 gr . GoB. 12.000. L . 1 8; 

N . 80 ; E . 2 . Bi1irrubina t o tal 0.64 mgs% Bilirrub ina directa : 0.26 

a 0 . 44 mgs %. Bi1i rrubina indirecta 0 . 20 mgs %. Examen de heces : 

trofoz itos de Amiba Histo lítica . 

Con el diagnóstico de Abs c e s o Hepático Amibiano fué tratado 

duran te 7 días con Aralen (Cl o raquina) r ecibiendo una dosis t o­

tal de 21 g r. Ac r omic ina 1 g r amo dia r io po r 1 0 d í as . I10tici na 

1 g r amo diario po r 6 días . 

En vista de que e l pac iente no -pres entó ninguna mejoría con 

e l tratamiento ant e r io r se decidió p ractica r una 1aparatomía ex­

plo rado r a, encont r ándose un absceso panc reático el cual se aspi ­

r a obte niéndose pus achocol atado , se manda r on muestras al labo r a ­

torio y encont r aron Amiba Histol ític a . 

Tratamiento post- ope r ato ri o : Reve ri n : 5 g r. Cl o r omice tin: 
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26 gr . Ara1en: 3 gr. Emeti na : 600 mi1ig r. 

Fué dado ele alta asintomático después de 84 días de Hospitali ­

zación . 1 mes después es nuevamente ingresado con sospecha de una 

recidiva de absceso pancreático Amibiano . Pué tratado con C10ra­

quina 1/2 gr . diario po r 42 días . Su úl timo control fué 15 días 

después de habe r recibido su último tratamiento, p r esentando un 

cuadro diarreico y dolor abdominal . En el examen de heces pe rsis­

tían los Quistes de Amiba Histo1ítica, a partir de ese entonces 

no se ha vuelto a controlar . 

-------
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CAPITULO IV 

TRATAMIENTO 

Debido a la irregularidad, falta de cont r ol y diversos méto­

dos empleados en el tratamiento de los pacientes estudiados . Nos 

fue i mposible hacer una tabulación de las d rogas y dosis adminis ­

tradas por 10 que nos concretaremos únicamente a mencionar el 

nombre de tales medicamentos : Emetina, C10roquina, Arsenicales, 

Oxiquino1einas Ha10genadas y Antibióticos (Tetracic1ina). 

---
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y REC01LENDACI ONES 

1 -- Comparando los resultados que el Dr. Godoy repo rta en su te-

sis (9) con l os encontrados en este trabajo} se ap r ecia un 

franco aumento de esta afección durante los últimos cuatro 

años (1959-1962) 

2 - El compromiso hepático es la complicación que con mayo r fre-

cuenc ia se ha presentado } co rre spond iendo a un 37%. 

3 - La perfo ración intestinal ocupa el segundo lugar en fr e cuen-

cia entre las complicaci ones } con un po r centaje de 7. 8; su 

p r onóstico es sombr{o. 

/. - En p r esencia de do l o r abdominal } fiebre} hepatomega1ia} dia-

rrea } pa rál isis o e levación del diaf r agma } es necesari o pen-

--sar en absc~).7;e¡)ático amibiano . ----5 - Deben hace r se exámenes de h e c e s en forma se r iada en t odo pa-

ciente que p r esen t e cuadro disenterifo r me . 

6 En vista de l a mo rb i l idad y mortali dad y dada l a irregulari-

dad en el tratamiento } e l cual ha s ido inc omp1 e t o e inefi caz 

y la d i fi cu1 tad de controles pos te ri o re s en dichos pac ientes} 

suge ri mos e labora r esquemas standard de tratamiento para que 

sean empleados a caba1idad en todos l os hospi t al es de la r e -

púb1 ica. 
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