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INTRODUCCION

Reconociendo que el problema del parasitismo intestinal no ha perdido
actualidad entre nosotros y atn se puede afirmar que se ha vuelto mds 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 Ios
adelantos modernos en los campos de la actividad social e industrial;
también ha sido considerable el aumento del numeroy de habitantes Yy por
ello ha habido mayor problema en brindarles una educacidn en todos los as-
pectos satisfactoria, 1o mismo que una aceptable vivienda, razones por las
que tal problema no se aprecie disminuido y las que me indujeron, ademds
del estimulo recibido de parte de mi maestro el Dr. Donaldo Moreno B., a
estudicr el problema del parasitismo por Endamoeba histolitica, escogien—
do como tema fundamental de mi tesis el de AMIBIASIS INTESTINAL Y EXTRAIN

TESTINAL.

Naturalmente que con este trabajo no se pretende presentar un tema
nuevo o cosa parecida, Sino que solamente hacer una revisidn del estado
actual o mejor dicho mds reciente de la frecuencia con que se ha presen-—
tado la amibiasis en 1os servicios del Hbspitai Rosales, porque el mate——
rial que ocupamos para este trabajo se tomd de 1os archivos que ese cen~

tro ha llevado durante Ios afos comprendidos entre 1958 y 1962.

Cuando hablamos de amibiasis consignamos la divisidn entre intestinal
Y extraintestinal puesto que es bien sabido la variedad de 8rganos que es—

ta invade: al referirnos a amibiasis intestinal, solamente incluimos 298



casos clinicos en los que se comprobd la presencia del pardsito en
las heces de los pacientes; al decir extraintestinal hablaremos ex—
presamente de los casos comprobados con estudios parasitoldgico y
de aquellos diagnosticados con riguroso criterio clinico y por la

buena respuesta a la prueba terapéutica especifica.

El1 trabajo comprende: Definicidn, Historia, Parasitologia,
‘natomia patoldgica, Exposicidn del material de trabajo, Conclu——

siones y Recomendaciones.
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CAPITULO I1

DEFINICION:

Amibiasis significa la invasidn de 1os tejidos humanos por la
. histolitica (1), aunqgue otros autores (2) consideran que tam—
bién pueden ser invadidos los tejidos por la Dientamoeba fragilis
Z¢ que algunas wveces puede provocar dafio. Pero en este trabajo el

concepto de amibiasis se toma en la primera forma citada.

AISTORIA:

En 1875 fué descrita por primerc vez la F. histolitica que se
encontrd en las heces de un paciente que sufria disenteria y al
practicarle la autopsia lograron encontrar el mismo pardsito en
las ulceras del colcn; la aislaron e inocularon en variosS perros
logrando producir en uno de ellos un cuadro similar al del enfer—
mo encontrando también el pardsito en las heces, y ulceras cn el
colon con la presencia del pardsito en éstas; estos trabajos 10s
realizd Loosh en San Petersburgo pero a pesar de ello no se atre-—
vid a afirmar que fuera esta amiba la causante del cuadro disen—

~

térico, ddndole al pardsito el nombre de amiba coli.

Fué hasta 1886 que Kartulis afirmd que la amiba descrita por
Loosh era la responsable de algunos casos de disenteria; un cRo

rd .
despucs se la encuentra en un absceso hepdtico y en 1904 en un



absceso cerebral.

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

en 1890. (3)

Councilman y La Fleur describieron definitivamente la entidad
clinica de la amibiasis y crearon el término de DISENTERIA AMIBIA-
N4, 1lamando al pardsito Amoeba disenterie Huber en 1903 descri-
be los quistes. Y Craig fué quien en 1927 purificd un antigeno
amibiano con alcohol absoluto demostrando gue la amiba produce an

tigenos especificos que fijan el complemento. (4)

Cutler en 1918 fué quien por primera vez logrd cultivar la

amiba histolitica. (5)

PARASITOLOGIA:

Ya se dijo anteriormente que bajo este tema Se mencionardn uni
camente datos que recuerden en forma sintetizada su ciclo vital;
este comprende dos formas principales: a) el trofozoito o forma
ameboide, de vida activa y libre, se encuentra en los tejidos, exu.
dados y deposiciones liquidas, siendo el causante de las lesiones
intestinales y del sindrome disentérico; b) el quiste es la forma
inactiva, capaz de vivir fuera del organismo a la temperatura am—
biente durante 2 a 4 semanas; se encuentran en las deposiciones

sélidas. Es ésta la forma causante de la infestacidn, debido
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a que resiste el paso por el_estdmago e intestino delgado para

volverse ameboide en el colon.

ANATOMIA PATOLOGICA:

£l sitio habitual de localizacidn de la amiba es el colon:
ciego, sigmoide, dngulo hepdtico, recto, colon transverso, dngu—
esplénico y apéndice en orden de frecuencia. Es alli donde se en—
cuentran las lesiones tipicas causadas por la amiba: estas son
peguerias ulceraciones en la mucosa, con compromiso de la submuco-—
sa en forma mds amplia dando la original caracteristica "en forma
de ojal” & "en botdn de camisa”. Varias de estas ulceras pueden
confluir por debajo de porciones de mucosa aparentemente sanas,
las cuales quedan sin riesgo sanguineo por lo que se esfacelan;
del mismo modo la amiba puede penetrar hasta la muscularis Yy se-—
rosa llegando a producir la perforacidn de las ulceras, complica—
cidn sumamente severa. (1)

Puede suceder algunas veces que la amiba logre pasar al Sis—
tema Porta llegando hasta el higado en donde puede producir hepa—
titis o absceso de origen amibiano. Los abcesos amibianos de pleu
ra y pulmén suelen ser consecutivos a un abceso localizado en la
parte superior del 1dbulo derecho del higado. E1 abceso cerebral

se produce también a través del torrente circulatorio. La amibia~



sis cutdnea se origina por propagacidn de las lesiones intestina-—
les a la piel de la regidn perianal o perineal o se observa en
el lugar de rotura de un absceso amibiano wn la pared del abdo~

men o en el drenaje de colostomia (4).



CAPITULO IIT

MATERTAL DE TRABAJO

Trataremos de ser en este capitulo lo mds explicitos posi-
bles al exponer el diverso material de trabajo, para ello recu-—
rrimos a analizarlo en forma ordenada ya sea por medio de cua—
dros y grdficas dando ademds la mds clara explicacidn de éstos,
con el objetivo primordial de que nuestros lectores tengan una
idea clara de lo que se ha querido explicar.

Ya dijimos anteriormente que este trabajo se ha verificado
haciendo una revisidn de los diagndsticos de alta en el Hospi-—
tal Rosales; tales diagndsticos fueron hechos con riguroso Cri-—
terio clinico; ademds incluimos los casos autopsiados por el De—
partamento de Anatomia Patoldgica de ese mismo Centro.

4si encontramos en el cuadro No. 1 el total de casos de ami-
biasis con sus dos grandes divisiones: Amibiasis Intestinal Yy
Amibiasis EBxtraintestinal.,

En el cuadro No. 2 se enumeran en orden de frecuencia Yy ast
los describiremos en el desarrollo del presente trabajo, los ca-
s0s de amibiasis Extraintestinal hallados en la revisidén mencio-—

nada.



CUADRO 1
i Amibiasis intestinal 191
‘ Amibiasis extraintestinal 60
| TOTAL 251
CUADRO 2
l Absceso hepdtico 31
Hepatitis 26 f
| ,’
| Amibiasis perianal 2
i .
| Abceso amibiano del pancreas 1 {
I S
TOTAL 60

AMTBIASTS INTESTINAL O COLITIS A#MIBIANA

Adsi como en todos los tratados de amibiasis se afirma que el
sitio habitual de infestacidn es el colon, provocdndose el cua-
dro gque se conoce con el nombre de colitis amibiana, asSi NOSO——
tros encontramos que el mayor numero de amibiasis que se presen—
té en el mencionado centro, correspondid a tal entidad clinica
en un 76% de todos los casos de amibiasis.

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

contramos en la revisidn, se encuentran divididos en la siguiente
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forma de acuerdo al diagndstico acertado o no que de ellos se hi—
20;
CUADRO 3

COLITIS AKIBIANA

Colitis amibiana en vivos 154
Fallecidos diagnosticados 17
Fallecidos no diagnosticados 20
TOTAL 191 J

En los casos fallecidos no diagnosticados es posible que ha-—
ya jugado un papel importante, para que asi sucediera, el hecho
de que en varios de ellos existia una patologia que llamara mds
la atencidn, para el caso, en uno de ellos existia una insuficien

. Id .
cia cardiaca congestiva.

CUADRO 4

RESULTADOS EN EXAMENES DI HECES EN COLITIS

AMIBTANA
Positivos en vivos 154
Positivos en autopsiados 11
Negativos en autopsiados 6
Autopsiados sin examen 20
TOTAL 191
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Segun se demuestra en el cuadro No. 4, en todos los casos de
colitis amibiana correspondientes a los pacientes estudiados, Se
comprobd la presencia del pardsito en las heces, es decir en el
100% de los casos.

En 11 de los 17 casos diagnosticados antes de morir, se ha-—
bia comprobado la amiba en las heces.

Entonces tenemos que de los 171 casos en 1os cuales se hizo
el diagndstico clinico correcto, el examen de heces se encontrd

positivo en 166 de ellos es decir en el 86%.
EDAD

Para exponer la frecuencia con que se presentd la colitis con
respecto a la edad, se agruparon los casos en décadas Yy se comien
za con la segunda (10 a 19), debido a que en el Hospital Rosales
se admiten Unicamente pacientes a partir de esta edad.

De acuerdo a la grdfica No. 1 es posible apreciar que la co—
1litis amibiana se presenta con mayor frecuencia entre la tercera
y quinta década de la vida; esto se encuentra en ligero desacuer—
do con lo\reportado por Graig-Faust (4) al citar a Fyles, Jones
y Smith, cuando dice gue "la mayor frecuencia ha sido hallada en

individuos comprendidos entre los 26 y 30 afios".
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SEXO

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

al cuadro siguiente:

CUADEO 5
Masculino 8% 43.45%
Femenino 108 56.55%
TOTAL 191 100.%

. - 3 . i
un ligero predominio en el sexo femenino, cosa que esta en desa—

cuerdo con lo reportado por otros autores ( 3 y 4 ).

SINTOMAS

En los grdficos 2 y 3 se presentan en forma porcentual 10s
sintomas predominantes, o mejor dicho 1os que con mds frecuen—-—
cia se presentaron en las colitis amibianas diagnosticadas clini-—
camente y en las comprobadas por autopsia respectivamente.

En andlisis de ambas grdficas la haremos en forma simultd—
nea.

Vemos entonces que en orden de frecuencia, es la diarrea la

que ocupa el primer lugar, presentdndose en los primeros (vi——
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vos) en el 88.3% y en los segundos (fallecidos) en el 86.48%.

E1 dolor abdominal en forma difusa, se presentd en el 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.

E1l mucus en las heces se presentd en el 70.5 Yy 629, respecti-

vamente de las colitis amibianas revisadas.

Pujo y tenesmo se presentaron en igual porcentaje en 108 pri-—
meros, 66.8% en los segundos estuvieron arriba del 50%, para ser

exactos, en el 54.05% y 51.08%.

Tomando en conjunto estos primeros cinco sintomasS Yy Signos,
puede afirmarse que mds del 50% de 1os casos de amibiasisS intes—
tinal, se presentd con un cuadro tipico de disenteria amibiana y
que este sindrome se presenta en forma similar entre nosotros, a
lo descrito en casi todos 1os estudios de amibiasis intestinal,

en otros paises.

La fiebre, llama mucho la atencidén, se ha presentado una alta
frecuencia en ambos casos; en el 56.4% en los casos clinicos y en

el 51.8% en los autopsiados; Mc Hardy y W. Frye (2) afirman que
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la presencia de la fiebre en los casos de colitis amibiana aguda
es comun; ellos reportan un 16.4% en 77 casos estudiados; en
nuestra casuistica llama la atencidn hacia la alta frecuencia con
que se presenta. An 1los casos anteriores se encuentran incluidos
los casos de colitis que tuvieron complicaciones, pero aun cuando
se excluyan éstos, que fueron 32, quedarian 122 casos de colitis

y en estos hubo 68 que presentaron fiebre o sea un 55.73%.

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA:

Para complementar el estudio de las colitis amibianas se prac
ticd Proctosigmoidoscopia en 45 de todos los casos clinicos y en
7 de 1los fallecidos; l1los resultados de tal procedimiento se resu—

men en el siguiente cuadro

CUADRO 6

PROCTOSIGHOIDOSCOPIA

=

Mucosa con ulceraciones 21 40.3%
Mucosa normal 13 25. %
Granuloma 2 3.8%
Estrechez del recto 3 5.7%
Fdema de la mucosa 1 1.9%
No satisfactoria 12 23. %
TOTAL 52




-17~

De todos 1os casos a los que se les practicd este examen, SO-—
lamente en cinco no se habia comprobado la amiba en las heces, es
tos correspondian a 1os casos autopsiados, a pesar de ello sola-
mente en 23 casos se demostraron cambios significativos en la mu—
cosa (ulceras y granulomas) que pueden considerarse de valor; 1o
que quiere decir que el resultado de tal examen fué positivo en
el 44.1%; frecuencia francamente superior a la que presenta Mc

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

Podemos decir gue debiera establecerse la Proctosigmoidosco-
pta como procedimiento de rutina entre nosotros, en el estudio de
las colitis amibianas, ya que los autores anteriormente citados
expresan que el hallazgo de lesiones es aun mds valioso en 10S ca—
sos en que no se haya comprobado, en exdmenes repetidos, la pre—
sencia de amiba en las heces. En las proctosigmoidoscopias que
hemos revisado sélo se tomd Biopsia en 14 pacientes, de las cua—

les s8blo ocho fueron positivas.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS:

Se practicaron 23 estudios radioldgicos de colon (cuadro No,
7), los resultados de ellos fueron contestados en la sigutiente

forma:
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CUADRO 7
RAYOS X DE COLCON
Redundancia y espasticidad 5
Ulceras de tipo amibiano )
Compatibles con amibiasis 2
FEdema de lIa mucosa 11
Normales 4
(‘M TO0TAL 23 |

Segdn estos resultados, el estudio parece ser poco efectivo
como ayuda diagndstica de las lesiones amibidasicas del colon en
nuestro medio, mucho mds si tomamos en consideracidn el costo eco

ndmico.

LEUCOGRAMA:

4 todos los casos se les practicd leucograma, habiéndose en—
contrado leucocitosis en 72 de ellos (arriba de 10 mil) en 42 se

comprobaba una franca neutrofilia.

COMPLICACIONES :

Dentro de este término se presentan las complicaciones clini-—

camente sospechadas y comprobadas por diversos estudios en algu—
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nos de 1os casos de colitis amibiana. En el cuadro sigutente se

enumera la frecuencia de tales complicaciones.

CUADRO 8
COUPLICACIONES
Vivos  Autopsia  Total %
Absceso hepdtico 4 3 7 3.6
Hepatitis 28 5 33 17.2
Perforacidn intest. 1 14 15 7.8
Absceso pulmonar 1 1 0.5
Adbsceso subfrénico 2 2 0.5

En 1 de los 4 casos clinicos diagnosticados de absceso hepd—
tico, se practicd drenaje quirdrgico obteniéndose pus achocolata-—
do, de 1os 3 encontrados en las autopsias a ninguno se les prac-—

ticd drenaje en vida.

La hepatitis es la mds frecuente de las complicaciones repor

tadas.

Se produjeron 15 perforaciones y en 10 de ellas se logrd
practicar laparatomia exploradora logrando sobrevivir solamente
uno, las 5 restantes no dieron tiempo a ser intervenidos. Se de—

muestra que de presentarse esta complicacidn el prondstico se
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vuelve muy sombrio, por lo que se presenta la obligacidn de man—
tener wna alerta observacidn para que en el momento de manifes—
tarse, se practique laparotomia, para evitar en lo posible un

desenlace fatal.

Las otras dos complicaciones mencionadas, son efectivamente

raras Yy fueron encontradas en autopsias.
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AMTBIASIS EXTRAINTESTINAL

ABCESO HEPATICO:

Vamos a referirnos ahora a los casos clinicos catalogados ex—
clusivamente con este diagndstico; en la revisidn que se hizo de
los cinco arios mencionados anteriormente, se encontraron reporta—
dos 31 casos solamente, 1o gque representa una incidencia del
12.81% con relacidn al numero total de amibiasis que se presentan

en e¢ste estudio.

Observemos en el grdfico 4 la distribucidn y frecuencia con
que este cuadro se presentd y de inmediato se aprecia la gran pre
dominancia en la cuarta década de la vida con un 41.93% el or—
den de frecuencia descendente es hacia mayor edad; siendo la me-—
nor frecuencia de los 70 afios en adelante y en la segunda década
de la vida; esto se encuentra de acuerdo con 1o expresado por
Spellberg (6) al decir que es mds frecuente en 1los adultos jdve-—

nes.

Encontramos como sintomas predominantes los que se registran
en la grdfica 5; apreciamos entonces que el sintoma predominante
es el dolor abdominal, que se presenta en el 100% de los casos.

Fiebre se presentd en el 83.87%
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No se encuentra registrada en la grdfica la hepatomegalic,
pero se encontrd reportada en el 51.6%& cosa que estd en desa—-—
cuerdo con 1o que Se menciona en Spellberg (6) de que este signo

acomparia el dolor abdominal.

Otro hallazgo que no se encuentra registrado en la menciona—
da grdfica es la pardlisis o elevacidn del diafragma que se COmM—
probd por estudios radioldgicos y roentgenoscdpicos (fluoroscopi-—
camente) y que se encontraron en el 48.3% de todos los casos. Po-
demos asegurar en base a estos porcentajes, que cuando se presen-—
tan en forma ostensiblemente clara, 1os signos y sintomas mencio—

nados, ¢l diagnéstico serd de Absceso hepdtico.

Si tomamos en cuenta la presencia de diarrea en el 48.38% my
cus y sangre en heces en el 32.25% admitiremos que el abceso he-
pdtico es secundario a una amibiasis intestinal presente en for-—
ma activa y se estard de acuerdo con lo afirmado por Spellberg
(6) cuando dice: "la invasidn del higado por la E. histolytica
es secundaria a la enfermedad intestinal. No existe hepatitis al-

guna amébica primaria o absceso amibiano primario del higado”.

De todos los abscesos hepdticos mencionados en este pdrrafo,
solamente se practicd drenaje en 6 de ellos, los otros respondie

ron al tratamiento.



En ninguno de 1os seis casos drenados se logrd encontrar el

pardsito en el pus.

SEXOS:

Encontramos reportados de la siguiente forma 10S abscesos he

v - 4
paticos segun el sexo.

CUADRO 9

S EX 0
Masculino 24 66.66%
Femenino 7 33.33%
TOTAL 31 99.99

encontramcs entonces un claro predominio del sexo masculino
en una relacidn de 3 a 1 cosa que estd de acuerdo con lo afirma-—

do por l1os autores de la literatura revisada.

LEUCOCITOSIS:

Se practicaron leucogramas en todos los casos, 1os resulta—

dos fueron los siguientes:
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CUADEO 10

LEUCOGRAHAS

b

H

! Leucocitosis 21
!

t .

| Leucopenia 1
I , ,

; Limites normales 9
|

i

[

|

j

!

H

Es significativo el alto numero de leucocitosis que se en——
contrd, cosa que estd también de acuerdo a lo reportado en la 1i-

teratura mencionada.

Pruebas de funcidn hepdtica no se practicaron en todos 10s
casos sino gque en escaso numero de ellos; sus resultados no fue-—

ron significativos, del mismo modo 1o reportan McHardy—-Frye (2).

Proctosigmoidoscopias se practicaron 4 pero de ellas no
hubo una que ayudara en el diagndéstico de lesiones de tipo ami-

biano en el colon.
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Encontramos diagnosticados como hepatitis en la revisidn que
hicimos, un total de 26 casos.

Su distribucidén segiin el sexo se presentd en lc forma Si-—
guiente:

CUADRO 11

S E X0

Hasculino 15 57.76%
Femenino 11 42.3 %

TOTAL

Apreciamos entonces un ligero predominio para el sexo mascCu—

lino, lo que también estd de acuerdo con lo gue encontramos es-—

crito en la literatura revisada.

EDADES:

La presencia de hepatitis en las diversas edades se encuen—
tra resumida en la grdfica 6, obsérvase que en la segunda y ter—

cera década el porcentaje es similar, l9.23¢$ hay un descenso en
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la cuarta, 11.53%; para tener en la quinta un franco y decidido
aumento, hasta el 23.07%; siendo en esta edad en donde registra—
mos la mdxima frecuencia, si recordamos la edad en que con mds
frecuencia se presentaba el absceso hepdtico amibiano (4a. déca-—
da) hallariamos la diferencia y no se podria explicar claramente
el porqué, si es bhien reconocido y estudiado el hecho de que la
hepatitis es el estado previo al absceso hepdtico; naturalmente
que esta situacidn puede que se hayo presentado asi por ser tan

reducido el numero de casos de hepatitis encontradas.

STNTOMAS :

Preséntanse los sintomas en la grdfica 7; es, como se espera-—
ba, el dolor abdominal el que ocupa la mayor frecuencia 96.15%,

cosa similar al absceso hepdtico.

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

que las hepatitis son secundarias a una colitis.

Fiebre presentaron el 57.69%, explicable de acuerdo a 1o re-

portado por todos los autores consultados.

Hepatomegalia se encontrd presente en el 53.8%; llama la

atencidn este porcentaje, 1o mismo que ¢l similar en abceso he-
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pdtico, porque estd muy por debajo de lo que pone en evide.
Spellberg al exponer gue ésta acomparia al dolor abdominal.

hepatomegalia no estd registrada en la grdfica No. 7)

RADIOGRAFIA

Se practicd estudio radiogrdfico a 22 de los pacientes
resultados fueron como sigue:
CraDRo 12

RADIOGRAFIAS DE TORAX

Elev., diafrag. D. 7
T.8. pulmonar 1
Normal 14

TOTLL 22

ZLUOROSCOPIA:

En los estudios fluoroscdpicos se reportaron asi:

CUADRO 13

FLUOROSCOPIAS

Jrmovil Diaf. D. 3

Normal 2
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Tanto los hallazgos radioldgicos del abceso hepdtico como 10S
de hepatitis no concuerdan con los reportes que hacen 1os diver—
s0s autores consultados, quienes acusan alto porcentaje de posSi-—
tividad en cuanto a los hallazgos compatibles con un compromiso

hepdtico.

En 3 casos se practicd proctosigmoidoscopia y en sélo un ca-—
so se describieron pequefias Ulceras probablemente debidas a ami-

bas.

Haciendo una observacidn comparativa de 10S casos que presen-—
taron sintomatologia de tipo disentérico, tanto en los casos de
hepatitis como en los de Abceso hepdtico, encontraremos gue el
porcentaje es aproximadamente del 30%& cosa que estd de acuerdo

con lo que afirma Harrison (7).

A pesar de que hemos analizado como entidades diferentes la
Hepatitis y el Absceso Hepdtico Amibiano no podemos afirmar cate-—
goricamente ante los signos y sintomas ya descritos para dichas
entidades de que se trata exclusivamente de Hepatitis o de Absce—
so hepdtico dmibiano, salvo aquellos casos en que la exploracidn

quiriurgica corrobore uno de los diagndésticos.
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AMIBIASTS CUTANEA

Encontramos en nuestra revisidn dos casos de amibiasis cutd—
nea, localizadas en la regidn perianal; la forma en que Se pre-——
sentaron fué la de granuloma; fueron comprobados en su origen ami
biano por medio de biopsia en las que se encontrd la amiba histo-—

litica.
Primer caso:

Masculino de 50 afios, admitido en el hospital el 20 de Diciem
bre de 1961 por tumor sangrante y doloroso a nivel de la regidn
perianal. Su sintomatologia habia comenzado 4 meses antes con
prurito y ardor severo en el ano; en tres semanas Se le desarro-
llaron Ilagas sangrantes 1as que lentamente cambiaron a wna masa
tumoral. Habia sufrido sindrome disentérico 15 arfios antes.

La lesidn era de tipo granulomatoso, fétida, sangrante, de

color blanco apizarrado.

Segundo caso:

Masculino de 37 aflios. Admitido el 8 de mayo de 1962 por hemo—
rroides incurables. Se le habia practicado hacia 8 meses hemo-

rroidectomia la que no logrd curarle. Lucgo aparecid tumoracidn



.

sangrante, dolorosa a nivel del ano, con ardor y prurito. Refi-
rid que dos afios antes habia sufrido de disenteria. La tumora——

cidn era granulomatosa y localizada en la regidn perianal. (8).
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ABSCESO AMIBIANQ DEL PANCREAS

MR, M. Sexo: Masculino, Fdad 31 afos, Originario de Villa Del-
gado. Consulta por dolor en el epigastrio. (29-V1-59)
Historia: hace mes y medio estando aparentemente sano se le ins—
tala diarrea, cdmaras pequefias con gleras y estrias sanguinolen-—
tas en nimero de 8 al dia aproximadamente. Pujo y tenesmo; 15
dias después de iniciarse estos sintomas y con el propdsito de
aliviarse toma un purgante salino, aungue la diarrea desapareoid
los demds sintomas persistieron por 1o que el paciente toma acei-—
te de ricino, provocdndole nueva crisis diarreica. Al mismo tiem-—
po se le instala dolor epigdstrico continuo con sensacidn de mor-—
didas irradiado hacia ambos hipocondrios cuya intensidad aumenta-—
ba por las noches. Este dolor no le permitia ¢l decubito ventral.
Heteorismo Yy estado nauseoso. Anorexia. Perdida de peso.

Antecedentes personales: sindrome disenteriforme no consulta-—
do, 5 aflos, y uno y medio afios antes de la presente consulta. Pa-
ludismo., Eruptivas de la infancia.
Examen fisico: Temp. 36.9 Pulso 88/m. T.4. 110/70.

ddulto joven quejumbroso afebril, cabeza: neg. Cuello: neg.

Cardiovascular: n.g.n. Abdomen: blando y depresible, doloroso a



~F6-
la palpacidn, contractura muscular voluntaria. Higado palpable
a 2 traveces de dedo bajo el reborde costal derecho, sensible.
Puriopercusidn sumamente dolorosa.
Resto del examen negativo.
Impresidn: Pancreatitis, Ulcera Péptica. Absceso Hepatico Amibia—
no. Exdmenes de laboratorio: Amilasa 35 unidades. R.X. de tdrax
y vias biliares: negativas. Fluoroscopia normal. Hanger: neg. Ti—
mol: 2 unidades. Bromosuljaleina 11% a 1los 45 minutos y 6% a los
60 minutos. Fosfatasa Alcalina 3.5 unidades. Serologia: negativo.
Hemograma: G.R. 4.150.000 Hemoglobina: 13 gr. G.B. 12.000. L. 18;
N.80; E.2. Bilirrubina total 0.64 mgs% Bilirrubina directa: 0.26
a 0.44 mgs %, Bilirrubina indirecta 0.20 mgs %. Examen de heces:
trofozitos de Amiba Histolitica.

Con el diagndstico de Absceso Hepdtico Amibiano fué tratado
durante 7 dias con Aralen (Cloraquina) recibiendo una dosis to-—
tal de 21 gr. Acromicina 1 gramo diario por 10 dias. Iloticina
1 gramo diario por 6 dias.

En vista de que el paciente no presentd ninguna mejoric con
el tratamiento anterior se decidid practicar una laparatomia ex—
ploradora, encontrdndose un absceso pancredtico el cual se aspi-—
ra obteniéndose pus achocolatado, se mandaron muestras al labora-
torio y encontraron Amiba Histolitica.

Tratamiento post-operatorio: Reverin: 5 gr. Cloromicetin:
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26 gr. Aralen: 3 gr. Emetina: 600 miligr.

Fué dado de alta asintomdtico después de 84 dias de Hospitali-—
zacidn. 1 mes después es nuevamente ingresado con sospecha de una
recidiva de absceso pancredtico Amibiano. Fué tratado con Clora—
guina 1/2 gr. diario por 42 dias. Su Ultimo control fué 15 dias
después de haber recibido su Ultimo tratamiento, presentando un
cuadro diarreico y dolor abdominal. En el examen de heces persis-—
tian los Quistes de Amiba Histolitica, a partir de ese entonces

no se ha vuelto a controlar.
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CAPITULO IV

TRATAMNIENTO

Debido a la irregularidad, falta de control y diversos méto—
dos empleados en el tratamiento de los pacientes estudiados. os
fue imposible hacer una tabulacidn de las drogas y dosis adminis—
tradas por 1o que nos concretaremos Unicamente a mencionar el
nombre de tales medicamentos: Emetina, Cloroguina, Arsenicales,

Oxiquinoleinas Halogenadas y Antibidticos (Tetraciclina).



2z

—~30—

CAPITULO V

—~ Comparando los resultados que el Dr. Godoy reporta en sSu te-—

sis (9) con los encontrados en este trabajo, se aprecia un
Sranco aumento de esta afeccidn durante los ultimos cuatro

arios (1959-1962)

~ E1 compromiso hepdtico es la complicacidn que con nayor fre—

cuegncia se ha presentado, correspondiendo a un 37%.

—~ La perforacidn intestinal ocupa el segundo lugar en frecuen—

cia entre las complicacicnes, con un porcentaje de 7.8, su

prondstico es sombrio.

~ En presencia de dolor abdominal, fiebre, hepatomegalia, dia-—

7 . . - 7 N . .
rrea, paralisis o elevacion del diafragma, es necesario pen—

sar en absceso hepdtico amibiano.

— Deben hacerse exdmenes de heces en forma seriada en todo pa—

ciente que presente cuadro disenteriforme.

~ En vista de Ia morbilidad y mortalidad y dada la irregulari-

dad en ¢l tratamiento, el cual ha sido incompleto e ineficaz
v la dificultad de controles posteriores en dichos pacientes
sugerimos elaborar esquemas standard de tratamiento para gue
sean empleados a cabalidad en todos los hospitales de la re-

publica.

b4
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