Amibiasis cdlica y hepatica

medios de diagnéstico,

tratamiento y evolucién *

INTRODUCCION

La infeccién por E. histolytica cons-
tituye en Colombia un grave pro-
blema médico y epidemiolégico, he-
cho confirmado en el estudio de po-
blacién realizado por el Ministerio
de Salud 1, en el cual se enconiré
que de cada 1.000 colombianos, 593
estaban parasitados por una o mds
especies de amibas y de éstos, 236
eran portadores de E. histolytica.

Esta alta prevalencia justifica, ade-
mds de las medidas sanitarias, el
estudio clinico, paraclinico, y el em-
pleo de drogas amebicidas que ac-
tien tanto a nivel de lg luz intesti-
nal como a nivel tisular.

Los objetivos del presente estudio
son los de valorar aspectos clinicos,
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laboratorio, medios diagnéstico, tra-
tamiento y evolucién de la amibia-
sis célica y hepdtica.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié un total de 31 casos
de amibiasis, de los cuales 10 co-
rrespondieron a colitis amibiana y
21 a amibiasis hepdtica, hospitaliza-
dos en el Servicio de Medicing In-
terna del Centro Hospitalario de Son
Juem de Dios, desde el afio de 1967.

Para los diagnésticos se tuvieron
en cuenta los siguientes pardmetros:

A. — En los cascs de colitis ami-
biana, el cuadro disenteriforme, la
rectosigmoidoscopia con lesiones de
tipo amibicno y el hallazgo de for-
mas trafozoides, bien en exdmenes
directos del material de las lesiones,
en biopsias de mucosa o en copro-
l6gicos seriados.

B. — En los casos de amibiasis
hepdtica, se presté especial atencién
a log antecedentes de fiebre, dolor
en hipocondrio derecho, ictericia y
manifestaciones respiratorias. Se les
practicé gammagrafia, radiografia
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de térax, fluorocscopia dirigidg espe-
cialmente a la observacién de anor-
malidades en el hemidiafragma de-
recho vy el estudio de las caracteris-
ticas del material obtenido por pun-
cién evacuadora, cuando ésta fue
practicada.

Una vez confirmado el diagnéstice,
se incluyeron los pacientes en un
protocolo con los siguientes exdme-
nes: Cuadro hemdtico, V.S.G., mie-
lograma, sideremia, bilirrubina total
Yy ‘di.rectcr, transaminasas, proteinas
totales, albimina y globulinas, B.S.P.,
protrombing, fosfatasa alcalina, gli-
cemia, nitrégeno uréico, uroandlisis,
colon por enema, coprocultivo, cul-
tivo del material obtenido por pun-
cién evacuadora del higado y EC.G.

Realizados estos exdmenes, se ini-
cié tratamiento con tabletas de un
derivado del Metronidazole con do-
sis de 750 mgrs. para lag formas in-
testinales, y entre 750 y 2.400 mgrs.
para las hepdticas. Esta medicacién
se prolongd por 10 dias vy fue el Uni-
co tratamiento empleado para la ami-
biasis en ambas localizaciones.

" Durante su permanencia en el hos-
pital, los enfermos tuvieron control
clinico diario vy exdmenes paraclini-
cos periddicos, luego de su salidg,
la mayoria fue seguida ambulato-
tiamente por tiempo variable hasta
normalizacién clinica y de laborato-
rio en la mayor pecrte de los cdsos.

Hallazgos iniciales en colitis ami-
biemea.

De los 10 casos con sindrome di-
senteriforme, la rectosigmoidoscopia

mostrd lesiones ulcerosas en 6 ca-

sos Fig. No. 1, y formag severa en
4 Fig. No. 2.

El examen coprolégico fue positi-
vo para formas vegetativas en 8 pa-
cientes. En uno se encontraron gbun-
dantes formas quisticas, vy en el res-
tante, se llegdé al diagnéstico por lo
rectosigmoidoscopia, ya que los co-
prolégicos fueron negativos.

En relacién con la biopsia de co-
lon, ésta demostré formas trofozoides
en los 4 casos de colitis severa. (Fig.
No. 3) y sélo en uno de los pacien-
tes con lesiones ulcerosas fue posi-
ble evidenciar la forma vegetativa.

El colon por enema fue compati-
ble con colitis amibicna en todos los
casos (Fig. No. 5).

Es de cnotar que en 2 coprolégi-
cos de los pacientes se encontrd aso-
ciacién con Necator Americano y As-
caris Lumbricoides, y en los de otros
2 con A. Lumbricoides y Tricocéfa-
los.

Los coprocultivos fueron negativos
para enteropatégenos en uno de
ellos se aislaron Monillias.

El C. hemdtico revelé discreta cne-
mia microcitica hipocrénica, en el
60% de los casos; el recuento de glé-
bules blancos y la férmula leucoci-
taria se hallaron dentro de limites
normales, excepto en un caso en que
el ntmero de leucocitog fue de 11.000
x mm3, la V.S.G, oscilé entre 15 y 30
mm. por hora. En los mielogramas
se encontrdé hiperplasia eritroidea.
Los demds exdmenes mencionados
en el protocolo fueron normales.
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Cuadro 1
Signos y sintomas predominantes en el absceso hepdtico.

Hallazgos iniciales en amibiasis

hepética
A. — Clinicos. Cuadro No. 1

El sintoma predominante fue la
fiebre, la cual se encontré en 20 de
los 21 casos estudiados (95,2%). Si-
guieron en orden de frecuencia des-
cendente, el dolor en cuadrante ab-
dominal derecho, en 19 casos (90.3%);
anorexia en 17 casos (80.8%); do-
lor irradiado al hombro derecho en 10
(47,6%) vy sensacién de desplaza-
miento doloroso al movimiento en la
zona hepdtica en otros 10 pacientes
(47,6%). Los signos fisicos también
en orden de frecuencia descendente

fueron hepatomegalia dolorosa que
en ocasiones dificulté el examen en
19 casos (Cuadro No. 2). Lg palpo-
cién de la zona prehepdtica fue do-
lorosa en 18 de los 21 pacientes en
estudio (85,6%), siendo el punto de
mayor sensibilidad el escogido pa-
ra la puncién evacuadora. Lg icteri-
cia fue manifiesta clinicamente en
9 casos (42,8%).

Otros sintomas y signos menos fre-
cuentes fueron nduseas, vémito, des-
hidratacién, enflaquecimiento y ma-
tidez en hemitérax derecho. Un so-
lo caso presenté vémica al dia si-
guiente de su ingreso (con examen
directo negativo para E. histolytica),
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Cuadro 2
Grado de hepatomegalia en el absceso
hepdtico.

luego de antibioterapia en otras ins-
tituciones. Y finalmente, tambien en
un caso se evidencié liquido en la
cavidad abdominal.

B. — Paraclinicos.

a) En 18 (85,6%) de los 21 casos
considerados, los exdmenes copro-
légicos directos y por concentracién
mostraron amibiasis intestinal (Cua-
dro 3), siendo variable la frecuencia
de asociaciones con otros pardsitos
del intestino (Cuadro No. 4).

b) La rectosigmoidoscopia mcs-
tré lesiones de colitis ambibicna vy

de colitis inespecifica en 12 casos
(57.2%) (Cuadro No. 5).

c) Los coprocultivos no mostra-
ron crecimiento de gérmenes ente-

ropatdgenos.

d) En el C. hemdtico fue noto-
ria la presencia de anemia micreci-
tica hipocrémica prdécticamente en
todos los casos (Cuadro No. 6). La
férmula leucocitaria fue en general
de desviacién hacia la izquierda,
hasta un porcentaje de 94% de neu-
tréfilos. La V.S.G. se encontrd ele-
vada en todos los casos con cifras
que llegaron hasta 140 mm. en una
hora.

Figura 5
Colon por enema, en el cual se aprecian
lesiones ulcerosas de la mucosa en el colon
transverso y sigmoide.



Figura 1 Figura 2
Rectosigmoidoscopia. en la cual se aprecia Rectosigmoidoscopia de colitis amibiana
lesi6én ulcerosa de tipo amibiano. severa en la cual predomina el edema y
abundancia de moco.

Figura 3 Figura 4
Biopsia del mismo caso, en la cual se apre- Laparoscopia que muestra multiples adheren-
cia gran cantidad de trofozoitos de E. cias entre la cara anterior del higado y el
histolytica. peritoneo parietal, en uno de los pacientes
con amibiasis hepdtica.
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e) La sideremia, practicada en 15
de los 21 casos en estudio, fue in-
ferior ¢ 80 microgramos por ciento,
con una cifra minima de 28 micro-
gramos.

f) Los mielogramas revelaron hi-
percelularidad con hiperplasia gro-

nular, plasmositosis y discreta eosi-
nofilia.

g)‘ El tiempo de protrombina se
encontré prolongado en 16 cascs
(76.2%), variando las concentracio-
nes entre 40 y 75,6%.

CUADRO No. 3

COPROLOGICOS EXAMEN DIRECTO Y
POR CONCENTRACION

Casos Porcentajes
Formas vegetativas E. histolytica 10 47 .6%
Formas quisticas E. histolytica 5 23.8%
Formas vegetativas y quisticas 3 - 14.3%
Casos negativos 3 14.3%
. TOTALES 21 100.0% -
CUADRO No. 4
ASOCIACION DE E. HISTOLYTICA CON OTROS PARASITOS
INTESTINALES
Casos Porcentaje
Necator A. 5 23.8%
Ascdris L. 3 14.3%
Trichuris T. . 3 14.3%
Ascdéris L, y necator A. 4 19.0%
Ascéris L. y strongiloides 1 4.7%
Giardia lambia 1 4.7%
TOTALES 17 "80.8%
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CUADRO No. §
RECTOSIGMOIDOSCOPIA

Colitis amibiema
Colitis inespecifica

Normal

Casos Porcentdje
8 38.0%
4 19.2%
9 42 .8%
TOTALES 21 100.09%

CUADRO No. 6

GRAMOS DE HEMOGLOBINA CASOS %

5.

10.
1.
12.
13.
14.
15.

0w 0 ~N o

1

.
1

a

a

a

6 1 4.7
7 1 4.7
8 — -
9 1 4.7
10 3 14.3
11 3 14.3 ’
12 6 28.6
13 4 19.1
14 2 9.4
15 — —
16 = —
TOTAL 21 100.0

h) La tramsaminasa glutdmico- v la glutdmico-piruvica, por encima
oxal-acética estuvo por encima de de 40 unidades en 5 casos (23,8%),
40 unidades en 3 casos (14,39%) sien- con una cifra méxima de 190 unida-
do el valor méximo de 90 unidades, des.
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i) La bilirrubinemia total se do-
sificé por encima de 1 mgr. por cien-
to en 9 casos (42,8%) siendo e] ni-
vel més alto de 13,20 mgrs. por cien-
to.

i) La B.S.P. mostré retencién dalta
en 12 casos 57,1%), cuya distribu-
cién se ve en el (Cuadro No. 7).

k) La dosificacién de fosfatasa al-
calina demosiré aumento en 16 pa-
cientes (76,6%), en los 5 casos res-
tantes las cifras se encontraron en
el limite de lo narmal.

1) Los datos de proteinemia die-
ron cifras por debajo de lo normdl,
como se aprecia en el Cuadro No. 8,
sin alteraciones significativas en la
relacién albimina-globulina.

m) En un caso de practicd lapa-
roscopia, enconiréndose adherencias
entre la cara anterior del higado y
el peritoneo parietal; debido a estas
adherencias y al riesgo de ruptura
del absceso, creemos que este pro-
cedimiento tiene muy pocas indica-
ciones en el diagnéstico del absce-
so hepdtico. (Fig. No. 4).

n) El EC.G. solamente sefialé la
existencia de taguicardia sinusal en
relacién con el estado general de la
mayoria de los pacientes.

f) En cuomto a exdmenes radic-
légicos, se llevaron a cabo: fluoros-
copia, radiografia de térax, en to-
dos los casos, habiéndose encontra-

- do ascenso del hemidiafragma dere-

CUADRO No. 7

RETENCION DE BROMOSULFALEINA

4 A 10 MGS. DE RETENCION 5 CASOS
10 A 20 MGS. DE RETENCION 4 CASOS
20 A 30 MGS. DE RETENCION 2 CASOS
30 A 35 MGS. DE RETENCION 1 CASOS
CUADRO No. 8
- PROTEINA
Casos Porcentaje
4 A S grs. % 3 15 %
5 A 6 agrs. % 11 55 9%

6 A 7 grs. %

6 30 %
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Figura 6
Radiografia de térax que muestra reaccion
pleural con borramiento del seno costofré-
nico derecho.

cho con hipoquinesia en 17 de ellos
(81,0%) (Fig. No. 6); reaccién pleu-
ral con borramiento del seno costo-
frénico derecho en 12 casos (57,1%),
y normalidad en 4 pacientes (19,0%,).
También se hizo estudio de vias di-
gestivas en 9 casos de les 21 en-
fermos considerados, halldndose en
6 de ellos (66,6%) rechazo del ests-
mago proporcional al tamano del
absceso.

o) Tres arteriografias de tronco
celiaco evidenciaron zona avascular
y desplazamiento de las ramas de
la arteria hepdtica. (Figs. Nos. 7).

p) En todos los casos estudiados
se practicé gammagrafia hepdtica
con dosis que oscilaron entre 300 y

700 mCi. de 198 Au (oro coloidal
radiactivo), por via endovenosa, ha-
lléndose positiva para defecto de
concentracién en la totalidad (100%)
(Figs. Nos, 8 v 9), con lesién tnica
en 19 y defectos multiples en los res-
tantes. Conviene advertir la impor-
tancia de la incidencia lateral, pues
en 3 casos en que la proyeccién an-
tero-posterior fue poco informativa,
la lateral demostré la lesién (Figs.
Nos. 10 y 11). Este medio de diag-
néstico comprobé la mayor frecuen-
cia de locdlizacién de las lesiones
en el lébulo derecho del higado y
la relacién directa entre el tamafio del
defecto y la cantidad de material ob-
tenido por puncién, lo cudl ya ha si-
do informado en nuestro medio 13,

a) De acuerdo con'los datos apor-
tados por el examen clinico (punto
més doloroso de la palpacién) v la
gammagrafiq (tamano y localizacién
del defecto) se hizo puncién eva-

Figura 7
Arteriografia selectiva del tronco celiaco, en
la cual se aprecia zona avascular y despla-
zamiento de las ramas de la arteria hepdtica
derecha.
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cuadora en 8 de los 21 pacientes.
Los cultivos del material de pun-
cién fueron negativos para gérme-
nes comunes.

TRATAMIENTO

I. — Colitis amibiana. En todos los
casos el tratamiento consistié en la
administracién de tabletas de 250
mgrs. de un derivado del Metroni-
dazole, a la dosis de 1 tres veces al
dia durante 10 dias. La mejoria cli-
nica se inicié entre las 24 y las 72
horas del comienzo del tratamiento
el cual fue tolerado satisfactoriamen-
te por todos los pacientes.

II. Amibiasis hepética

En los casos de esta forma de la
enfermedad, el tratamiento se ini-

FIGURA 8
Gammagrafia lateral en la cual se aprecian
defectos de captaci6n.

FIGURA 9
Caso anterior después de puncién evacua-
dora ¢ inveccién de aire v medio de con-
traste.

cié con tabletas de 800 mgrs. a la
dosis de 1 tres veces al dia, para
un total de 2,4 grs. diarios y con la
cual se produjo marcada intoleran-
cia medicamentosa que comentare-
mos posteriormente, La efectividad
de la droga se evidencié principal-
mente por lg baja de la temperatura
entre las 24 y las 72 horas después
de comenzado el tratamiento, por la
notoria disminucién del dolor y por la
clara mejoria del estado general.

En los 8 casos en que se practi-
cd puncién evacuadora, usando la
aguja de Menghini, los enfermos ma-
nifestaron espontdneamente que se
sention mucho mejor luego del dre-
naje del absceso, especialmente en
relacién con el dolor.
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FIGURA 10
Gammagrafia postero-anterior que no muss-
tra alteracion.

FIGURA 11
Gammagrafia lateral del caso anterior que
muestra defecto de captacién correspondiente
al absceso.

RESULTADOS

I. Colitis amibiana. Los resultados
se valoran el final del tratamiento

seglin el siguiente esquema:

a) Excelentes: Desaparicién de
los sintomas y signos, curacién de
las uleeraciones o la rectosigmoidos-
copia y ausencia de protozoos en
los exdmenes coprolégicos.

b) HAceptables: Mejoria de sinto-
mds v signos, ulceraciones en via de
cicatrizacién y ausencia de proto-
Z0OS.

c) Deficientes: Disminucién de sin-
tomas y signos, comprobacién de
ulceraciones por lg rectosigmoidos-
copia y de protozoarios en los exd-
menes coproldgicos.

Aunque el numero de pacientes
estudiados no es muy significativo,
es conveniente sefialar que en los

x o
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4 casos de forma severa, el trata-
miento produjo desaparicién de la
sintomatologia al 4° dia de iniciade,
lo mismo que notable mejoria desde
el punto de vista endoscépico. Los 6
enfermos restantes, se encontraron
asintomdticos al finalizar e] trato-
misnto y como la rectosigmoidosco-
pla no mostré completq curacién de
las ulceraciones célicas, creemos que
el tiempo de observacién de 10 dias
no fue suficiente para la cicatriza-
cién total de las lesiones. Uno de es-
tos pacientes, que fallecié a conse-
cuencia de otra lesién, mostrd, no
obstante, curacién de las ulceracio-
nes en los exdmenes de autopsia

En relacién con los exdmenes co-
prolégicos, 8 casos con formas vege-
tativas se negativizaron durante el
tratamiento; en uno persistieron las
formas quisticas y en el otro no se
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hallaron protozoarios ni antes ni des-
pués del tratamiento, pero tuvo me-
joria clinica y endoscépica.

Las biopsias intestinales de con-
trol mostraron colitis inespecifica.

En 6 casos (609%) los resultados
fueron ccnsiderados como excelen-
tes, en 3 casos (30%) fueron consi-
derados como aceptables y en un
caso el resultado se considerd defi
ciente.

II. Amibiasis hep&tica. El cuadro
clinico de ingreso de estos pacientes
estuvo caracterizado fundamental-
mente por fiebre, dolor en el cua
dronte superior derecho del abdé-
men, hepatomegalia dolorosa y sen-
sacién de desplazamiento (“como de
onda Hquida”) en la zona hepdtica
al cambiar bruscamente de posicién,

En cuanto a investigaciones para-
clinicas, es importonte mencionar la
alta incidencia, 18 casos (85.6%), de
resultados coprolégicos positivos pa-
ra E. histolytica, tomto de formes
quisticas como vegetativas, hecho
que estd& en desacuerdo con hallaz-
gos descritos en otrosg trabajos, pero
que creemos puede tener explicu-
cién, ya que en nuestros cascs ade-
mds practicamos estudios del mate-
rial obténido por aspiracién en lz
recto sigmoidoscopia, y la alta pre-
valencia de la amibiasis en nuestro
medio 1.

Los efectos del tratomiento desde
el punto de vista parasitoldégico, que
fueron estudiados por un tiempo ma-
yor que en los casos de colitis ami-
biana, se sintetizaron en la desapari-
cién de protozoarios en 11 pacientes

al primer control, en 4 al segundo y
persistencia de formas quisticas en
2, siendo necesario advertir que en
los 10 casos en que llevamos a co-
bo un tercer control, este fue posi-
tivo para formas quisticas en 2 po-
cientes.

En les estudios hematolégicos de
control practicados en el promedio
de la tercera semana de observacién,
se vio mejoria de la cnemia en to-
dos los casos que lag presentaron ini-
cialmente. Igualmente hubo aumen-
to de la sideremia, alcanzdndose ni-
veles normales en los porciehtes que
la tenion disminuida. El recuento de
leucocitos descendié a cifras norma-
les al terminarse el tratamiento, en
la férmula blanca se observé dicre-
tq eosinofilia. La V. S. G. se enconird
con niveles dentro de limites norma-
les alrededor de la cuarta semaona
después de concluido el tratamiento,

Los mielogramas de control, una
vez efectuado el tratamiento, se li-
mitaron a sefidlar’ una médula hi-
peractiva, con relaciones normales
enire las diferentes lineas sangui-
neas. '

Las pruebas de  funcionamiento
hepdtico, concentracién de, protrom-
bing, bilirrubing, transaminascs y los
electrocardiogramas . de control, se
encontraron normales al final del tra-
tamiento. :

La retencién de B. S. P., prueba
realizada en 14 pacientes, més o me-
nos a las 3 semanas de iniciado el
tratamiento, tuvo los siguientes por-
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centajes: hasta 5% 5 casos, 5 a 10%
7 casos; v de 11 a 20% 2 casos,
siendo ésta por tanto, la Gnica prue-
ba que no se normalizé con la tera-
péutica empleada.

Los pacientes que presentaban hi-
poproteinemia respondieron al fra-
tamiento mediante aumento cuanti-
tativo.

Los estudios radiolégicos de con-
trol, hechos periédicamente durcmte
el tratamiento, y después de termi-
nado éste, tuvieron como pauta los
datos suministrados por este medio
en el curso de la etapa diagnéstica,
y asi se practicaron radiografias de
térax, vias digestivas (Figs. Nos. 12
13), (éstas ultimas después de pun-
cién evacuadora e inyeccién de aire
en la cavidad del absceso) para con-
trol radiolégico (Figs. 14 y 15) hasta
su reduccién (Figs. Nos. 16 y 17).

FIGURA 12
Rayos X de abdomen después
de punci6én evacuadora e inyec-
ci6én de aire en la cual se apre-
cia el tamafio del absceso y
el rechazo del estémago y del
colon por la hepatomegalia.

Control radiolégico de térax (Figs.
Nos. 18 y 19) en el cual se aprecia
la evolucién hacia la regresién com-
pleta de las leciones pulmonares 4
meses después de iniciado el trata-
miento sin puncién evacuadora.

FIGURA 13
mismo paciente,que muestra reaccién pleural
miento del seno costofrénico derechi.

Rayos X del torax del

con borra-
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En las gammagrafias de control,
que en algunos pacientes se reptie-
ron hasta la normalizacién, entre 5 y
8 meses después de concluido el tra-
tamiento, no fue posible hallar una
relacién directa entre la evolucién
del proceso curativo y la forma tera-
péutica empleada, vale decir, los co-
sos drenados mediante puncién sva-
cuadora y los tratados sélo médica-
mente (Figs. Nos. 20 y 25.

De los 21 >asns de amibiasis he-
pdtica considerados en el estudio, 20
casos (95,2%) evolucionaron hacia
la curacién y uno (4,8%) fallecié de
complicaciones respiratorias no obs-
tante la similitud del procedimiento
utilizado, siendo ésta la observacién
No. 8 (Historia Clinica No. 516918),

FIGURA 14
radiografico 2 meses
iniciado el tratamiento, en el cual se aprecia
ascenso del hemidiafragma derecho y dis-

minucién del tamafio del absceso.

Control después de

FIGURA 15
Control 4 meses después de iniciado el
tratamiento, en el cual se aprecia notable

disminucién del tamafio del absceso y re-
gresién. de las lesiones pulmonares.

correspondiente a un enfermo de 38
afos que 3 meses antes de su ingre-
so comenzd g presentar dolor en hi-
pocondrio derecho, inapetencia y en-
flaquecimiento, por lo cual, imposi-
bilitado para trabajar, consulté y fue
iratado fuera del hospital, sin mejo-
ria, acudiendo finalmente gl servicio
de Urgencias donde fue hospitaliza-
do con el diagnéstico de ‘“‘abscesc
hepdtico amibiano”. Al examen fisi-
co se encontré un paciente caquéc-
tico, hipotenso, afebril, con palidez de
piel y mucosas, matidez en base pul-
monar derecha y hepatomegalia do-
lorosa de 6 cms. por debajo del re-
borde costal con linea medio cla-
vicular.

Entre los exdmenes paraclinicos
importa mencionar especialmente la
gammagratia que mostré un gron
defecto de llenamiento en el 16bulc
derecho y que determindé una pun
cién evacuadora, con la cual se ob-
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Figura 16

Gammagrafia d2l mismo paciente que muestra gran defecto dz captacién en ei
l6bulo derecho del higado.

E Figura 17

Control gammagrafico 4 maeses después de iniciado el tratamiento, en el cual
se anrecia notable mejoria 2n relazidén con cl estudio inicial.
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Figura 18
Estudio inicial de térax, que muestra reac-

cién pleural, borramiento del seno costo-
frénico derecho y ascenso del hemidiafragma.
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Figura 20

Gammagrafia inicial, que muestra dos de-
fectos de captacién en la proyeccién lateral.

Figura 21
Control del mismo caso 4 meses después de
iniciado el tratamiento.

Figura 19

Control 4 meses después de iniciado el tra-

tamiento (sin puncién evacuadora) en el

cual se aprecia regresion de las
pulmonares.
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FIGURA 22
Control del mismo paciente 7 meses después
de iniciado el tratamiento, en el cual se
aprecia regresi6on casi total de la lesi6n.

FIGURA 23
Estudio inicial lateral, en que se aprecia
defecto de captacién.

FIGURA 25

FIGURA 24 Gammagrafia postero-anterior 5 meses des-
Control gammagrafico 4 meses después de pués de iniciado el tratamiento sin puncién
iniciado el tratamiento. evacuadora, la cual es de aspecto normal.
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tuvieron 2.500 cc. de material acho-
colatado negativo para protozocrios
en el examen directo.

Se inicié tratamiento con derivado
del Metronidazole, el paciente pre-
santé distensién gbdominal, imégenes
radiolégicas de dilatacién de asas
delgadas y mds tarde un cuadro res-
piratorio que fue diagnosticado co-
mo edema pulmonar, sin responder
al tratamiento efectuado. La muerte
se produjo poco después por paro
respiratorio. A pesar de solicitar au-
topsia, ésta no pudo llevarse a cabo
por oposicién de los familiares.

Efectos colaterales del tratamiento.

Los 10 pacientes con colitis amibioma
toleraron sin efectos colaterales lo
dosis de 750 mgrs. diarios distribui-
dos en 3 tomas de 250 mgrs. prefe-
rencialmente con log alimentos, du-
rante 10 dias.

En los primeros 5 casos de amibia-
sis hepdtica la dosis de prueba fue
de 2.400 mgrs. diarios, de acuerdo
con Powell vy colaboradores 2, con la
cual al segundo dia de tratamiento
se presentd en 4 casos (80.09%) ce-
faléa global, cnorexia, epigastralgia
y nduszas. Dos de estos casos pre-
sentaron ademds de los sintomas
mencionados anteriormente, vémito
persistente, por lo cual fue reducida
la dosis a 1.600 mgrs. diarios, pre-
senténdose una moderada epigas-
tralgia. En los cascs restantes la do-
sis empleada fue de 1.600 mgrs. dia-
rios, de los cuales en 8 (50%) se que-
jaron de discreta epigastralgia y sé-
lo en un caso fue lo suficientemente

intensq como para disminuir lg dosis
a 800 mgrs. en el octavo dia de tra-
tamiento. Los sintomas descritos des-
aparecieron una vez finalizado el
tratamiento. La disminucién de la
dosis no influydé en la &volucién fa-
vorable de la enfermedad.

DISCUSION

Cuando damos el nombre de Co-
litis Amibiana, Amibiasis Hepdtica,
Absceso Hepdtico Amibiano, etc.,
presuponemos la intervencién etiolé-
gica de la Entamoeba histolytica, ya
que de las 6 especies de amibas que
viven en el colon, una sola, la E.
histolytica, tiene accién patégena pa-
ra el hombre, aunque se sabe que
en muchos casos puede vivir en el
organismo humano como un comen-
sal inofensivo, constituyendo su ho-
llazgo simplemente un diagnéstico
parasitolégica. (A pesdr de su gran
patogenicidad potencial). Lo cuql nos
obliga a distinguir entre camibiasis
luminal y amibiasis invasiva, formas
que exigen un manejo diferente des-
de el punto de vista de tratamiento.
Basados en esta aprecidcién, para
el presente trabajo se trataron pa-
cientes con amibiasis de tipo invasi-
vo a nivel intestinal y hepdtico y
per supuesio de gran patogenicidad.

A pesar de los numerosos estu-
dios efectuados en huéspedes ami-
males, es muy poco lo que se sabe
acerca de los factores que intervie-
nen en la accién patégena de la E.
histolytica, como tampoco se conoce
a fondo el mecanismo de penetra-
cién en los tejidos del huésped. La
opinién general es que la E. histoly-
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tica atraviesa el epitelio intestinal
del hombre mediante la accién de
enzimas histoliticas que producen al-
teraciones cnatémicas en la pared
intestinal.

En relacién con la amibiasis hepd-
tica, la actividad patégena se origina
en la embolizacién de trofozoitos de
E. histolytica via Porta desde &l in-
testino, al llegar al sinuscide se po-
ne en contacto con el endotelio pro-
duciendo lisis, v pasa al parenqui-
ma donde va a producir el absceso.
(Es posible que la mayoria de estos
organismos sean destruidos en el hi-
gado, pero los que sobreviven pro-
ducen focos de hepatolisis que con-
ducen al absceso).

Nuestros pacientes presentaron el
mismo cuadro descrito en la litera-
tura: Fiebre, dolor en el cuadrante
superior derecho del abdomen y he-
patomegaliq con. predominio en el
sexo masculino 3, 8 En relacién con
los hallazgos del laboratorio en pa-
cientes con amibiasis hepdtica se
describe un cuadro con anemia nn
muy severq, leucocitosis y notable
aumento de la velocidad de sedi-
mentacién globular, datos confirma-
en nuestras observaciones.

En lo concerniente a las pruebas
de funcionamiento hepdtico, no to-
dos los autores estdn de acuerdo,
pues da'gunos describen alguna pe-
quefia o minima disfuncién 4, 6. La
ictericia ha sido informada como po-
co -comun en algunos trabgjos 3, 7, 8,
en. cambio es un hallazgo frecuente
en otros 9. Nuestras experiencias de-
mostraron lag presencia de ictericia

a base de la bilirrubina conjugada
en 9 casos (42,8%).

La BSP. y la fostatasa alcaling
fueron las pruebas de laboratorio
que con mayor frecuencig encontra-
mos alteradas, con porcentajes de
57 y 76, 6% respectivamente.

En cuanto a las alteraciones ra-
diolégicas encontradas en el mo-
mento de la administracién fue promi-
nente un cuadro hipoquinesia, as-
censo del hemidiafragma derecho,
reacciébn pleural, rechazo del esté-
mago debido a la hepatomegalia,
ileo paralitico con especial localiza-
cién en el cuadrante superior dere-
cho del abdémen. Creemos que la
inyeccién de aire dentro de] absce-
so puede ser un buen medio de con-
trol respecto q la reduccién del ta-
maio del absceso, como resultado
del tratamiento.

La gammagrafia ha demostrade
su utilidad por la experiencia acu-
mulada en los Ultimos 10 afios en
la deteccién de lesiones que ocupan
espacio en el parenquima hepdético,
especialmente: tumores 10, 11 y gbs-
cesos 12, 1 on nuestro medio estr
procedimiento ha alcanzade ya bas-
tante popularidad y los trabgjos pu-
blicados han demostrado su inocui-
dad, facilidad y alta precisién diag-
néstica 13,

La colidad en el diagnéstico ha
mejorado con e] estudio combinado
de gammagrafia y angiografia se-
lectiva 16 y asi se ha comprobado en
el presente trabajo. Pero creemos
que el cuadro clinico v la gomma-
grafia son datos suficientes para el
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diagnéstico v localizacién dentro del
parenquima hepdtico, siendo 1til
también para seguir la eveolucién
hasta la completa desaparicién de
la lesién, en nuestros casos de S a
8 meses.

El medicamento mds antiguo y am-
pliamente usado en la amibiasis ti-
sular ha sido el Hidroclorhidrato de
Emeting, pero son bien conocidas las
alteraciones miocdrdicas ocasiona-
das por este alcaloide Y7, 18 las cua-
les a pesar de ser menos frecuentes
en nuestro medio, limitan la asocia-
cién a un antiomibicno de contac-
to, por no actuar la emetinag sobre
las formas luminales de la amibic-
sis.

La cloroquing, inefectiva en la lo-
calizacién intestinal se concentra en
el higado 19, pero su accién amebi-
cida es inferior g la de lg emetina
Yy puede producir monifestaciones
colaterales como lesiones oculares
20, 21 neuro y miopatias 22, 23,

La dehidroemetina, de eliminacién
mdés répida que la emetina y con
manifestaciones  electrocardiogréfi-
cas menos frecuentes 24, 25 produce
porcentajes de curacién similares. Su
asociacién con la cloroquina es mds
eficaz y disminuye la posibilidad
de recidivas. 26, 27, 30 Pero tiene tam-
bién las limitaciones de la enferme-
dad cardiaca. ’

En 1961 Cosar y Cols. 3 demostra-
ron la actividad ontiamibiona del
Nitronidazole en amibiasis intesii-
nal de ratones y amibiasis hepdtica
en hamster. En 1963 Asimi y Cols. 28

evidenciaron que el Metronidazole
inhibia el crecimiento de las amibas
en cultives, sin producir alteracio-
nes en lg ilora bacteriana, 1o cual su-
giere que es un amebicida directo.
Estudios posteriores 3¢ han demostra-
do actividad contra ¢jertas bacterias
en especial bacteroides, lo cual po-
drig ser indicio de que el Metroni-
dazole a mds de ser un amebicida
de accién directa, podria actuar en
la luz intestinal de una manera si-
milar a ciertog antibiéticos, alteran-
do la flora.

En 1964, un informe preliminar so-
bre el electo favorable del Nirida-
zole, en el tratamiento del absceso
hspdtico 3! condujo a la introduccién
de una nueva serie de medicamen-
tos derivados, ya que si bien se ob-
tuvieron buenos resultados amebi-
cidas, también se presentaron dife-
rentes manifestaciones de toxici-
dad 32,

Luego, en 1966, Powell y Cols, 2
demostraron la eficacia del Metroni-
dazole en lg amibiasis intestinal
(80% de los casos) y hepdtica (100%
de los pacientes) a dosis de 2.4 grs.
diarios, durante 10 dias.

Posteriormente se han publigado
varios trabajos que demuestrom la
efectividad del Metronidazole en la
amibiasis intestinal, y hepdtica 81, 37,

En vista de los resultados tan sig-
nificativos de estas experiencias, de-
cidimos fratar nuestros pacientes con
un derivado del. Metronidazole, que
demostré su efectividad amebicida
en el 90% de los casos de colitis
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amibiona v en el 95,2% de los casos
de amibiasis hepdtica. Los efectos
colaterales observados en nuesiros
pacientes fueron en general simila-
res a los descritos por otros autores
2 7 3% estondo en relacién con la
dosis, que creemos puede ser dis-
minuida como lo sugieren otras pu-
blicaciones 2, 7, 3, 18, 36 40 41 qye
informon buenos resultados con do-
sis de 1,2 grs. durante 5 dias y atin
de 4,2 grs. de metronidazole como
dosis tatal durante 5 dias 7, lo cual
estd de acuerdo con nuestra expe-
riencia, ya que lag disminucién de
la dosis no influyd en la evolucién
favorable de la enfermedad.

En una observacién posterior de
un paciente con amibiasis cuiénea
severq, las biopsias de la lesién mos-
traron abundantes trofozoitos de E.
histolytica. Cuatro dias después de
instaurado el tratamiento con Me-
tronidazole, el estudio microscépico

de las mismas zonas, fue negativo
para E. histolytica, lo cual estd de
acuerdo con los frabajos descritos
en relacién con la duracién del tra-
tamiento.

A pesar de que la mayor parte de
los abscesos hepdticos amibianos
mejoraron con el tratamiento médi-
co, la aspiracién puede tener indi-
cacién, para confirmar el diagnés-
tico o para dliviar el dolor v en le-
siones de gran tamafio, ya gue nues-
tros estudios sugieren que la aspira-
cién con aguja no acorta el tiempo
de resolucién del abscesoc. Creemos
que la cirugia sélo estd indicada en
los casos en que haya riesgo de per-
foracién a la cavidad peritoneal, al
pulmén o, lo que es peor al pericar-
dio.

Es importante anotar que las pun-
ciones se practicaron después del
tercer dig de instaurado el tratamien-
to.

RESUMEN

Se practicé un estudio prospectivo
de 31 casos de amibiasis escogidos
al azar, 10 con colitis y 21 con absce-
so hepdtico. Se analizé el cuadro
clinico, las dlteracioneg de los dife-
rentes exdmenes de laboratorio y el
valor de los: diferentes medios de
diagnéstico.

Todos los pacientes recibieron tra-
tamiento médico a base de un deri-

vado del Metronidazole con diferen-
tes dosis y fueron controlados desde

el punto de vista clinico, de labora-
torio, radiolégico y gammagréfico.
No se encontré relacién entre la do-
sis total durante 10 dias, la puncién
evacuadora y el tilempo de resolu-
cién del absceso que oscilé entre 5
y 8 meses, en todos nuestros casos.

Creemos que el tratamiento de Ja
amibiasis hepdtica es bdsicaments
médico. E] tnico caso de mortalidad
observado en nuestro estudio, com-
prendié a un paciente recibido en
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cuadro terminal después de 3 meses
de evolucién de la enfermedad.

La puncién evacuadora est& indi-
cada como método diagnéstico, in-
suflando aire como medio de control
en cuanto a la evolucién del abs-
ceso, para aliviar el dolor v para eva-

cuar -los obscesos de gran tamafio
con peligro de perforacién, en espe-
cial del 1é6bulo izquierdo.

El fratamiento demostrd ser efec-
tivo en e] 909% de las colitis amibia-
nas ¥ en el 95.2% de los casce de
amibiasis hepdtica.

SUMMARY

A prospective study was done,
which included 31 cases of amoebia-
sis chosen at random, 10 with amebic
colitis and 21 with amebic hepatic
abscess. All the patients received
freatment with metronidazol at diffe-
rent doses, and were followed through
clinical evaluation, laboratory tests,
and radiological and scintiscan pro-
cedures. No relationship was found
between the type of treatment, drain-
age and medical treatment, and the
time of evolution of the abscess,
which in our study ronged from 5
to 8 months,

We conclude that treatment for

sically medical. The only case of mor-
tality in our series was due to ter-
minal state in which one patient was
admited after three months of evo-
lution of the abscess.

Punch drainage of the hepatic le-
sion is indicated as a dignostic means
through air insuflation in the abscess
as a way centrolling the evolution;
also for relieving the pain and for
draining abscesess of great size with
cdanger of perioration, specially in
the left lobe.

The treatment proved to be effec-
tive in 90% of the cases with amebic
colitis, and in 95% of the cases with

amebic hepatic abscess is ba- amebic hepatic abscess.
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