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Por ser la Repiiblica de Colombia un pais tropical, la amibiasis pro-
ducida por endamoeba histolitica es sumamente frecuente. Puede decir-
se que hay amibiasis en todas las ciudades de Colombia, pero su indice
de infeccién—que no ha podido precisarse hasta ahora por falta de es-
tadisticas cuidadosas—varia de acuerdo con los diversos climas. Ciuda-
des edificadas a una altura de 2.634 mts. como lo es Bogota, la capital
de Colombia, dan un porcentaje elevado de amibiasis no sélo porque un
gran nimero de sus habitantes salen con frecuencia a climas maés bajos,
sino porque estd demostrada la contaminacién en individuos que nunca
han salido de alli. Pero comparativamente con otras ciudades, el niimero
de amibianos a alturas de 2.600 mts. con una temperatura anual casi
constante alrededor de 14 grados, es el menos grande. Ese niimero es muy
superior en ciudades edificadas al nivel del mar como Barranquilla o
Santa Marta, cuya temperatura media es de unos 27 grados C. Y parece
que en los climas medios situados entre 800 y 1.600 mts. sobre el nivel
del mar, con temperaturas que varian de 18 a 23 grados C, es ain mas
frecuente. La diferencia entre los dos tltimos grupos no se considera muy
grande y més que todo varia con las localidades estudiadas, cuya infesta-
cién es naturalmente variable. Todas ellas estdn profundamente invadi-
das por la amibiasis; y solamente puede establecerse diferencia con aque-
llos sitios que pasan de 1.800 mts. de altura sobre el nivel del mar, en
donde sin duda es menos abundante. Me ha tocado ejercer la profesion
en la ciudad de Bogotd, capital ‘de la Repuiblica, y teniendo en cuenta
las consideraciones anteriores hay que pensar en el grado de propagacién

(1) Presentado ante el V Congreso Internacional de Radiologia (Chica-
go, septiembre de 1937).
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amibiana en climas mas bajos, cuando los datos estadisticos que he pro-
curado recoger demuestran la expansion considerable de esta infecci(n
en los habitantes de Bogola.

Los datos a que me refiero son los siguientes:

En el Laboratorio bacteriolégico del Hospital de la Misericordia de
Bogold, el cual esta destinado exclusivamente para los nifios, y donde se
atienden gratuitamente todas las enfermedades infantiles que pueden pre-
sentarse en estos muchachos del pueblo, se sigue como norma la practica
de un examen coprologico para investigar parasitos intestinales en casi
ia totalidad de los hospitalizados.

En 2218 exdmenes coproléogicos, hechos del 1° de enero de 1936
al 30 de abril de 1937, se encuentran 173 con quistes de amibas histoli-
ticas y 75 con formas vegelativas de las mismas, o sean 248 casos de ami-
biasis en los examinados. Se puede decir por lo tanto que un 11.18%
de los nifios que han pasado por el hospital eran portadores de gérme-
nes amibianos.

En el Laboratorio del Hospital de San Juan de Dios, que es jusia-
mente en el que se encuentran las clinicas de la Facultad de Medicina,
tomé tembién el dato scbre 2.218 exdmenes coprolégicos verificados en
los 1ltimos meses del afio 1936 y en el afio de 1937 hasta el 15 de junio.
670 con quistes de amibas histoliticas y 151 con formas vegetativas fue-
ron fos datos obtenidos. Is decir un porcentaje de infestacién de 37,01%.
Es conveniente advertir que en dicho hospital no existe un examen ge-
neral para todos los pacientes, —cuyo promedio diario es de 1.400 enfer-
mos— sino tGnicamente para aquellos que clinicamente se sospechan como
parasitados intestinales, ya sea de uncinaria, dscaris, tricocéfalos, proto-
zoarlios, elc.

En el Laboratorio particular del Profesor Federico Lleras Acosta sz
encuentran 89 casos con quistes o formas vegetativas amibianas, sobre
500 examinados en el curso de este afio y en los altimos meses de 1936.
El porcentaje es por lo tanto de un 17,8%. Y en otro Laboratorio parti-
cular, el del Profesor Pedro J. Almanzar hubo en 1.604 exdmenes copro-
logicos hechos del primero de junio de 1635 al 30 de mayo de 1937, 161
con gérmenes amibianos, o sea un porcentaje de 10,03%. Hay que adver-
lir que a estos dos ultimos Laboratorios se envian solamente los indivi-
duos de las altas clases sociales en los cuales se ha pensado clinicamente
en un parasitismo intestinal, o que por estar sometidos a un examen muy
completo de su organismo se ha solicitado esta investigacién sin sospecha
clinica aparente. Pero estos tltimos son los menos frecuentes.

El total de los exdmenes coprolégicos citados fue de 6.540, de los
cuales hubo 1.319 con quistes o formas vegetativas de amibas histoliticas.
Es decir un 20,16% de exdmenes positivos para gérmenes amibianos.

Las estadisticas anteriores ponen de manifiesto la frecuencia de la
amibiasis en los habitantes de la ciudad de Bogotd. Y como se acepta
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que esta enfermedad estd mucho més extendida en los climas bajos, hay
que pensar en lo frecuente que es la amibiasis en el territorio colom-
biano.

Ahora bien, esta frecuencia de la amibiasis es de todos los médicos
colombianos ampliamente conocida y de ahi que sus conocimientos clini-
cos al respecto sean lo suficientemente cimentados para despistar esla en-
fermedad en todos los casos de sintomatologia disenteriforme aguda o
crénica. Al mismo tiempo los bacteriélogos que se ocupan de su investi-
racién microscopica tienen una gran practica, lo cual nos permite tenerle
la suficiente fe a los exdmenes hechos por ellos. Pero hay que tener en
cuenta dos factores importantes: es el primero, el hecho reconocido de que
un examen coprolégico aislado negativo para gérmenes amibianos, no im-
plica la ausencia de estos parasitos. Un minimum de tres eximenes consecu-
tivos hechos en el intervalo de un mes son necesarios para obtener una
seguridad al respecto. Y es el segundo el porcentaje de enfermos portado-
res de amibas sin fenémenos disentéricos.

Como la sintomatologia de la amibiasis es excesivamente variable,
los conocimientos clinicos de los médicos que ven con frecuencia esta en-
fermedad, los datos que le suministra el Laboratorio, y los éxitos obteni-
dos en algunos enfermos con el tratamiento anti-amibiano a pesar de los
exdmenes negativos de Laboratorio, no son suficientes para descubrir to-
dos los pacientes que sufren molestias digestivas por una infeccién ami-
biana.

Las manifestaciones variables de la amibiasis, nos permiten clasifi-
car esta enfermedad en los cuatro grupos siguientes:

1 Amibianos con fenémenos disentéricos en periodo agudo.

2 Amibianos crénicos con ataques disentéricos de repeticion.

3% Amibianos crénicos con fenémenos digestivos variables, sin feno-
menos disentéricos: a) Con antecedentes disentéricos. b) Sin anteceden-
tes disentéricos.

4" Portadores de gérmenes amibianos sin sintomas clinicos.

Los dos primeros grupos, que son los que se diagnostican diariamen-
te tanto por la clinica como por el Laboratorio, casi nunca son enviados
para un examen radioldgico. Solamente se examinan algunos disentéri-
cos con ataques de repeticién, en el intervalo de dos crisis. Pero por re-
gla general no se acostumbra examinar radiolégicamente los enfermos
de los dosgrupos citados. En cambio a los Laboratorios de rayos X lle-
gan con relativa frecuencia individuos sin sintomas de colitis, con feno-
menos digestivos variables y la mayoria de las veces sin sospecha de una
amibiasis, en los cuales se llega a demostrar por el examen radiolégico
ia existencia de esta enfermedad. En cuanto al dltimo grupo, el de los
portadores de gérmenes, sélo se vé en un Laboratorio de rayos X por via
de experimento, puesto que un individuo que no sufre ninguna molestia
no va a consultar ni al especialista en vias digestivas ni al radislogo.
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Es por lo tanto el tercer grupo el que llega a los Laboratorios de Ra.-.
diologia, y como generalmente no se ha pensado en ia amibiasis por el
examen clinico, y cuando hay antecedentes disentéricos el enfermo no los
recuerda en el primer momento por ser ya lejanos, el encontrar signos
radiolégicos que permitan orientar el diagnostico hacia la amibiasis es de
gran utilidad.

En mi Laboratorio particular de la Clinica de Marly encuentro en
un total de 11.067 enfermos examinados hasta la fecha, 124 casos de co-
litis ambianas confirmadas y 13 de colitis amibianas probables. De estos
11.067 examinados, aproximadamente un 509 lo han sido para las vias
digestivas. Pero puede decirse que en los primeros 5.900 enfermos exa-
minados de abril de 1923 a marzo de 1931 no tenia la practica suficiente
para orientar el diagnéstico hacia una amibiasis porque solamente figu-
ran 3 enfermos catalogados en esta enfermedad. Los 134 restantes fueron
diagnosticados entre los niameros 5.000 y 11.067 o sea desde el mes de
marzo de 1931 hasta mayo de 1937. Es decir que en los ditimos exami-
nados, de los cuales la mitad lo fueron para las vias digestivas, hubo
aproximadamente un 4% diagnosticados como amibianos.

Conviene advertir que desde hace 10 afios los examenes radiolégicos
para las vias digestivas los hago completos en todos los enfermos. Es de-
cir, que a cualquier paciente que solicite o que se me envie para un exa-
men gaslrico, vesicular o intestinal aislado, ie hago un examen completo
de sus vias digestivas. En todos estudio la vesicula biliar por el procedi-
miento oral de Graham-Cole a las 14 y a las 20 horas después de la in-
gestion de una dosis tnica de tetrayodo. El examen de 20 horas lo verifi-
co después de que el enfermo ha tomado el almuerzo que acostumbra to-
dos los dias; y el de 14 horas lo llevo a cabo en ayunas. Posteriormente
estudio el estomago y el duodeno; a las 6, 12, 24 y a veces 36 y 48 horas
después de la ingestion estudio el ciego y el colon; y en caso necesario
completo el examen con un enema opaco. He anotado la técnica seguida
en mis examenes porque con estos estudios completos hay mas probabi-
iidades de descubrir lesiones amibianas en individuos cuya sintomatolo-
gia puede ser por ejemplo exclusivamente gastrica.

Como comprobacion de los estudios radiol(igicos de los dltimos afios
en la clientela civil, y teniendo en cuenta que los casos agudos o crénicos
de repeticion con fenémenos disentéricos, no llegaban a mi laboratorio.
hice a fines del afio pasado un estudio experimental sobre 25 enfermos,
casi todos del Hospital de San Juan de Dios, cuyos resultados vinieron a
confirmar las nociones adquiridas hasta entonces.

LITERATURA CIENTIFICA

Dada la importancia de la radiologia de la amibiasis en los paises
en que esta enfemedad es frecuente, llama la atencién lo escasa de la li-
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teratura cientifica. J. J. Vallarino desde el afio de 1924 (1) y posterior-
mente en 1928 y 1934 (2 y 3), sostiene que las ulceraciones del intestino
grueso encontradas en la amibiasis producen defectos de replecion que se
aprecian con bastante nitidez en el examen radiologico. Sefiala irregula-
ridades en los contornos de las partes intestinales afectadas, cuyas loca-
lizaciones mds frecuentes son el ciego, luégo el colon ascendente y des-
pués el sigmoide; y con una experiencia de muchos afios en la ciudad de
Panama llega a la conclusi¢n de que las anormalidades sefialadas por él,
aun cuando no patonogménicas, sirven casi siempre para corroborar des-
pués la existencia de una amibiasis. E. Speder ha estudiado el asunto des-
de e! afio 1917 y de las tres publicaciones que conozco, (4, 5y 6) la dl-
tima (6) es un resumen de sus observaciones en 19 afos de ejercer la ra-
diologia en una regién netamente tropical como Marruecos. Anota el he-
cho de que en los viejos amibianos un examen de Laboratorio tanico y sin
preparacién especial no revela la amiba sino en un 20% de los casos; y
que examenes de Laboratorio repetidos solo alcanzan a revelarla en un
40% a 60% de los examinados. Y partiendo de estas consideraciones sos-
tiene que las imagenes radiolégicas, que en ciertas formas son caracteris-
ticas del colon amibiano en un 609 a 70% de los casos, deben dar al
médico tratante la conviccién necesaria para renovar los examenes mi-
croscépicos o insistir en un tratamiento de prueba. Clasifica los aspectos
del colon amibiano en varios grupos de acuerdo con la edad de la infes-
lacién, el grado y la naturaleza de las lesiones, su repartici‘n, y las mo-
dificaciones transitorias o definitivas llevadas a cabo por la amiba en las
paredes célicas. Sostiene que s6lo la amibiasis da lesiones localizadas en
diferentes segmentos del intestino, con zonas intermediarias normales o
menos atacadas por el proceso patologico. Seglin él esta disposicién por
focos o grupos de focos es casi patonogménica de la amibiasis. Las for-
mas radiolégicas las divide en: “blandas”, semejantes a las que se obser-
van en todas las afecciones que determinan endocolitis mucosas; y “se-
cas”, que son las més graves, y en un 709 radiolégicamente caracteristi-
cas de las colitis parasitarias. Describe también las distintas formas cli-
nicas de sintomatologia no disentériforme. Y por dltimo sefiala la regim
supra-cecal, el tercio superior del ascendente, el ciego, el sigmoide, el
descendente, el tercio izquierdo y después el tercio derecho del transver-
so, como los sitios de predileccién, en su orden, de las lesiones amibianas.
K. Ikeda en 1934 (7 y 8). con ocasiéon de una epidemia de disenteria
amibiana que se presenté en Chicago, encuentra deformaciones caracte-
risticas del ciego y del colon ascendente en los estudios radiolégicos he-
chos en casos subagudos o crénicos recientes de la enfermedad. Acorta-
miento aparente o contraccién de la pared. con endurecimiento y defectos
en la manera de llenarse el intestino, son los datos radiolégicos obtenidos
por él. El aspecto varia con la edad de la infeccién; en los casos recien-
tes la imagen radiografica es poco demostrativa; y considera que cuando
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se comprueban con los Rayos X las anormalidades halladas por él, se
tiene un dato de presuncién muy grande de amibiasis, aun cuando no hay
imagenes patonogménicas. Termina diciendo que el estudio radiolégico
debe ser un guia en el diagnéstico y el tratamiento de los amibianos. J.
C. Bell (9) ha encontrando también deformaciones peculiares del ciego,
en la amibiasis y cree que, aun cuando esta imagen puede presentarse en
otras enfermedades, la historia clinica del paciente y las investigaciones
de Laboratorio sirven para corroborar el diagnéstico. Siete casos de pa-
cientes estudiados por él y observados durante el tratamiento corroboran
conclusiones. H. M. Weber (10) al hablar de las enfermedades que tienen
la disenterfa como sintoma primordial dice que los cambios patolégicos
demostrados en el intestino de los amibianos por medio de la radiologia
son esencialmente los mismos que se encuentran en asociaciéon con los
otros tipos de colitis ulcerosa, pero menos graves y de menor intensidad;
que la colitis ulcerosa amibiana tiene un conjunto radiolégico dificil de
describir, pero en el cual llaman la atencién los signos de colitis ulcero-
sa en el ciego y las regiones adyacentes, sin invasién de la parte terminal
del intestino delgado: y sefiala la presencia de zonas intestinales sanas in-
terpuestas entre las regiones afectadas. Este mismo autor (11) al hablar
de la identificacién radiolégica de las colitis ulcerosas —en las cuales se
encuentran disminucién del calibre y acortamiento del intestino, espesa-
miento de la pared que se comprueba por el aumento de resistencia a la
palpitacion, disminuciéon en la movilidad y flexibilidad, destruccién de
la mucosa que se aprecia en los cambios notorios de su relieve—, insiste
sobre algunos datos radiolégicos que permiten diferenciar la colitis ulce-
rosa amibiana de las colitis ulcerosas tuberculosas y del diplo-estreptoco-
co. La localizacién frecuente del ciego; la extensién del proceso ulceroso
de punto de partida cecal; la comprobacién de zonas intestinales relativa-
mente sanas; lo poco marcado del acortamiento, disminucién del calibre
y destruccién de la mucosa; la relativa movilidad v elasticidad de la pa-
red intestinal; la falta de invasién del ileon, v en fin la menor intensidad
del proceso al compararlo con las otras colitis ulcerosas, son los datos
que le sirven para hacer el diagnéstico diferencial.

Como se ve por el estudio de esta literatura cientifica todos los au-
tores estan de acuerdo en que en la mayor parte de los procesos amibia-
nos. existe un conjunto radiolégico que se revela especialmente por las
imagenes generales de las colitis ulcerosas, acompanado de deformacio-
nes en los contornos de los segmentos més afectados, sin invasién del in-
testino delgado. v dejando grandes zonas intestinales indemnes. Este cua-
dro radiolégico lo consideran todos como muy sugestivo de las lesiones
amibianas. sin afirmar ninguno de ellos en la existencia de una imagen
patonogménica que pueda hacer el diagnéstico prescindiendo de la clinica,
de los exdmenes de Laboratorio o del tratamiento de prueba. Pero, en
todo caso es undnime la conclusi‘n de que el estudio radiolégico permite

orientar el diagnéstico con bases de la mayor probabilidad.
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Los signos radiolégicos encontrados.

Como en los estudios radiolégicos que me han servido de observa-
cién para el presente trabajo he estudiado también la totalidad del tubo
digestivo, creo conveniente anotar algunos datos que se refieren al funcio-
namiento del estémago, el duodeno, el intestino delgado, el higado y la
vesicula biliar, antes de sefialar las imagenes encontradas en el ciego y.el
colon.

Estémago. Aparte de las variaciones que pueden encontrarse en la
motrocidad gastrica y de algunas deformaciones espasmoédicas reflejas, que
como en muchas otras lesiones abdominales suelen presentarse en la ami-
biasis y cuya variabilidad y falta de individualizacién para esta enfer-
medad no permiten tenerlas en cuenta, me parece oportuno sefalar la fre-
cuencia de la retencién gastrica de una buena parte del bario al cabo. de
6 horas, ocasionada sin duda por espasmo pilérico tardio, puesto que en
esos enfermos no se hallaban signos de lesiones organicas que la expli-
caran, ni se apreciaba tampoco demora en la evacuacién gastrica en los
primeros momentos del examen.

Vesicula biliar. Por regla general la visualizacion de este érgano en
las placas tomadas 14 horas después de la ingestién de una dosis tnica
de tetrayodo era mormal, exceptuando solamente los casos en que al mis-
mo tiempo se hallaba una colecistitis no atribuible a la- amibiasis. Pero
en dos de las observaciones que presento no se visualizé la vesicula biliar
después de la ingesticn del tetrayodo, justamente en individuos que su-
frian de colicos abdominales clasificados clinicamente "como  hepaticos.
Pero la parte interesante reside en el hecho de que en el estudio macros-
cbpico y microscépico de la bilis de estos enfermos, tomada por intuba-
cién duodenal, no se encontraron signos que revelaran la existencia de
calculos vesiculares ni de una colecistitis de otro origen. Y a esto se agre-
ea la desaparicion de los célicos en estos enfermos con el tratamiento an-
ti-amibiano. Sehalo el hecho sin poder sacar hasta el momento ninguna
conclusion al respecto.

Higado. En las placas de la regicn hepato-vesicular tomadas a estos
enfermos en el momento en que era visible la vesicula, fue muy frecuente
apreciar un relativo aumento en el tamafio del higado, y una muy buena
limitacién de la totalidad de su sombra, que pudiera atribuirse a un au-
mento de densidad de este 6rgano.

Ileon. Nada especial merece sefalarse en este segmento intestinal.
Nunca encontré deformaciones que pudieran atribuirse a la amibiasis; v
la. retencion ileal hallada en estos pacientes se explica mas que todo por
la demora en la evacuacién gastrica. En todo caso hay que advertlir que
esa retencion ileal tuvo como maximum un lapso de 12 horas.

Duodeno. Ninguna anomalia atribuible a la amibiasis encontré en
este organo.
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El aspecto del Ciego y del Colon. Transito Ceco-célico.

Aun cuando en varios de los enfermos examinados no hay disturbio
ninguno en la duraci¢n del recorrido ceco-célico de la substancia opaca,
he observado en muchos de ellos algunas variaciones que merecen sefa:
larse. Es la primera, rapidez en el recorrido ceco-célico de la cabeza de
ia comida opaca, como lo demuestra el hecho de haberla encontrado re-
petidas veces en el colon descendente y aun en el sigmoide y el recto al
cabo de 6 horas. La situacién de la primera parte de la comida baritada
contrasta con la demora en el estémago de la Gltima porcion del alimen-
to. Y es la segunda, la demora por mas de 24, 36, 48 y a veces hasta 72
horas de ese mismo alimento, que hizo su primer recorrido rapidamente
y en un colon que por el gran nimero de segmentaciones visibles hacia
suponer en el primer momento que la evacuacién se haria en un lapso
muy corto. En otras ocasiones el recorrido ceco-colico parece normal en
las primeras 12 horas, pero el retardo posterior en la evacuacién es tam-
bién muy frecuente y en algunas ocasiones se acompana ademas de una
ptosis del transverso y a veces del ciego, sin variacién ninguna en la si-
tuacién del estomago.

La Hipersegmentacion ceco-célica.

Quizas el primer signo radiolégico que despierta la sospecha de una
posible infeccién crénica amibiana, es el nimero considerable de segmen-
taciones que se dibujan sobre el ciego, el colon ascendente y de manera
muy especial sobre el transverso en el primer examen verificado a las 6
horas de la ingestién. EI nimero de estas segmentaciones es casi siempre
superior al normal, y su aumento se comprueba a primera vista. Speder
ha encontrado también hipersegmentacién con un ntimero de lobulacio-
nes que pueden llegar hasta 26 6 28, cuando por lo general en el trans-
verso no pasan de 10-a 16 en los no amibianos. Este aspecto radiolégico
descrito trae como consecuencia la disminucién del calibre de la imagen
del colon. En los exdmenes verificados 12 y 24 horas después de la in-
zestion, o algiin tiempo después, se repite la misma imagen, y cuando el
descendente esta bien inyectado puede presentar esa hipersegmentacion.
En los exdmenes hechos con ayuda de un enema opaco el aspecto radio-
l6gico no es el mismo, y auncuando a veces se observan segmentaciones
numerosas, no dan por lo general las mismas imagenes. Conviene sefialar
el hecho de que en algunas zonas del colon las segmentaciones son casi
normales.

La desigualdad de la hipersegmentacion ceco-célica

A la descripcién radiolégica que acabo de sefialar es importante
agregar la desigualdad notoria que existe casi siempre —en los enfermos
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que dan esta imagen— en dichas segmentaciones. Unas mucho més inten-
sas que otras, con limites de separacién entre si de longitudes variables, y
con zonas contraidas espasmoédicamente y en algunos sitios con disminu-
cién circular y uniforme del calibre. Por regla general, en los distintos
examenes hechos por ingestion, se repiten en los mismos sitios los cam-
bios del calibre y de los contornos que habian sido bien notorios en el
primer examen.

La reparticion desigual de la comida baritada sobre el colon.

Con relativa frecuencia la cabeza de la comida opaca se encuentra re-
partida en zonas completamente aisladas entre si, impregnando a veces la
mucosa y comprobando hipertrofia de sus pliegues. Este aspecto no ten-
dria nada de caracteristico si'no fuera porque en examenes posteriores se
ve que las zonas no ocupadas por el bario son casi siempre las mismas,
como si la explicacién de este fen¢meno se hallara en un estado inflama-
torio localizado a determinados segmentos.

La disminucién o ausencia de las segmentaciones ceco-colicas.

En los exdmenes hechos por ingestién sélo se encuentra esa falta re-
lativa, o casi absoluta de segmentaciones, en los pocos casos que se acom-
pafian de ptosis del colon transverso y de dilatacion y atonia de sus pare-
des, y cuya época de infestacién amibiana ha sido muy lejana. En cam-
bio, con ayuda de un enema opaco suelen verse zonas célicas con su ca-
libre un poco disminuido, con segmentaciones de longitud apreciable y
de poca profundidad, que recuerdan la imagen de todas las colitis ulce-
rosas, sin mayor caracterizacién amibiana.

El endurecimiento o la atonia de las paredes del colon.

En los exdmenes hechos con enema opaco es frecuente apreciar la
disminucién uniforme del calibre de la porcién izquierda del colon con
disminucién de la elasticidad de las paredes. Y menos frecuente, pero no
muy raro, un estado de atonia de estas paredes en los casos muy viejos,
con facil distensién por el enema y cuya elasticidad no sélo no esta dis-
minuida sino més bien aumentada.

La Aerocolia. La presencia de gases colicos, en especial cerca de los
angulos hepatico y esplénico, cuando la ingestién baritada ha sido par-
cial, es relativamente frecuente en estos segmentos, aun cuando su valor
en el diagnéstico es nulo.

Los contornos del colon y del ciego en algunos segmentos.

El estudio cuidadoso de la totalidad de los contornos ceco-célicos
tiene un gran valor y debe hacerse en exdamenes repetidos por ingesti‘m
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y ademés con ayuda de un enema opaco. Con ese estudio cuidadoso se
comprueba la existencia de zonas aisladas y relativamente cortas en las
cuales se ven pequefias denteladuras de poca profundidad y muy cerca
las unas de las otras, que sin duda tienen un gran valor diagnéstico y son
probablemente el indice de ulceraciones de la mucosa en los sitios donde
se presentan. Por regla general sélo un segmento intestinal relativamen-
te corto, que es sin duda el mas afectado, da en todos los examenes he-
chos por ingestion o después del enema opaco imigenes denteladas, que
vueden ohservarse en varios de los casos presentados, y a las cuales les
doy un gran valor diagnéstico.

La impregnacion de la mucosa.

Solamente en los casos de experimentacién estudié la impregnacién
de la mucosa con diagnotorina y pude comprobar en muchos de ellos la
disposicion anormal de los pliegues y el estado de edema en los sitios
que presentaban ulceraciones en el examen proctoscépico. Como esta
imagen radiolégica la encontré por lo general en la zona accesible al
examen directo no considero que su estudio presente mayor interés prac-
tico.

El aspecto radiolégico en las disenterias agudas o acabando de pasar el
periodo agudo.

En los comienzos de las amibiasis agudas o en los casos de menor
intensidad en los fenémenos disentéricos, pueden no encontrarse signos
radiolégicos demostrativos, pero en la mayoria de los examinados obser-
vé imagenes semejantes a las vistas en los otros enfermos. Llamo la aten-
cién a la falta de anormalidades en las regiones. recto-sigmoidianas que
presentaban ulceraciones; a la dilataci‘n gaseosa de esos mismos segmen-
tos que no se llenaban de bario en algunos casos; y a la longitud consi-
derable del sigmoide en varios de ellos. Por altimo debo anotar que los
examinados en periodo agudo devolvian el enema opaco antes de que se
lograra la inyeccién completa del colon.

Localizacién de las lesiones.

La presencia de grandes segmentos intestinales poco o nada afecta-
dos; la ausencia de lesiones del ileon; y la comprobacién de trayectos
cecales o célicos radiolégicamente anormales, son caracteristicos de la
amibiasis. Esas localizaciones pueden encontrarse desde el ciego hasta
el recto; en este Gltimo la radiologia por ingestién o con enema no ayu-
da en el diagnéstico, ain en los casos con ulceraciones numerosas; y en
cuanto a la mayor frecuencia de localizacién en las distintas zonas, he
visto que el colon descendente y las regiones vecinas a los édngulos hepa-
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tico y esplénico son las atacadas mas frecuentemente, viniendo luégo el
ciego y las otras porciones célicas.

Los casos de experimentacion.

Estos 25 casos se distribuyen asi:

Normales clinica, radiolégicamente y por examen de laboratorio.. 3
Amibianos comprobados por el laboratorio, el examen proctoscépi-
co y la radiografia ... ... . Coe o st sms weh 4O
Amibianos comprobados por el laboratorlo y el examen proctosco-
pico, sin mayores signos radiolégicos ... ... ... ... ... 3
Disentéricos por amiba LOll, con mucosa sana y radlolormamente
normales ... ... ... iee el i i e e e e swn ¢ 1
Viejos amibianos comprobados, con examen coprologico negativo,
ulceraciones de la mucosa y signos radiolégicos positivos .. .. 1
Viejos amibianos comprobados, con examen rectoscépico y de labo-
ratorio negativos y con signos radiolégicos positivos ... .... 1
25
Clinicamente pueden dividirse asi:
Normales ... vov cene vt e e e e e e e e e B
Amibiasis en perlodo agudo ... ... i e et et iee eee .. 6
Amibiasis crénica durante un ataque de repeticién ... ... ... ... 4
Amibiasis crénicas con fenémenos digestivos variables, sin antecedén-
tes disentéricos ... ... ..v cei iit i e e e e e 2
Amibiasis crénicas con fenémenos dl"esthOS Varlables. e m1c1adas
porunataqueacudo......... e e e e e e A
Portadores de gérmenes amibianos sin smtomas clinicos 1
Amibiasis acabando de pasar el periodo agudo ... ... ... ... ... 2
Viejas amibiasis aparentemente curadas, sin quistes de amlbas en la
deposicién, pero con fenémenos digestivos variables .. .. .... 2
Disenterias en periodo agudo, sin mas gérmenes que amibas del tipo
GOl 5 i cws rade e wn s e S e eie s e il sdis
Los resultados del examen proctoscoplco son éstos:
Mucosa sana en individuos normales ... ... ... ... ... ... ... 3
Mucosa sana en amibianos crénicos ... ... ... ... ... ... ... 2
Mucosa sana en disenteria de amiba coli ... ... ... ... ... ..... 1
Cambio de color de la mucosa en amibiasis crénicas ... ... ... ... -3
Edema y cambio de color de la mucosa sin ulceraciones, en amlbla-
NOS CIONICOS ... vt vev tvt tue et iee e e . 3
Ulceraciones amibianas de Ia mucosa en casos avudos y cronicos. 13

Los resultados de los exdmenes coproldgicos fueron:
i . " - A o .
Normales, sin quistes ni formas vegetativas de amibas en las deposi-
CIONES s wurs mos 5o 4 Aok uk o8 80 1o Db, wnover w0k et ale o carerewss D
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Viejas amibiasis sin quistes ni formas vegetativas de amibas en el
momento del eXaMEN ... ... c.t see et nen e eee ene wee 2

Amibas del tipo coli ... ... vov vie cie i e e e e e L

Quistes de amibas histoliticas . ... ... ... vev iie cie e cen e 9

Formas vegetativas de amibas histoliticas ... ... ... ... ... .... 10

Se encontraron formas vegetativas en los seis casos agudos, en los dos
en que acababa de pasar el periodo agudo y en uno crénico de repeticion
con fenémenos disentéricos. Y quistes de amibas histoliticas en todas las
otras formas crénicas amibianas examinadas.

RESUMEN DE ALGUNAS OBSERVACIONES

Caso N? 9.660. Colitis amibiana con ataques de repeticion. La ultima
crisis disenteriforme la tuvo un afo antes del examen. Desde entonces su-
fre de dolores epigéstricos y hepato-vesiculares muy fuertes, que general-
mente se calman con comer. Al palpar la fosa iliaca derecha hay reper-
cusién epigastrica dolorosa. La radiografia (fig. 1) fue tomada 6 horas
después de la ingestion del bario. Nétense la retencion gastrica de 6 ho-
ras, la hipersegmentacion célica, el aspecto irregular de la porcion iz-
quierda del transverso y del tercio medio del descendente, la situacion
baja del transverso y en especial de su mitad derecha—con situacién gés-
trica normal— vy la presencia de la cabeza de la comida opaca en el recto
a las 6 horas. 12 horas después retenci(n ileal, y a las 24 horas toda la
substancia opaca permanecia en el intestino grueso. Vesicula biliar sana.
Después de esta radiografia se encontraron quistes de amibas en la depo-
sicion. Tratamiento con emetina, carbarsone y estovarsol. El enfermo me-
joré con el tratamiento y no ha vuelto a consultar hasta la fecha. (Véase
también la Fig. 1 A).

Caso N° 10.382. Apendicectomizado hace varios afios. Hace 6 meses
disenteria amibiana que cur¢ completamente con el tratamiento. Consulta
por célicos abdominales muy fuertes, de localizacién hepato-vesicular. No
hay fenémenos de colitis ni se encuentran en el momento del examen
quistes de amibas en la deposicién. (Fig. 2 a las 6 horas de la ingestién;
figs. 3 y 4 a las 12 y 24 horas de la ingestion; figs. 5 y'6 a las 12 y 24
horas después de la ingestion y con enema opaco). Nétense la retencién
gastro-duodenal de 6 horas e ileal de 12 horas, los pequefos diverticulos
de la terminacién ileal, la hipersegmentacién desigual del transverso con
disminucién espasmédica del calibre en un segmento de su tercio medio,
las pequenas denteladuras del descendente y su disminucién del calibre
después del enema, y las pequefias cantidades de bario repartidas a todo
lo largo del transverso y del descendente en el examen de 6 horas y en el
descendente en el examen 21 horas. La vesicula biliar no se visualizé des-
pués de la ingestion de tetrayodo. El examen de la bilis después de intu-
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Fig. 2. Fig. 3.

Fig. 4 Fig. 5.
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bacién duodenal no revelé ninguna anormalidad. Presencia de quistes de
amibas en la deposicién un mes después: aumento en el nimero de quistes
al comenzar el tratamiento anti-amibiano; y desaparicion de los colicos
después de dos meses de tratamiento.

Caso N¢ 10.363. Hace 9 meses, célicos epigastricos muy fuertes, que
comenzaron durante un embarazo. Aborto a los 6 meses y persistencia de
los colicos después de éste. Antecedentes viejos de colitis con fenémenos
dolorosos y mucosidades, pero sin diarreas. Vesicula sana. (Fig. 7) ra-
diografia tomada 12 y 24 horas después de la ingestion; y figs. 8 y 9 to-
madas en el mismo momento, pero con ayuda de un enema opaco. Tam-
bién habia retencion gastrica de 6 horas. Notense la hipersegmentacion
del ciego, ascendente y transverso, muy desigual en el ascendente; la de-
mora en el transito célico a pesar de la hipersegmentacion; la disminu-
cion del calibre del descendente después del enema; y las denteladuras de
una parte del descendente. La enferma mejoré con el tratamiento anti-
amibiano y ha seguido bien hasta la {echa.

Caso N° 10.264. Célicos epigéstricos muy fuertes desde hace tres me-
ses; dolor en todo el lado derecho del abdomen; fiebre hasta de 38 gra-
dos dos o tres noches por semana; antecedentes amibianos muy remotos.
(Fig. 10, seis horas después de la ingestion; y (figs. 11 y 12 a las 12 y 24,
lioras después de tomar el bario y con un enema opaco en este momento).
Notense la retencién géstrica de 6 horas; el aspecto de colitis del trans-
verso en-esta placa, con irregularidades del contorno, disminucién del ca-
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Fig. 16. Fig. 17.

libre y acortamiento; las pequenas denteladuras de la parte externa del
ciego y del descendente, con disminucién del calibre de éste: la desigual-
dad de la segmentacion del transverso en el altimo examen; y el aplana-
miento del angulo hepatico del colon por compresién de un higado muy
grande. Examen coprolégico positivo para quistes de amibas, aumento del
ntmero de glébulos blancos, polinucleosis y ausencia de eosinéfilos. Ve-
sicula sana. Diagnoéstico de absceso hepético de origen amibiano en sus
comienzos, con lesiones amibianas ceco-célicas. Curacién con el trata-
miento anti-amibiano.

Caso N* 10.480. Apendicectomizada. Antecedentes de colitis amibia-
na. Dos a tres deposiciones diarias muy blandas. Dolores epigastricos y
sobre el colon transverso. (Fig. 13, a las 12 y 24 horas de la ingestion del
bario y ademas con enema opaco). Bario de 24 horas en el transverso.
Retencion gastrica de 6 horas. Vesicula sana. Nétese la disminucién del
calibre y longitud del transverso y las pequefias denteladuras con mayor
disminucion del calibre en la parte izquierda de éste. Varios examenes co-
prologicos hechos posteriormente comprobaron la existencia de quistes
amibianos. Tratamiento prolongado con pasta de Ravaut, yoduro de pota-
sio en enemas y emetina. Mejoria sin curacién completa.

Caso N* 9.713. Sin fenémenos disentéricos ni antecedentes amibia-
nos. Dolores en todo el colon y la regién apendicular. Anemia. (Figs. 14
v 15, a las 12 horas de ingerir el bario y con enema opaco). Vesicula bi-
fiar sana con un calculo de colesterina. Evacuacién del bario a las 18 ho-
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Fig. 18. Fig. 19.

ras. Noétense el aspecto irregular del ciego, colon ascendente y transverso,
con pequefas denteladuras, con deformaciones notorias del ciego y presen-
cia de muy pequefias cantidades de bario en la parte izquierda del trans-
verso. 'Nétese ademas el aspecto del colon descendente y las denteladuras
de su mitad inferior. Quistes de amibas, huevos de uncinaria, de tricocé-
falo y de ascaris en la deposicién. Tratamiento con vermifugos y con
anti-amibianos. Lleva un afio de gran mejoria.

Caso Nv8.741. Seis colicos vesiculares. Antecedentes disentéricos hace
1Z aftos. Examen coprolégico negativo. No se visualizé la vesicula biliar
después de la ingestion del tetrayodo. Examen de la bilis por intubacion
duodenal demostrativo de una colecistitis sin calculos. (Fig. 16y 17, las
primeras 6 horas después de la ingestion; y la segunda 12 y 24 horas mas
tarde y ademds con enema opaco). Nétese la deformacin cecal por ad-
herencias post-operatorias. Habia retenciéon gastrica de 6 horas; por in-
sestion estaba disminuido el calibre del transverso, con hipersegmentacion
y denteladuras en su tercio medio; y después del enema distension apre-
ciable del transverso con persistencia de la hipersegmentacion en su borde
inferior. Tratamiento médico para la colecistitis y la colitis, con mejoria
insignificante en el curso de 4 meses.

Caso N¢ 8.704. Diagnéstico clinico y radiolggico de apendicitis cré-
nica, confirmado con la operacién, en la cual se encontraron membranas
sobre el ciego y el ascendente y una clara inflamacién apendicular. El en-
fermo estuvo bien durante 6 meses, al cabo de los cuales presenté grandes
dolores a lo largo del ciego y el colon derecho. Como en la fig. 18 (radio-
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Fig. 19-A.

erafia tomada antes de la operacién) se habian encontrado signos de co-
litis, y a pesar de la falta de antecedentes disentéricos y de quistes de
amibas en la deposicién, se hizo un tratamiento que ha mejorado al enfer-
mo hasta la fecha. Vesicula sana.

Caso N¢ 6.020 y 10.082. Primer examen (fig. 19 y 19 A) verificado
en septiembre de 1932 por ingestion; y figs. 20 y 21, hechas con enema
de diagnotorina e impregnaci(n de la mucosa, en octubre de 1936. Sin
antecedentes disentéricos. Colicos apigastricos que duraban una o dos ho-
ras y seguia bien. En el primer examen llamaban la atencion la hiperseg-
mentacion desigual del colon, con disminucién del calibre y pequenas
denteladuras en algunos sitios. Tratamiento anti-amibiano muy incomple-
to hasta el segundo examen. En este momento el examen por ingesti(n era
semejante; con enema habia disminucién del calibre y de la longitud del
colon, segmentaciones pequefias y numerosas; la impregnaciéon de la mu-
cosa se veia bien en el descendente y se comprobaba una impregnaci(n
anormal en el recto y terminacién del sigmoide. Pequeias ulceraciones en
estos sitios en el examen proctoscopico. Quistes de amibas en la deposi-
cién. Desaparicion de los célicos con el tratamiento anti-amibiano pro-

longado.
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Fig. 23-A.

Caso N¢ 10.071. Antecedentes disentéricos muy viejos. Sin quistes de
amibas en la deposicion ni ulceraciones en el examen proctoscépico. Me-
joria con el tratamiento. (Figs. 22, 23 y 24 después de ingestién y con
enema de diagnotorina e impregnaciéon de la mucosa). Notese la ptosis
del transverso: la dilatacién cecal y del transverso con enema: la hiper-
segmentacion desigual. sin dilatacion del transverso por ingestion: y las
pequenas denteladuras del descendente y del ciego. (Véase también la

Fig. 22 A).
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Fig. 24. Fig. 25.

Primer caso de experimentacion. Hospital de San Juan de Dios. M. J. H.

Disenteria aguda con quistes de amibas en la deposicion. Mucosa
muy ulcerada y con falsas membranas en el examen proctoscopico. El
enema de diagnotorina solamente se logré llevar hasta el sigmoide que
era muy largo. Véase la fig. 25 y 25 A en dode se aprecia la poca exten-
sibilidad de las paredes del segmento inteslinal examinado, la hipertro-
fia de los pliegues de la mucosa y las denteladuras, especialmente mar-
cadas en la porcion terminal del sigmoide.

Cuarto caso de experimentacidn. R. B.

Disenteria acabando de pasar el periodo agudo. Signos clinicos de abs-
ceso hepatico. Ulceraciones aisladas, con predileccién sobre las valvulas
rectales, redondeadas y cubiertas por un barniz grisoso. Mucosa conges-
tionada a su alrededor. Numerosos quistes de amibas en la deposicion.
Con enema opaco (fig. 26) se ve dilatada por gases la porcién rectal mas
afectada, sin apreciar en ella ninguna otra imagen radiolégica especial;
los contornos del sigmoide son nitidos, exceptuando su porcién terminal
en que hay un comienzo de denteladuras. Aplanamiento del angulo dere-
cho del colon por compresién hepética. En la fig. 27 se aprecia la im-
pregnaciéon anormal de la mucosa en la porcién terminal del sigmoide.
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Fig. 25-A. :

Quinto caso de experimentacion. J. C.

Disenteria aguda. Numerosos quistes de amibas histoliticas. Ulcera-
ciones numerosas y sangrantes, con mucosa edematosa a su alrededor, en
la region rectal. En la fig. 28 que se hizo con enema opaco no se aprecia
nada especial en el recto. Notese el aspecto del colon transverso y de una
parte del descendente, cuya imagen es la de las colitis ulcerosas en gene-

ral.

Sexto caso de experimentacion. S. A.
i
Enema de diagnotorina (fig. 29) y después de hacer una deposicién
(fig. 30 y fig. 30 A). Quistes de amibas en la deposicién. Diarrea sin san-
gre. Sin ulceraciones en el examen proctoscopico. Nétense los contornos
de la porcion terminal del sigmoide en ambas radiografias y la impreg-
nacion de la mucosa de esta porcién intestinal en la segunda.
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Fig. 26. Fig. 27.

Fig. 29.
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Fig. 30. Fig. 31.
Séptimo caso de experimentacion. A. S.

Disenteria aguda. Numerosos quistes de amibas. Terminacion del sig-
moide con mucosa sana en el examen proctoscipico, y ulceraciones recta-
les profundas, sangrantesy con falsas membranas y edema de la mucosa en
la cara anterior del recto. En la fig. 31 —con enema opaco— no se apre-
cian irregularidades en los contornos del recto; hay dilataciéon gaseosa en
ia terminacién superior de éste: y se comprueban endurecimiento de la
pared, disminucién del calibre y denteladuras en la zona del sigmoide que
queda cerca de la linea media. (Fig. 31 A).

Octavo caso de experimentacian. S. A.

Quistes de amibas histolitica, sin fenémenos digestivos y aspecto
proctoscopico normal. En la fig. 32 se ven claramente denteladuras y dis-
minucioén del calibre del colon descendente en la unién del tercio medio
con el superior. (Fig. 32 A). Aplanamiento del angulo derecho del colon
por compresion hepatica.

Noveno casq de experimentacion. P. E.

Disenteria aguda. Quistes de amibas. Ulceraciones numerosas en el
examen proctoscépico. En la fig. 33 sélo se nota la poca extensibilidad de
la parte izquierda terminal del colon y una impregnacién anormal de la
mucosa del recto en el sitio de las ulceraciones y del edema.
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Fig. 30-A.

Décimotercero caso da experimentacion. A. F.

Disenteria de repeticién. Quistes de amibas. Ulceraciones del sigmoi-
de y el recto. (Fig. 34 con enema opaco). Nétense la normalidad del rec-
to y de la iniciacion del sigmoide, y la longitud tan erande de éste. Aspec-
to ligeramente dentelado de una parte del sigmoide. En la fig. 35 —por
ingestion— se ve bario en el estémago por debajo del transverso. Notense
las denteladuras, disminucién del calibre y segmentacién desigual de la
porcién del sigmoide colocada transversalmente por debajo del colon.

Décimoquinto caso de experimentacion. L. C.

Sindrome disentérico. Sélo se encontraron quistes de amiba coli. Mu-
cosa sana en el examen proctoscopico. (Fig. 36 con enema opaco). Note-
se la diferencia del aspecto con los otros casos. En la fig. 37 se observa
la impregnacién de la mucosa y se comprueba una aerocolia.

Décimoséptimo caso de experimentacion. R. A.

Disenteria ya pasado el periodo agudo. Ulceraciones en el examen

i
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proctoscopico. En la radiografia fig. 38 —con enema opaco— sélo se ob-
serva un sigmoide muy largo e hipersegmentado. Véase en la fig. 39 la
mmpregnacidn de la mucosa de la parte terminal del intestino, que estaba
ulcerada.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

I La amibiasis producida por endamoeba histolitica es muy frecuen-
lc en el territorio de la Repuablica de Colombia. Dicha frecuencia es me-
nor en los climas frios y situados a grandes alturas, como Bogota. la ca-
pital de Colombia. Sin embargo, lo extendida de la amibiasis en los ha-
bitantes de Bogota lo prueba, entre otras cosas, el hecho de haber encon-
trado en 6.540 examenes coprolégicos practicados en varios laboratorios
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Fig. 32. : Fig. 33.

de la ciudad, 1.319 con gérmenes de amibas histoliticas, esto es un
20,16% de los examinados.

2¢ A pesar de que los médicos y los bacteriélogos colombianos tienen
una gran practica para diagnosticar las disenterias amibianas, la variabi-
lidad de las manifestaciones clinicas de esta enfermedad y la falta de se-
curidad de los examenes de laboratorio aislados. explican por qué mu-
chos casos pueden pasar desapercibidos.

3¢ Los amibianos crénicos sin fenoémenos disentéricos y cuya sinto-
matologia es excesivamente variable, forman el grupo de los enfermos di-
ficilmente diagnosticables por la clinica y en cuyo estudio los Rayos X
son de gran utilidad. Ni los amibianos agudos, ni los crénicos con crisis
disentéricas de repeticion, pasan inadvertidos para ei clinico, y por esto
pocas veces son enviados para un examen radiologico. Y en cuanto a los
portadores de gérmenes sin sintomas clinicos, ¢l estudio radioldgico es ne-
cesariamente excepcional.

1* En 5.007 enfermos examinados radiologicamente desde 1931 has-
ta la fecha. se halla en los digestivos un 19 de diagnésticos de amibiasis.
comprobados después. En estos pacientes la sintomatologia era muy va-
riable y ninguno tenia manifestaciones de colitis en el momento del exa-
men.

5 Con un estudio radiolégico completo de las vias digestivas se en-
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Fig. 32-A.

contraron muchas veces signos que permitieron comprobar después el
diagnostico primitivo de amibiasis.

0° Veinticinco casos de experimentacién, con estudios radioléogicos,
proctoscopicos y de laboratorio, permitieron observar en los amibianos
con fenémenos disentéricos en periodo agudo o acabando de pasar éste,
imagenes semejantes a las de los amibianos cronicos.

7¢ La literatura cientifica sobre la radiologia de la amibiasis es muy
escasa, si se tienen en cuenta la frecuencia de esta enfermedad en los pai-
ses lropicales y la ayuda que para el diagnéstico pueden prestar los ra-

yos X.

8¢ Fue frecuente hallar en los amibianos retencién géstrica aprecia-
ble al cabo de 6 horas; en algunos que presentaban célicos clinicamente
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Fig. 34. Fig. 35.

vesiculares no se visualizo la vesicula biliar por el procedimiento de
Graham-Cole, el estudio de la bilis fue normal, y los colicos desaparecie-
ron con el tratamiento antiamibiano; muchas veces el higado se encontr(
aumentado de volumen y este 6rgano provocaba aplanamiento del angulo
derecho del colon; y en el estudio del duodeno y del ileon no se observo
particularidad ninguna.

9 Generalmente el transito ceco-célico estuyo acelerado en las pri-
meras horas, pero mas tarde fue frecuente observar un retardo en la eva-
cuacion intestinal.

10¢ El aumento en el nimero de las segmentaciones célicas, en espe-
cial del transverso, con desigualdad en su frecuencia e intensidad y con la
disminucién consiguiente del calibre del colon, fue uno de los datos mas
importantes en los exdmenes hechos por ingestion.

11¢ La desigualdad en la repartici¢in célica de la comida baritada, la
disminucién o ausencia de las segmentaciones ceco-célicas, la atonia de
las paredes del colon, y la aerocolia, se presentaron en algunos casos.

12¢ Endurecimiento segmentario de las paredes ceco-célicas y presen-
cia de pequenas denteladuras en sus contornos, forman el grupo de las
imagenes radiolégicas mas frecuentes. Este aspecto radiologico, localiza-
do a segmentos intestinales aislados, es demostrativo de la presencia de
ulceraciones en esos sitios.

13¢ EI estudio de los pliegues de la mucosa por impregnacién no pa-
rece encontrarsele mayor utilidad practica para el diagnéstico de la ami-
biasis.
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14° En las amibiasis agudas, al menos que estuvieran en sus comien-
z0s, se encontraron por lo general los mismos datos radiolégicos de los
casos cronicos.

15 El colon descendente, las zonas vecinas a los dngulos hepaticos y
esplénico, el ciego, el sigmoide y finalmente los otros segmentos del co-
jon, son los sitios que radioldgicamente demuestran las localizaciones de
esta enfermedad. Las lesiones del recto en los exdmenes hechos por inges-
lion y por enema, sin impregnacién de la mucosa, pasan desapercibidas.

16° Las observaciones transcritas en amibianos crénicos y en los en-
fermos estudiados experimentalmente, comprueban las consideraciones

anteriores.

Considero por lo tanto, que el estudio radiolégico completo de las
vias digestivas de los enfermos examinados en la ciudad de Bogotd per-
mite, cuando se encuentran los signos radiolégicos descritos, orientar el
diagnéstico hacia la amibiasis, prestando asi una ayuda muy valiosa en el
diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad.
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