PRESENTACION DE UN CAS0O CLINICO
DE PLEURESIA POR AMIBA
HISTOLOGICA

DPor el doctor Max Olaya Restrepo

(Leido en la Segunda Convencién Anual de la Asociacion Nacional de Gastro-Enterologia)

Parece probable que el caso que aqui se presenta es el primern
en la literatura Médica Nacional, en el cual se ha encontrado la Enda-
moeba Histolitica” en un dérgano que no se considera frecuente entre
las localizaciones extra-intestinales de este pardsito. En efecto, en
la breve revision que se ha hecho de la bibliografia, se encuentran
publicadas varias localizaciones en la picl, una en la vagina, las
rarisimas cerebrales y las un poco mas numerosas del parenquima pul-
monar. .

Cabe aclarar que he denominado organo a la pleura, por tener
esta serosa funciones definidas que la elevan a categoria similar a la
de las visceras, no sin tener en cuenta que es una cavidad virtual que
para poder existir positivamente debe estar llena de -alglin humor
liquido. ' '

Por la rareza del caso creo conveniente adelantar algunos de los
argumentos que favorecen su exactitud, porque es de temer que se ob-
jeten algunas ideas en oposicion a la originalidad del fenémeno. Es
asi como se dird que este caso clinico no pasa de ser sencillamente una
pleuresia de vecindad y que lo que se presenta como amibiasis pleural
es sencillamente un absceso hepatico descuidado, mal diagnosticado y
ahierto espontaneamente a la cavidad pleural. Conviene entonces ad-
vertir que cuando un absceso hepatico por su gran tamafio y por su
cercania a la cara superior del higado tome para evacuarse la via pul-
monar, lo hace, segtn rezan los textos, a través de un bronquio y en
forma de vomica, con inolvidables caracteres dramaticos.
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Ademas los caracteres organolépticos del pus hepatico son funda-
mentalmente diferentes a los del pus de otros organos, hasta el grado
de que su color, su viscosidad y su aspecto son un signo de diagnds-
tico diferencial.

Adviértase que no se trata de presentar un caso de amibiasis
pleural PRIMITIVA en el sentido de localizacion primera que esta
palabra tiene. Se acepta que indudablemente nuestro enfermo debid
haber tenido amibas en alguna forma, en su intestino perc lo que se
pretende es aclarar que el higado de este paciente estuvo indenmne du-
rante toda la evolucién clinica de su enfermdad. Es evidente que de
acuerdo con las conclusiones a que llegara el médico colombiano docter
Primitivo Rey en su monografia doctoral, en las cuales presenta casos
de amibiasis hepatica, coexistiendo con un buen estado funcional del
higado, este organo resiste muy bien las graves amenazas que para
¢l representa la necrosis de sus células por la amiba sin alterar mani-
fiestamente sus funciones exo y endocrinas.

Finalmente los considerandos del postulado de Koch, me sacan
valedero sobre la identidad amibiana de esta pleuresia: se demostro
su presencia al examen directo por coloracion y en los cultivos;
fulté sélo la inoculaciéon experimental, que sinembargo puede ser reem-

plazada por la prueba terapéutica y asi no tendré la necesidad para

alcanzar el crédito y la confianza de quienes me oyen, de lanzar el
clasico reto de los cazadores de microbios: “Si dudais de este germen

dejaoslo inocular”.

Breve historia clinica.

Nombre del paciente, José Antonio Olea.

Natural de Barrancabermeja.

Edad, 20 afios.

Profesion u oficio habitual, trabajador del petroleo.

Antecedentes patologicos anteriores, enfermedades venéreas, grip-
pe, parasitismo intestinal.

Fue incorporado como soldado en el Batallon de Infanteria N° 18
(Coronel Jaime Roock) de Guarnicién en Ibagué en el mes de julio del
afio de 1948.

Se presenta una mafiana del mes de octubre a la consulta, aque-
jado de sintomas catarrales. Por esa época estalld un brote epidémico
de parotiditis infecciosa epidémica y posteriormente otro de varicela
post-vacinal. Ambas entidades afectaron a este soldado.

Al examen llamo la atenciéon: la palidez muy pronunciada; una
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tos seguida de escasa espectoracion y moderada fiebre. En la rutinaria
consulta médica de un cuartel se rotula y se trata este sindrome minimo
como Bronquitis Catarral y se le da muy poca importancia, hasta ¢l
punto de tratarlo colectivamente con medicaciéon halsamica, sedantes
de la tos y sulfapiridina en comprimidos.

Pero este soldado que visto superficialmente se hubiera escapado
por la ancha y facil puerta de una bronquitis banal fus sin embargo
auscultado cuidadosamente por el suscrito y de la auscultacion partio
toda la génesis del hallazgo que hoy presento.

En efecto el pulmén derecho en sus 16bulos medio e inferior era
completamente negativo al fonendoscopio. Habia awmento de las vi-
braciones y exageracion en el murmullo vesicular en la cima de ese
mismo lado y en el espacio interescapulo-vertebral. El pulmoén.izquier-
do parecia normal. V '

Con base en estos hallazgos se procedié a puncionar al enfermo.
por via de diagndstico y de ensayo y la puncion fue POSITIVA. Se
extrajeron 10 cc. de un liquido purulento, amarillo claro, mal ligado
y sin caracteres especiales. )

El tratamiento de una entidad clinica de esta naturaleza, se hacia
et las enfermerias militares, a base de sulfas per os, medicacién ma-
gistral, calcioterapia y la segura y econoémica ayuda del tiempo. Por
esa época la dotacion de Penicilina era en tal modo escasa, que se
agotaba en una sola blenorragia, por cuanto va @magaban los primeros
diplococos de Neisser, penicilino-resistentes.

El tratamiento proseguido durante ocho dias, no sélo no mejoro
al paciente, sino que éste presenté algunos sintomas de franca pleure-
sia purulenta, que obligaron a hospitalizarlo en san Rafael de Ibagué.

Una nueva puncion, dié casi 100 cc. de liquido pleural, de los
cuales se enviaron 15 cc. al Laboratorio.

Se transcriben.textualmente los informes del bacteridlogo:
Fecha, octubre 4 de 1948,

Sefior José Antonio Olea (Ejército Nal.).

Al sefior doctor Max Olaya.

Examen de: Liquido Pleural.

Investigacion de: Examen completo.

Resultado: Clrracteres fisicos: Liquido de exudado. Cantidad 15
cc. Sero-purulento. Reaccion de Rivalta, Positiva. Color amarillo ci-
trino palido. Inodore. Parcialmente coagufable y retardada. Ph: 7.2
Densidad : 1.0225.
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Caracteres quimicos:

Miligramos /100

Proteinas totales: (de la porcidn se-

rosa del liquido obtenido por

centrifugacion .. 4.225
Substancias reductoras: (Iigera Glu-

colisis). .... .... .... .... 53
Cloruros .... ... ... ... ... 475
Urea. .... ... ... ..o .. 25

Cito-diagnéstico :
Hematies .... .... .... ... .. 2.000 por mm. cub.
Células totales ... .... .... .. 22.800 por mm. cub.

Recuento diferencial: (Coloracién supra-vital).

Polinucleares acidofilos bien conservados .... .... .. .. 23%
Polinucleares neutréfilos con tendencia ptocitica .... .... 60%
Polinucleares bien conservados y en su mayoria fagocitos .. 3%
Mononucleares linfocitos en autdlisis .... .... .... .... 10%
Células mesoteliales en actmulos folidceos .... .... .... 4¢p

Ademas se encuentran otros elementos, en el examen de
preparaciones en fresco, con movimientos ameboides y emitiendo seudo-
podos. Abundantés globulos de pus, caracterizados por la coloracion
supra-vital. Células mesoteliales algunas en integridad citologica, otras
en grado variable de degeneracién de su nucleo y protoplasma: algunas
con -edema y vacuolizacién del protoplasma.

Examen bacteriolégico.

En las preparaciones en fresco y gota suspendida hay gérmenes
fagocitados, en el examen ultra-microscépico no se encuentra nada
especial. En la coloracion al Gram se encuentran algunos bacilos y
cocus Gram-negativos intra-celulares. En la coloracién para gérmenes
alcohol-acido-resistentes, tanto en frotis directo como por concentra-
ciones no hay nada especial.

Los cultivos para aerobios en medios de enriquecimiento dieroi
colonias muy pobres que vistas al microscopio son cocus Gram-positi-
vos. No se hicieron otras pruebas de identificacién.,
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Los cultivos de anaerobios dieron resultado negativo hasta las
cuarenta y ocho horas de incubacion.

Se practicaron cultivos para ENDAMOEBA HISTOLITICA
dando resultado POSITIVO. (Abundantes formas vegetativas bien
caracterizadas).

(Firmado) Hernando Forero Rubic

*

La conclusién final de este informe: ABUNDANTES FORMAS
DE ENDAMOEBA HISTOLITICA, habidas por cultivo, en medio
especial, es el estribo sobre el cual reposa toda la importancia de esta
historia y justifica presencia en esta Asamblea.

El bacteridlogo me notificé que era su primer caso y le correspon-
di6 el nimero de orden 20.248.

De él se enteraron, los sefiores doctores: Abel Jiménez Gomez,
Eduardo de Ledn Caycedo y Luis Eduardo Vargas. Este ultimo con-
tribuyé al tratamiento.

En su primer periodo de reclusion hospitalaria (Enfermeria Mi-
litar ), cuando no se habia aclarado el diagnostico fue experimentalmen-
te tratado con inyecciones de CALCICOL, endopleural, producto ame-
ricano con el cual yo estaba haciendo algunos ensayos en otras pleu-
resias, hasta cuando un reporte de la Casa Productora me obligd a
abandonarlo.

Ya aceptada la etiologia,. se le di6 medicacién anti-amibiana de
fondo y se le inyectaron cinco centimetros de emarseno, disueltos en
20 centimetros de Suero Fisiologico. Se le practicaron dos contro-
les radiograficos, pero conviene advertir que por las deficiencias téc-
nicas y humanas de que por ese tiempo se padecia en el Hosp1ta1 de
Ibagué, estas radiografias carecen de valor probatorio.

La curacion del paciente fue integral. Meses mas tarde tuve opor-
timidad de verle en la Policia Militar.

Consideraciones fisiopatologicas.

Cual es el mecanismo de las colonizaciones para-intestinales de
la- Amiba Histolitica ?
. Se acepta que la circulacién porta viene claramente dividida en

la luz de la vena y que por ello existe un determinismo en la fijacion
de la amiba, en uno u otro 16bulo del higado. Con esto se admite en
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principio que es la sangre la amplia via de trinsito para las amibas
y tiene entonces razon Pekzetaki, de la Escuela Médica de Lyon,
cuando habla de una amiboemia, es decir, generalizacidn sanguinea de -
los parasitos. Pero esta via, explicaria las apariciones a contra-corrien-
te del protozoario?

Sucede algo parecido a lo que se viene discutiendo sobre las loca-
lizaciones de los neoplasmas; se apeld al término genérico de me-
tastasis y se inculpé a la linfa de ser el conductor 1util. Pero esti
clasica nocién ha venido siendo batida por la sugestiva de las enfer.
medades sistematicas y yo creo que la amibiasis puede ser catalogada
como una enfermedad de sistema.

Es entonces 1a respuesta de los tejidos similares embriologicamen-
te, asi estén colocados a distancia, la explicacion que permite entender
por qué una entidad intestinal, puede afectar una serosa a distancia.

La amibiasis intestinal afecta por la profundidad de las ulceracio-
nes, la serosa peritoneal, luego no es extrafio aceptar que la serosa
pleural pueda ser atacada por la via sanguinea de retorno, en un caso
de amibiasis intestinal.

Como quiera que no existe ningtn documento escrito que trate de
amibiasis en la pleura no es posible fijar los sintomas de esta entidad
para darie categoria y sistematizarla con miras a su dignéstico clinico.
Su hallazgo serda siempre por el microscopio y las mas de las veces
debera ser necesario cultivar el humor extraido por puncién, porque
el examen directo es significativamente pobre en elementos.

Estudiando en los tratados de Tisiologia las enfermedades plen-
rales no se habla tampoco de que la amiba histolitica pueda albergarse
en la cavidad pleural, es decir que se excluye como agente etiologico
de las pleuresias. Puede deberse este silencip a que apenas hace un:
década que la amibiasis humana perdid su caracter de enfermedad exo-
tica, saltd por encima de los tropicos y cubre ahora el mapamundi, fal-
tando apenas que llegue hasta los tratadistas de enfermedades tropica-
les.

Hace ya cinco afios que el colombiano doctor Luis Ardila Gomez
hizo pablica su vasta experiencia en enfermedades del trépico, en un
folleto presentado a la consideracion de la H. Academia Nal. de Medi-
cina, impreso en el cual sin embargo pecaba por una demasiada genera-
lizacién de las posibilidades patogénicas de la amiba.

Conviene sin embargo recordar que en 1923 se acepté en la Fa-
cultad de Medicina de Bogota una tesis doctoral sobre “ILOCALIZA-
CIONES EXTRA-INTESTINALES DE LA AMIBA HISTO-
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LITICA” en el cual se adelantaban estas dos peregrinas teorias: que
el cancer y el linfo adenoma maligno de Hodgkin, eran enfermedades
de etiologia amibiasica. Esto es apenas un recuerdo curioso.

Con la adicién de la pleura como Organo infectable por la.amiba,
no sdlo se extiende el campo de las posibilidades de este protozoario
sino que, se arroja una luz sobre algunas entidades pleuro-pulmonares
aun oscuras.

Pertenece a la escuela antioquefia, el mérito de haberle quitado
a la tuberculosis un poco de su exagerada importancia en la produccion
de muchos sindromes que hoy se entienden como producto del silice
de las minas y de las fabricas: la silicosis, sobre la cual el primer tra-
bajo en la bibliografia médica colombiana pertenece a la Escuela de
Medellin, tiene ahora categoria individual en la patologia pulmonar.
Luego, siempre a partir de las sombras radiologicas, que son fuente
inexhausta de ideas en medicina, entra a figurar la histoplasmosis como
entidad capaz de dar patologia pulmonar NO TUBERCULOSA. Por
qué no aceptar desde ahora la amiba como fuente de males pleurales,
va que el pulmén hace tiempo que fue conquistado por ella?

El tratamiento de una amibiasis pleural, creo yo, debe hacerse
como el de una pleuresia supurada y en esto, cedo la batuta a los ex-
pertos. La emetina puede llevarse a la cavidad pleural y yo lo hice en
la forma comercial de EMARSENO. Si luego de este sabio concilio,
la Emetina supervive como tratamiento de la amibiasis, aconsejo usar-
la en los casos que puedan encontrarse.

El prondstico del caso presentado, fue excepcionalmente bueno
hasta el punto de que me acuerdo que la segunda radiografia, no re-
velaba ningtina huella lesional o cicatricial.

Auncuando saltan al ruedo las deficiencias de esta lectura, convie-
ne destacar las mas prominentes: no haber hecho un previo examen de
materias fecales, paréceme que es la principal objecién, valedera hasta
el punto dé que hace tambalear la identificacion de las amibas en el cul-
tivo. De no ser un caso PRIMITIVO de amibiasis en el cual NO HU-
BIERA AMIBAS EN EL INTESTINO, se mantiene la posibilidad
de que siendo secundario, el parasito hubiera llegado SIEMPRE POR
VECINDAD a través del higado, con lo cual la importancia y la
originalidad del caso se pierden en la familiar ocurrencia de las pleu-
ritis y pleuresis de vecindad. '

La identificaciéon de las amibas debe siempre hacerse por la inocu-
lacion al animal receptivo y nunca por el aspecto morfoldgico, diran
los escépticos parasitologos que me estén escuchando.
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Sin embargo la minuciosidad del examen de ese exudado pleural,
es tan delicada, que tengo por seguro que ERAN AMIBAS HISTO-
LITICAS, en forma vegetativa.

Finalmente el valor concedido a la prueba del tratamiento con
Emetina INTRAVENOSA y ENDOPLEURAL, no debe exagerar-
se, diran los terapeutas, porque un derrame o una exudacién, o unt
secrecion aumentada cualquiera, son siempre disminuidas por la accién
anexomostica de la emetina, que es indiferente al germen causante.

Cuando se introduce un farmaco al organismo, sin existir razones,
sus efectos no son nunca tan brillantes como cuando esta droga va a
neutralizar o a paralizar alguna accidén patégena. Si no habia amibas
en esa pleura, la emetina no hubiera dado resultados tan elocuentes,
como los obtenidos en este caso humano.

Bucaramanga, mayo de 1950.

Max Olaya Restrepo

Médico Cirujano. Oficial Sanidad Ejército
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