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~, En el año d~ 1937;slendointerno del &rvicio de laCASAJ:m,
SALUDDE-SEÑOR-4\S cuyoJef~ e~aelDr¡ E, Echeverría Avi-,
la, se presentó a nuestro estudio el casa de laobservación'perso"

::. na} NQ 1 que presento ene~te trabajo. Deap1Íésde, cuidlldoso 'aná-

, '~Q~i~,'Y dia.:,O'Jló~tic?"del caso, pl'a:cti~¿e( Jefe del Se~vicio eL trata-

~ ,.~ientoquirú'rg~coi~dic~~o, !
enviá~d0¡3ea~ D1' '~l1rael

,

.M~~~
,

e
,

s

1,,'::'para ,su {fItudip l11stologlColapleza a& Qffl;emda, qUIen des-
¡:,\pués d,e hacer varias' espléndidps colora.cion,es de los cortes;' nos

"hizovyr como cosaextraQrdinaria la presen,cia 'en ellos ,de cuerp()s
.>,que énsu pri~érexJnen identificó como amibaS histolíticas.

'
'

Fué debid!} a, este hallazgo" que'llegamos'a pensara posteriori

:
'

en la, posibilidad de 111étiologíaparasitaria ,en este caso. ,(Tn es-;
. tudio detallado de lasprépara~ionesfué hech() por el mismo Dr.

,Morales, y por los Dres.Martínez, Durány González Va.'ssaillt, ha-

"biendo l~grado este último las magníficas mierofotografía$ que
{'¡fustran,este trabajo y que ,pP'nen de manifiest,oel singular pare-
,\,'~idó de las células

' observadaS "éo.n las amibas~ ,Fueron sometidos
':\, .

" -
,,'

"
I

',;también dichos cortes al autorizado criterio dehisto.-piatólogosex-

i 'tránjerosque no pudieron afirIJla~ la ,evidencia de amibas.
;':, Al iniciar eles¡tudio de est~ caso, me di cuen,ta de la rePer~~-
..),sión que ,sucomprÚbaciónetiológi'ca tendría, sobre ,la, noeión' tan

;':comenteentre nOsotros, de la inmUnidad casi absolutl1:' del apara-

YI,:'tourinario a la iLfección amibiana, tan :fr~cuenteennuestJ,'o 'medio
¡~>idecidí conp.lluar investigando hasta aclarar 6Illd posible esta iu-

-
,

.'

'\~eresante' cuestió'n. A pe~ar del resultado negativo deJas comprO- ,:, : ,1' ,-
.1':'

"~aciones efootuadas ¡;¡obre la identidad de las presÚIltas amibaS de
>!':.::

"
'.

,1
' .' ,,'o'.. .

".J).~estra observación; lo instructivo del cáso yel hecho de 4aber
:i}1i~uhidootros dosdebidamen~e comprobadoo, me indujeron a in."

I

"

\

"sit>tir en el estudio ycárisultade~te tema, ,en cuy() desarrpÍlp, de-
';~~ientedesde luego, 'hago una revisión y análisis de 'los datos Y'

",' 1, . ,,'

':~rvacionesque~e, fuép,osibléeneontrar y cuyO:'resultado cons~

.uye)l Vl'e~eIlte trabajp,

!!

(

\,.
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désconoci<Ja,ssl1elenpasar inadvertidaS y cuyo diagn6stico y tra~
:"tiI,mientoes relativa:mentefácileonsolo, tene~ ,presente la posibili.
¡" dad, de SU existencia. B:ai'emos luego l1na,'brev.e reseña de 'las de~,",

"matitisy otros cuadrossufjceptibles.de aparecer"

H.ISTORIA.--S:uscintamentediren¡,os que ,el primero que
"comprobó la p~ese;uciadelas aIlÜbasenl~ hE)(jesde un disentéri-
"Y' cofué,Loesch' en San Petersburgo, Rusia, enJ:1875,y que a juz-
',,"gar, por su descr,ipcióu' ,esevideIltequé fíe ,trataba de Endamoeba

r histolítica, lo que permite cr~er '.que se, equivocó 'llamándola sim-'
. .plemé;nte amiba coli. Es dudoso. que alguien la haya visto an-
.

'"tes.:Gewis(1870) yCunningham(1871) descubrieron en laln.dia
la amiba 'coli saprofitica en un cQlérico. Koch, en 1873, trató en

, Egipto varios ,abscesoshépáticosy encontró en ellos yen las ulcera-
ciones intestinales la amiha. En 1886 Kartulispublicó unaes,tadí8-

" p:e 150, c~os .estudfi~dos en Egipto,demeYstrand,o en todos la

presencia de amibas y. haciendo una mag-istraldescripción clínica
de l~ enfermedad. En el.año d~ ;1887 encontró elp~rá:3itoenel.pus

'del absceso .hepático y en ,1904 tuvo ,>el.hallazgo.de la aIriiba en un .
,

absceso cerebral secp.ndario a UIladisentería.. "
.

Lo~ prim~rosque' vieron y estudiaron laamibaen los Esta-

, ,VIlidos de Narteamérica fueron Osler y Stengel (1890).Én-
{,' tusiasínado~ p<{relloCounsilman y' La' Fleur(1891)" de Jolm
,;~:,HopkiJlS 'Hospita! ,complet~roÍl y pu~lieár6n, un~ monografía,

':"aún hoy considerada como clás~ca; 'Kovacs en 1'892 y Kruse en
i:; i8,94 ¡:eprodujeI'onla enfermedad en gatos y demostraron elp~pel

.patógeno excluSivo de la amibaen lit enfermedad. Quincke, y Rúos

;."en el.afto 1$93 dieron'ul}a descripción exacta de la endamoeba
.;ihist()lítica ,y describieron por primera vez -los ,quistes.

< I Schaúdinn djó una buena descripción de los trotfozoítos de'/):l\,., ,-:,--- ,,--;
-

'...,

" ""

-., '

,_o

',i,dos 'espeG~es, p.ero pareGel1aber ign,or~do la existenciá de los quis,

f't¡\s:
'"

Las observaciones de -Schaudinn fueron en pocos años confir-
'~,':,',

-,
1_', ",.-,

'
,".,' ,"

,.
--

"
'-

',",
,

".'

,

"

,

""

,',-

,,-'~'

:>;madaspor, vari~s investigadores. Qraig ,(1915) dió un reporte con-
.
~ü,riruit(jI'io estabI eciendo las diferencIas precisas entre la E: hi¡sto...
'.>íticay lacE. cülip()r: :ined~o de elegaI,ltes experimentos .de inocu-
\:~¿iisnal gato joven. .'.

"

"
,

?r "
'".

Wernereni ]J)08~ Hartmann (1!lO9) yfina~menteW:alkery
$JUard~(D)13} l1icieroJ)experiIne~t?S en,' voluntarios, humapos,

:'ot,1)1ediode ,la hlgesti6n de qñistes,acabandod~demostrar el
.'$der pa.t.ygeno,de la 'E. histQ'lÚicayla inocuidad de JaE. c~li.
¡~ ',,' ','-- ,~"""

,

'
',,',' "'-,, -", '- '.,' -,..

",' --o - ," ',"
'
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1"', I
~ás tarde ged~cubrieronotr~ ,especi~ de aD1ibl1s parásitas

qel intestinohuinanp, com~icándose el diagnóstico diferencial.
Prowasek (191l-12)descmbió, la Entamo~ba willilimsi,que, Do-
bC3U'(1919)clasiñc6con suactualnQ):nbre, Ioda!í,iQéba biipsch1ii.
Wenyon y O,-Oob¡n,or id!mti:ijcaron la Entamoeba n.m1<1;,que Kue~
nen, Swellengrebel (1917) Y Brug clasificaron, cmno Endúlimax.

,

~n 19~8 Jepps y Dobell describie,ron la Dientamoeba fr~gilis.To-
dasella$ 'son ,com!'!DsalesjIlocuo~ .del intestino.,

El primer cultivo in vltro fuélogradoporCutler (1918)cu-
yos.trabajos fueronconflrmados'por Boecky Drbohlav. (1924-25)
en Uh medio que perrmite cultivos 'indefinidoséon algunas prC3cau~.

/-',
,'-,

":
'..

.,..
.'

",,',.
"'.;', . '::.

',-ciones.. Cr.8;ig. logró mantener una cepa, q1te al cabo de cinco años

con:~~rvapasllPoder,.patógeno.
.

"
La serología'iy fijación d,el complemento en la sangre de ami-

bi~~j'cos,han sido estudiados por .Izar '(1914)., , S(jalas (1921),
Craig' (1927);.Men~n<:lC3Z (1932) y ot¡'~. En 19~4 describió. Craig
la ,técnica de. la 'reacción, que ha' dE1mosttado ser 'de gran 11.tiilidad.
en el diagIipsticode ,casos atípicos- '

,

. .]Jlcon,cep,to clínico, moderno de esta
'
enferm~dad ha cambia-,

do,' cr~ci~:mdogradualmente d~sde la fase "disentérica", J.¡astala
"

f," .
',',

'.
""

," '-,',.,
". ,""',

.-'

,',

'J>"áIp-ibiasis" como .se .conoce hoy, responsable de numC3:rrosos ¡;¡mdro"

mes clínicos cuya identificación co;rrstituye un gran paso d'e ade~
lap.tó hacia. una terapéutic¡¡. /y profilaxia lllás racionales.

,

",

'
4

. DISTRIBUCION GEOGRAFICA y EPIDEMIQLOGIADE
LA A~IIBIASIS.-Habiendo sido durante mticho /tiempo ~lasifi- ,

cada cOlll~ulla enfermedad nétaniente tropical" fué
'

h~ta .en J~
.úXtímosañosque se demostró su .presencia en las~zonas' templada~
.(epfdenria,dC3! Chictlgoell! 1933) ¡es

i
wnsideraq.a .'.actpalmente co-.

IIlO U,J1a enferlIledad ,osmofJO'lita, C3llContrándose en la -literatura

casos descritps enca.si todos 108 países deJviejo y ll11.eVOcontirien-
, .

,"\"
,

"
..

.' , ','
" """ "

'
i

te.EJ;ltre l(h$.factores que .la ,hftcen ser tan generalizada, !están la'

. cMi
.
igual" :veéeptiJ~ilidad' de todas' las.. razas yeq.ades' ,delgéner()

,

huma,tí.o, aUJ1<J.uelalliñez sea talvC3,z demay'{)r niotbilidad.
.

,

~". iDe~de el puntode.Yistaépi~eI1liológicd está demQl3tradoque
la enfermeq,ad S!iJ".agudiza" .y: sehaeemás'apar.elltC3en. prima!véra

'.,',
- ',-

':,-,
i','

','
I

,..

""..
..," ,,',,'

""

,¡..

I

yotoiio;sieIldQ porcon."iguiente mayor YlIlás fácil el ~ontagio y\ "
~,: ,', ",'/:,'-,,-:,:..'

""",."

,/
,',"

":

-,'-,

"
,-,-:-".,l" .',',", ",

.. ,1

~~ri~i6n de' Wwvos ~s?s. en >dichasépoc~. . L,a!.apariciÓn de . ver-:k
da

, ..deJ;;asepidemias .'~omo,la ahtesm.encionl¡tcUt, .es' r,a:ra su! ca!-ác~I;:
'1

'-

:':, ',',
<"

,,',-
..

¡'
/'

,

ter es ~ás bien endénrico. '
,

'.
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Posteriormente, han aparecido ¡

estudios sobre nuevos ¿Mos
que' demuestran qUEjla vejiga puede ser invadida por la am.iba y

,que elpal'ái;ít9apa;rece generalIrie'lite eu la orina. Lainf¿cción

primaria se' hace "c~i siem'p~enel intestino ~gr11eso.
En el resto del sistema' genitourinario,Cráig pudo hacer entre

~os soldadosq,ue prestabau servicio en, Filipinas de 1899' a 1901:,
. \ . ,.",.,

,"'"interesantísimas invootigaciones, postmorten'en ,vaJ,'ios ,casos fata-
les d,e disenteria aguday.crónica,y fué impresionado por la ele;
vada pil'oporciór¡. de, ellos que presentabanalgllna for:rulj. de, nefri.'
tis,llegando al convencimiento 'de que oo4t~omplicaci6n

',' es una
de las más importantes en taL c¡asede infeccion~s. . Es i,nteresante .
hacer notar juntamentecQn el grado de ,frecuencia de ne,fritis en
estos casos; que la mayor ,parte de ,lósque fueron' fatale3se pre~

,
sentaron en jóvenes, ,en los que el riñón suele estar exento de otras
lesiones habituales, y que muchos de ',ellos habían sufrido repetidos,
accesos de di~entería'agudáantes de lit muerte. '.

De los míle,s de casos de, disentería,' amibiana ' ybacilar que.'
PMaron por el United States, 1\riny Hospital del San , FranciSéo
durante ese período, porlo'menos el 60% tuvo, en'a,lgunaoportu-
nidad, signos evidentes de inflamación, de los riñones. En la, ori-,
na, de casi todos ellos fué posible' encontrar por un' p.eríod<1más. o,
menos corto; albúmina y cilindros, y aunque los sigI;loS desapare-
cíanen la convalecencia" es, indiscutible que durante ese período
hupoalguna {orma de inflamación renal más o menos pasajera.

,

En6Q casOSfatales de disentería amibianaestudiados a es~
respecto fué posible hacer eLdíagnóstico ,denefritis, no' solo por' '

el" aSPecto macroscópico del .tiiíó¡¡,sino, ,pOl' el estudio histológico,
de'coJ:.t,esdeiórgano. '

,
'

,De los 60 casos, 53 por lo' mer¡.os presentaban: signos maeros-
cópicos e histológic!ffsevidentesdenefritis; en 17 de ellos, la nefl'i.
tis era,decarMteragudo; ,en 22 srubagudoy' en 14 de #po inter:>-
tícial crónico. '. , ',., ' .

.

La ,elevada j:>ropbrcióIide casoS,fatales de disenteríaamibia..
na el}.,que, seen,contr~ron lesirnesrenales,pareée indicar la '..eSI?e~

ci~I, susceptibilidad del' á'rgano 'respecto a' las, toxinas que J;><uedan.,

ser elaborada.sdura~tee1.Pl'oceso de la infecclóJil disentérica. La
lmportaJJ,éia relativa que pudieran ,tenerinf~ccioneshacteriaÍlas

,seMmdarias en fa producción de la I1efritises desCOO1QCidaaún,pe"
rola presenl3Íá en tantos 'cas.os de nef~itis ~o1Í1plicaÍld.ola diseJilt.e-
ría amibiana,indicaque:este próceso es frecuente y dign9de ser
considerado. '

.
1"
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t~ ll1ferior (vejiga, pr6stata, etc.) y otras'en:tiI1cuya sitio. :f'uédi-
l.

,

-

(,

,',',
,'," ",:.'

,

fícilde' p~ecisar: "1'"
.

A) Infecciones ami(¡itinas en 'Za pq,rte inferiár del sistema.~

E~ indui:l~blementeen est~ ~teg~a donde c,QlTeSp<>ndecoloorur. ,,
nnestrasobservacionesN9 2 YW3;

,

Los siglLientescasos'aparecenrela~~dós en laliteratlLra que
nOs ,fu~ posible estudiar': , \ '

"

,l.-El mellciopagocaso de Baelz;, quien en úna: pacien~ que
estabairiuriendode tuberculoSis" observól~'aparici6npoco antes
de.~I~uer1;e, d~ he:m.atwia a~omWtiíada de fuerte WnOOJ:no¡,yesical,
PQr 'lo que consideró que ta.n;to la vejiga ~omó la vagina estaban
invadidos, per,o no consta en ning:ñn extracto de'SliS papeles que
haya hecho algún 'examen postmorten.

~.-Jiirgens (1892) presentó un caso en que la a:m.iba fuá en-
,contradapostmorten, proveniEmte dequ~tes m;Ucosos de la ve,.
jigae.n una mUjer vieja que había sufrido decistitis y ¡en cuya

.;. ... . . .
.

.
'

. .
.

-
. . .

-'

.
.', .

,1

'.
~

,

vagina también existía. I
"

, , ,

3.-Posn , e
'

r (i893)p ,resentó ,el primer casodécistitis amibia.-
- - -

l.,
':-

,1

','
,.",

-'
-

,-',

-'-'
- -

na.comprobadaen un alemán,que tratado conemetiuá, desapa...
recieron lO!;¡'sín tom~s '.inflamatorios 'y curó.

4.~Qr~ig ell191l, como, ya dijéramos,' encontró ,la,]joeschia
histolítica en UNa infección de la vejig~,debido a u;na fístula\.mi-
núscula que comprobó a la autopsi~ y que co:r,p.unicaba el intestin<1

'uteerad? C°:l1 la v€ijiga., I "

5.-El Caso que presentó LynIlen Costa Rica en 1914, parece
Í1a~ sido producido por una lesión vesical, pueseil p'aci~nte qijo '

Iha~rsentido fuert~ldoloresenél't'['ígonoha'cia elnn de la mic~
"

"

",
I

'

,
,",'

cióri..Lá. l"e8pUfflfualtr'¡;¡,tamientQ PQr~8J emetina fué ,rápida y sa-,
. ',,'.:

.."

,.,

":
',',' <

"""':.1

.

tisfa
,

ctoria; a
,

l caho de5 ,díMeL te
,

p.es~o 1
,

~esic~ls8'alivió ,'conS

,

ide-

l'ablemente 'y la, orina se aclaró. Despu&í de un meS no se había
presentado, recidiva algllna.'

"!. 6:--El seg'lWdode los ~sosdeseritospOr Sc.qtt-Maeffie fuép~

~ablemenw llna~nfe~cióp'
.
de 'la/ veji~~~oeiado con bilharzi~s~

'7.-El, ter'c()ro, y completl;tmente de~crito ,de los CfJ,SOS,.del "

Ini~m¿ 3:uto;rparecehaber sid() ,una infeccióna:t:qibianad~l ,trac~()

lfI"oge:p.ital,(ellla yecindadde .las vesíCJIla:S seminales. "
,

:
8.--Rocc ,a

"

rBrfirió 11n cMode cistitisquese presentó,Qb.ce años ,
..'

,-",..,',"
-";','

. .
: ',' .' --

,:,,-
. ,- 1,.

.

desPllésdeUll , I/-ccesóM disenteríaJa:niibiajIa. Despllésdelln tra-
)

. .

:." -'<,,';'

'"

,',

-

.,;:",
',. o:,' '.,',

,1,-"":_-

'"

",
'-':

.'

,'. :'",. f

taJp.i~to', c<Wí'eIn~t;illa l~sfo~as vegetl1tivasqu,e ,aparooíanen la, ,';

'oria»t Yh~OOfId,~ap~ecieron.~{jes.tMúl~~I'Qbs~á~dose~j&-'

tía clínica manifiesta.',',
. I

,

"
, 1



an
p.e

~í

'\

9.-PraJlchirudeScrjbiÓ un caso de,ci~titis ,amébioo que no re-
accionÓ .a la emetina., ,:' '

10.~~ 'D.1\:fanohar, de Bombay,' publiéJa en 1937 el caso, si"'
.

' t'"
,

'

, ,
, . gUIen e:

"
1;' ,

, 'U:ti!a.muje¡-de27 aiíosse quej~ha de dolores~n~bos cj}Stados.

~.''Cdrffide el- quinto, mes de embar!J7;o: Existeéll áritecede'Iite de una
~ .

- -'o
, .

<' 'diarrea que dur615 días, tres años; antes'., No hay evidencia de
{' sangre o moco en las heces ni dólor il~:tni,cci6n. El dolor de C()f¡-.,

tado persistiJS después del parto. ,,

UnamuestradeoriÍÍa fué sO'lll,etidaJaerxamen bacteriológico
el 2 de juli'ó de 11935,' ~einte días desp.ués'del

' pa;rto.Elp:ubher
, examend~ldepÓsito, de centrifll~ación ~emostrÓ ,la presencia de

amibas gdmdes.y en forma de riñÓn, como cinco ,veceS más1gran-
desq~e un leucOcitopolimorfoIiuclear, Y q'\¡e:emitíanpseudÓpodos

claros~, El endoplasmá era' graJlulosoyel I].úcleo tenía un círculo,
externo y loscaractefes de 'la end'a'moepa:,No presentaba inclusio-
ne~ celulares. , ,

"V ario~ exámenessubsiguiente$ demostraron ~n cuatro O cin'co
opOJ;tunidm;les la presencia de amibas' típicas en la orina tomada

\ ,con eateter: Los exámenes coprológicos fp.ero:p.nega,tivOs:La cis-',
'tóscopiano permitió ver ninguna lesiÓn vesicalpirecisa. ElcOIlte-

nÍdo vaginal no tenía células de 'Pus ni amibas. La paciente no fué¡,
t:ratllda.

'
"

--
I \

,
" En la discusión de este caso hace ver el autorqllela infe~-. I

'

,
,-' . -~

'

,
,', I

"

'ción, vesi0al 'puede ocurrir en dos formas: 1Q en p¡llIa forina ás-
.. -

~
- - ." "

'.
.. -~ ~ .

- I

cendente; las amibas emitidas' pOr descárgas fecales se fijarían', en
'

,,' ,'1
- '-

'l.
.

'i ,el periné, , donde imede¡n(ser, mantenid~sviv,aspor la cO'$itllmbre'

>W'i~taf de uSar agua después de la defeeaeion"iEnestOlScasoS la
~;:cistitis"sería priI11arif1Y la lesión más eorrÜm'tel. "2Q,en loseasósen¡

'que pü se .encuentran amibás en 'las deyeccionesy en los que 1cabe
rpí-e~umirqu~ el riñones primitivamente infeCtado por el'torrente
t~rculatorio, la cistitisseríasecundaria y aún, ausente.

"

"

'::',>
,

,:El autor insL<Jte.Emeste caso, en la importf1ncia de Íaexisten-

':t4ia,de un,a nefritis(gravídica eu este caso ). o'deuna compresión
,rl,:elosuréteresopedíeulo renal, qUé disminuyendo lares,istencia
<eliórgano;"favorecéría ~~ 10calizaciÓnmicrob~ámt yla apariciÓ~
"elas lesion,es. Esta,'circuIlstancia la 'hacemos ',notar' también en la
r"~~c~ión de lapriinera {],e nuestras observaciones. El dia~nóstico'

'\;?~fológido de' las 'amib~s, fué facilitadonor la p;res~ncia dec\~Jula~,
:;f)Imsy formas de tí'ail&iciÓn,que al(ladode la amiba evitaron to~
'':,.,..' ,
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Por medio de una cistCYScopia.el autor' pmlo diagnosticar,. ade-
más'de una gonorrea crónica, la>presen~ia de múltiplespapilomas
de la pared 'vesicaly p(}]::tfir~ar la infección amibiana. La orina era
tmbia, espesa y albumino~positiva. El 'Sedimento contenía numer~-
sos leucocitj)s, gonococos y pelotones decélulasepitelÍales, probable-
mente formados por vellosidades papilomat!)Sas despren,didas.. La
presencia' de la e~damoeba histolítica. :f'uécomprobada &1'examen
en fresco y con coloración.

.'
"

, El enfermo fué sometido a. un tratamiento preoperatol'Ío, de
desinfección local e i:p.yeeciones de neoarsfenami~a (914), además.
de una serie inyectable de emetin,a en dÓ,sÍscrecientes de 0;02 a 0.04,
grs:,¡ primero por vía intramuscular'y l'l1egointravenos'a ;se prac-
ticaro~ instila[;iones diarias. de 10 gr. ,de solución de yatrén al q%
hasta la desl!parición de gonococos Y.amibas d~ la orina.
I :En. estas. condiciones. 'y 'por lIledio de una cistO'Stomía supra~

pública se. hizo la escJsión de numerosos papilomas,)a mayor parte
finamente vellosos, de las paredes laterales de la veiiga y otros con
vellosidades espesas, del fO,ndo. 'Fué necesario sacrificar bastante

I mucosa, habiéndose reparado 'las pér'dip.asde sustancia por reu-
nión directa. El peÍ'ÍodopostoperatOriofué regular aunque lento
(cin,cosemanas). El paciente fué daqo de alta al ,cicatrizar la hé-
l'Ída abdominal.
.El estudiohistológico de lo's tumores no dió carácter de ma-
lignidad, perO permitió observar la presencia de inclusiones celu-
lares, que por 'Su morfología y caracteres de. coloración fueron .
identificadas como amiba.." histolíticas.'.

.

Caj;orce días después de su salida se presentaron fiebre y otros
'síntomas deeistitis; hospitalizándose' el enfermo nuevamente. Los
SÍntomas se intensificaron, apareciendo colibaciluria; no se enc.~n-
traron amibas.

"Se practicó una ,nefrectomía' derecha cuya. evolución .fué nor~
mal. El órgano mostraba nu~erosos abscesos subcapsulares. El en-

, fermo regresó a Shanghai en, bastantes buenas copdiciones, aunque

. con la oriira 'ligeramente purulenta; ,al' cabo de 9 meseslllurió dé
. .

;, insuficiencia renal. En este período tuvo varios~ccesos febriles y
't - .-'

'.
.pocO antes de!la muerte reaparecieron las amibas en la orina. El

. exa,men postmorten puso de man,ifiestomarcada dilat3;ción de la

"
. pelvis ycálice~ del:¡;iñ,ón izquierdo, atrofia del parénquima que

.~.aparecía esclerosado y de color blancogrisáceo,Sliendo casi impo-
~' ,sible diferenciar la pal'temedular de la corticaL La mucosa vesi-

>:cal, hiperémi~a, presentaba algunos papilomas,alrededor delmea,to
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ureteral ~zquie;rdo:La lpcucosadel colon estaba muy at~otiaqapero
no jnf:lamadá~

J

, Retrospecth:ame.ntellega el autGr alaconclusü.ón-deque de-
bido a las vastas escisiones de la piucQSapapilon;tatosa, el, meato,

. ureteral derecho sufrió una.distorsióncicatrlicial;' que favore,ció la.

~nfecciónp~r vía ,ascendente del riffóndel misw0 lado y qu~ cono,
'dujo a la,.nefrectomía. Posteriprn¡.cnte .se infectó t¡tmbiénel riñón.
izquierdo,'. produciendo insU'ficiencia,uremjay finalmente la

¡.

muerte. .
'

,),
Hasta dOD,depueda existir lU).a,rela:6Íón de causa a efe~tden-

tre la illfecciónaInibiana y Jas formacio;n,es paffiloml,Ltdsas en. el ca.
soanter~or,esalgo difícil de precisar; sin embargo, la presencia de
am,ibas, yquiste~ entre las céh)las epiteliales y el vello papilomatoso,

.
hace Qud.oso el poder .tomar estas tórmacionesi como un \proceso in-
dependriente. En. la bilhar¿iosis por ejemplo, 'seobserva una prolil
feraciQnpolip~s!1/del epjt~lio,comúnment\3/¡1tribuida aJ~ imitación

.crónicainflama,toria producida p.or los huevos del' parásito que
llegan al ~pitelio a travéS- d~ la submucosa desd,e el torrente cir~uia-
tOI1io.Este proceso no. pudo ,comprobarse en estecl1!&o'pues no se. en-
co.ntraronamibaB en la :submucosa. ,,

La. terapéutica., rec;jmocida como, eficaz en ;la. disenterí~' amibia-
na lo es ta,mbién. en la cJ.stitis de ,esta índole y consiste principalmen-
te en ~l'uso de 19,eJP.etina,elidovenQSa 'o muscular 'Ysoluciones de ya,-

tl'én eniíplicacion,es locales.EncÍE~rtos casos puede no obstántefa-
.llar ~sta cQnqucpa. En el anterior por,ejemplo,Jas dos complicacio-
. nes, gonórrea ypapilomas, .implicando tratarnientos .adicionales

(914 e ip.tervenciónquirJrgica) de mayor' duración indudable-
mente cQntribuYér.on'al \ fracasa,p~ecip.ita:ddo. ,la ,muerte del en:-
fermo. ' I

"

,

.24 a 26.-Nidal, ¡de Tegucigalpa, refiere elh;illazgo, de la; 'amibf1
histolítica en, tres casos de ci¡,titisreoo!de.que sin embargo cedieron
:rápida. y defil~itivamente ¡iltratahrient~ por)j1' eme~~a. l '

'B.:--tlnf6cciq'4es\q,t~tbiana8 'C11rla.partc sup¡c'rior-dclárbol uri.

nario,-El...'caso' yamcficrionado de"Pesner en. Bel'lín,se 'inici6eofi
dificultad ,en.la~~si6n

. de, orina sanguinolenta, cuy? exa,men indi,.
có la'p¡.e~'p.cia deleuc~citosig16blflosrojos, ciliridroshialinos,y grac

nulososrY gr~hdescuerpos.granulososde 5Q:¡¡;;2$ ,mjcras, quecaIÍ),-

. btaband~forma'1ÍJptamentey
.
quecontenía~ glóblllosrQJos,uno.

io' varios núcleos.. y,>vacuolas. ,Posner, .,COn...~eguridad ",CO'f'reCttaWente;
llegó~".a"'la~onc~usiol1d~(lueiapylvi's;venal .esta,pa'intectaqa; 'pe'r9..'

p¡,ire~e l¡J,aQeic~Dsi&ir~iI.o.\la, infecció~ i;nicial.cn l~,y(\jiga..
'.
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El examen micI'oscópico demostrÓ células epiteliales, abundantes
cilindros y, g1óbulos rojQS. y permitió, comprobar la presencia fie
amibas con protoplasma granuloso y glóbulos rojos fagocitados.
No había otros parásitos.

, Se i,nBtituyó Una dieta láctea, p.rescribiendo teobromina e in-
, fusión de ipeca. Como no hubiera mejoría aparente en pocos díll1S,

. presentando la orina aún sangre y amibas, se procedió a ,inyectar

0.06 gr. de emetina' poniendo a los dos días otra inyección, con lo
que se logró disminuir la hematuria y aumentar la diuresls.'.

Se continuó con laemetina durante 4 díaS, desapareciendo el
edema. La orina, aunqu~ siIl sangre, continuaba obscura y turbia
y tenía muy escasus ciHndr0'3 hialinos. El enfermomaDJifestO evi-
dente mejoría, Se continuó el tratamiento y al cabo de una sema-
na se aélaró la orina, desapareciendo los cilindros y células y que-
dando sólo trazas de albúmina.. La lumbalgia y la cefalea desl,lpa-
recieron por completo.

J.Peyrot publicó en el Mars6ille Médical de 15 de octubre de
1924, 't~es casos de amibiasis renal. '

34.-EI primero es de un hombre de 21 años. Durante los 15
días 8J:QJteriOresal

.
exarnfen m;écIico apareció una sensación de ea-

lor en la base del pene en el curso' de la micción, pero sin llegar a
ser verdadero dolor. En la mañana del día anterior eliminó una
pequeña cantidad de sangre en la primera micción. y tuvosensa-
ciones molestas arniba del pubis y dolor lumbar bilateral. Sepre..;
sen:tó polaquiur:iJaJ diurna, pero no hubo más herniOil'lI"agia.

El estado g,eneral del ,sujeto era excelente. El e:x;amen físico
fué negativo, fuera del aumento del dolor lumbar a la palpación
bimanual. 1a orina era de color normal en la prueba de,los tres,
vaso'~, aunque en el último aparecía algo turbia; macroscópicamen-.
t~ era exangüe. Al examen. del sedimento Se encontraron cilindros
granulosos, leucocitos, abundantesglébulos rojos y ,células de
descamación renal y vesical. Se encontraron amiba,s, algunas muy
móviles, cop. el ectoplasma claramente diferenciadO' y elendoplas-
ma va~olar iy' conteniendo glóbulos fagoc:itados:; OIt:r-aseran re'-

',( dondáse inmóviles. No había otros' parásitos.
, El cora,zón, pulmones e hígado eran. normales. No Se observó

fiebre; en los dos días siguientes hubo polaquiuria y ligero dolor
l~mbar, pero ,no sangre en la ori.na. En la primera miécióndell

"

\díafriguiente aparecierónalgunasgotas de sangre. En las mate-
;r~as fecales no se en,contró nhlgún parásito, huevos o quistes.
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,', ]1u~ sometido aun' tratandEmto h~p'odérnii('j{)deemeti:nacon
",{¡na dosis dia~iade 0.08. gr. hasta alcanzar 0.96/ gr. La hematuria
/, ,(j,esapareciócon la, tercera, inyección; per~ ,1~ orina no se aclaró,
\' desaparecie.ndo el pus hasta después de cinco illyeccionessubcu-
~.. .. .. .

-

, . .

: 'táneas' de electrargol. Ladiiarrea recidivó d06 veces. No obstante

0 1fi práctica del examen dliado de materias fecales, nO Se pudo en-,

¡contrar 111amiba. ,El paciente se, recuperó' por comp.leto, ~aliendo
al mes y medio. '

C.~Castell¡mi y Charmels clasific~n entre los dasos de locali-
, ~aci6n indeterminada en el tractus 1M'inario, los siguientes:,.

37 a. 39.-Enl~ ,obsérvamones de Wijnhoff, Jeffries y Fi-

" sh~r? por nO '~aber aparecido los estudjosQrigi;nales de dichos áu-
:tores fué imposible precisar, el 'sitio de la infección.,

'War.9-, (Joles y Friel exponen en una breve nota la duda sobre
si)a presencia de la aniibahistolítica ,es consta:nte

(j sólo casual en
esos casos.y as~guran haber encont~ado una ala que denomrinaroll
AIlloeba Uririae Grf!.nulata, pero Fa:ntha~ cree que se trata de
la' misma especie y que el nombre el'¡ incorrecto.'

40.-Debrido a que el enfermo de sU: primer caso no regresó

',' at hospital,Scott-Macfie fué, incapaz dedesl1ndar el sitio de la',
, infección. ,

. Sin embargo, en casi todos los C3Bosque" presentaban un cua-
dro ,clíitico bastante completo,' parece haber sido la pelvis' renal
el sitio de la infección primiti,va.

','

/1

III

ESTUDIO CLINICO
\

ETI0LOGIA y P A TOGENIA.-El parásito responsable y

. único factQr, etiológico parece ser 'la, Endamoeba Histolítica. Su
; acción' es .fundamentalmente águal en todos los tejidos que invade,- ..

'

.

"

-.
'

,"
\,

. tanto en el hombre como en los a:nimales susceptibles de ser infec-
1

"I tados.
El poder, patógen,o de la aJlLiba depende de dos armas,' quej

emplea :,131acción mecánica que destruye .los tejidos por invasión. del propio' parásito;, y un, fermento proteolítico o toxina que actúa

: 'directamente ~obre los tejidos del portador. {Jonociendo estos he..;
:'j"choses fácil comprender el desarrollo de las lesiones amibianas

,¡,/dónde quiBraque se, presenten e interpretar loscliversos C}ladros'
.:' ,clínicos susceptibles de aparecer en el individuo ipfectado.

,.;-
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No. pretendemos. hacer un. estudio. co.mpleto.sopre las amíbas
po.r no. ser éste él lugar oportuno, y nos 'li:in~taremQs a decir co.n.
Magath, que es. muy difícil hacer un, .diagnóstica co.rrecto.Y preca.
1';0.de la amiba histo.lítica aún estando. capacitado. para identificar
las demás especies mpibianas y o.tro.s fll;Lgelados. Es indispensable'
saber recono.cer ademáis d,e las fQrmas vegetatiyas patógen~s; 10.15
quistes y estado.s preqllísticos.

CARACTERES DIFERENCIALES.-c-Trofozoitos: La E.his-
to.lítica es 'un: rizópo.do que tieille de 20 '!l 30 y rara vez hasta 40
micras de diámetro. Este carácter es en, general un buen medio.
diferencial,' aunque no. abso.luto., p.ues la Endo.limax .Nana, IÓda-
mo.éba Butschlii y Dientamebae fragilis SQ¡11más pequeij.as.

Uno de los caracteres más no.to.mos respecto a Entamoeba His-,
'-

\
.' '

,.,

-

tolítica es su viva motilidad que tiene un carácter de orientacwn
Co.mo.si tirara- del parásito. en forma de banda, desplazándose todo.
el proto.;plasma cuando. emite SUB seudo.ppdo.s

.
delgados' y' en fo.r-

ma explOsiva, haciéndose casi invisible el ecto.plas~a en las fo.r-
mas muy rápidas. Al cabo. de po.co tiempo. el mo.vimiento. se hace
más lento, y menos característico. El de las o.tras amibas no. es
o.rientado. ni tan rápid{j, pero. esta. diferencia sólo. se puede esta-
blecerhaciendo.' el examen de muestras mUy frescas y calientes.

En general lo.s mejo.res resultados del examen se obtienen co.n
preparacio.nes fijadas húmedas y co.loreadaspoco.después de emiti-
das las h,eces, a lo. sUmo. dentro de lo.s primeroo15 minutos, debi-
do. a cambias rápido.s qUe se pro.ducen en la mo.rfo.lo.gía del pa-
rásito.

.

Otra característica' de la especie la constituye el cmitenido del
Clitoplasma que en. laamiba histólítiea es finamente granuloso. .y
.casi ho.nlOgéneo. Si éstas provienen de un casQ agudo. o. de un po.r-
tado.r, recienfemente purgado., casi siempre co.n.tienen eritro.citos,
cosa quep;robablemente nunca sucede co.n las o.tras esi:>eciesy es
prácticamente, 1111.buen carácter diferencial. Las Qtras especies só-
lQ co.ntie:Í1~n vacuolaS alimenticias, resto.s fecales U ,o.tro.s pro.to.-
zooS.

\, . ,

La estnlctura nuclear es la tercera y más impo.rtante de las
característicaSmo.rIo.lógicas. Debido. ~su delicada. estructura y a

la o.pacidad delcito.plasma, es difícil de ver¡peroenfo.cando. cui.
dadosamente y co.nbuena iluminación se puede observar ladelica.
dazo.naero.mática periférica yelcario.so.ml}, que nósiempre es
a.bso.lu~mente ',central.



Existen en los heces ill"q,chOSlcuerpos que pueden provocar
confusión al' ser fomados por amibas,y sólo. la experiencia. y ob- .
serva«ión cuidadosa podrá,n evitar estos errores. Entre los más
corrientes está el . bl~tocy-stis homiDJis,inofeDiSivoorgánismo fre-
cuentementepresentey quelUene un núcleo periférico que permite
diÚ;renciarlo con, facilidad. Grandes monoIluclares'y leucocitos

'y pueden ser también tomados por amibas.
Estados prequísticos.-Son muy difíciles de distinguir en

fresco las amibas en 'este estado, pues carecen de inclusiones y de
vacuolas alimenticias y poseen una delgada membrana limitante.

.Los caracteres nuclearés se ~onservan,pero no siempre' es posible
ver el núcleO. '

Quistes.-Fácilmente visibles en material fresco, se distin-
guel).por su apariencia clara,' refrigentey colo\- gris verdoso. DOS

- quistes de E. histolítica y c01i,son casi siempre esféricos siendo
los úl1Jimos más grandes' (12 a 18 micras) que los primeros (10 a

'15), perd existen. razas de quistes pequeños hasta de cinco micras
y mayores que pueden llegar a40. Los quistes dé Endolimax Na-

,
na sOn generalmente ovoides y los de Iodamoeba Butschlii irregu-

'lares, mientrrus que los de Dientamoeba fragilis han sido descri-
tos por Kofoid como esféricos.

.

Con buena iluminación es posible a veces ver las barras cro-
midiales en forma de huSü en los quistes de E. histolítica, p.udQén~

dóse contar ocasionalmente el' número de núcleos hijos que en el
quiste tQtalmente desarrollados son cuatro (tetrágena) mientras
que E. coli presenta ocho. Los núcleos de los primeros suelen estar
extremados en dos pares mientrrusn que 106 de la segunda especie

se reúnen. en el centro.
La forma vegetativaes muy frágil en el medio externo y pe-

rece rápidamente, a meno's que encuentre condiciones favorables
de vida, ya que en el exterior no le es posible enquistarse. Las for-
mas quísticasen cambio, son muyréSi,stentes y constituyen el me-
dio de propagación, al ser ingeridos,. y de mantenimiento, debido
a su resistencia. ,

Craig dice que es extremadamente raro que 100squistes de la
"

especie histolítica tengan mÍís de cuatro núcleos, p.or lo que este
hallazgo prácticamente carece de importancia.

La K histO'lítica, puede vivir en múchaspartes del organh,-
mo : hígado; . bazo; cerebro, piel, riñón, v~iga, testículo,epidídimo,
ganglios linfáticos; pero SU'medio habitual eS el cól~n y' extremi-

'1

"
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'dad cecal deFileonen H hpmbre.y probablemente en algunos ani-
malesanferiores. '. /.

Ciclo evolutivo y métodos de reproducción,- L~s quistes deglu-
tidos ll~gan inalterados hasta el intes1iino grueso, donde ~ hacen
poer:qie~bles dando origen a l1JJ.aamibatetranucleada, que después
de una serie de cambios se divide enÚcho amibas hija~, nuevos tro
fozoítos, que atacarán la muc9iSa citolizándola por medio de una
substancia que W~ltphal y. Ma,nson-Ba.hr, negando el origen tóxi-
co de la necrosis, identifican .cOlnq un fermento proteolítico; est!Y;
y la destrucción mecánica de los tejidos por la penetración del pa-
rásito,' provoca Ta formación de las ulceraclones.La acción' tóxica o'

fermentativase manifiesta poi edema,formáción de'fibrina, nec.ro-
sis y di'SIOluciónen diversos grados, segÚh la c1p,se de tejido atac/!.-
do. Hay individ~lOS muy resistentes, en los que ,esta acción es mí-
nima o nula (?)y a los que ]a ausencia o ligereza de los síntomas
hace. llamar portadores s:ano~. Ya vi:mo1;anteriormenté como RÜ'-
gel'$ (pág. ] 3) explica que la invasión del páráSito \provoca las in..
fecciones sistémicas por una yelrldaderl't wptic~mia..

.

Los trofozoítos se multiplica~ por simple divi~ión ¡ia esqui-
zog~ia,descritaporSchauainn (1903) ha sido pneS}R en duda.

En el. estadoprequísticoel!parásito se inllloviliza, reduce su
tamaño, elimina las inclusio;nes y pierde él poder de iírvadir los
~ejidos; este procesodef~~sivo de, ellquistamie;nto sQlo aparec~
.cuando lascoI¡diciones de existencia vegetativa seh¡¡,cen desfa-
vorables. Los quiBtes nunca han sido encontrados en los tejidos¡

I pues carecen de Mción directa. ,

. La "italadad de las a:mibas' en el extemor es muy reducid~,
pues e:q.las heces húmedas y a cierta t~mperatura mueren en 4-1Q
días. Los quistes puede;n llegar a,.dilrar hasta 40 días y más, en es-

.
tado de desecación.

.

FUENTES DE INFECCION y ¡MODOS. DE TRANS..

MISrON.-La única .fue:iltedeJJontagi.o verdad~ra,. <1()'noc;idaes. el
ser humano infectado. Los modos de. transmisión posibles, sonvai

:' rioo, y su importancia cambia segÚh el clima, formasepidénlicas
o endémicas predominantes, etc" pero es, generalmente reconocido
que casi siempre se ico:p1biiÍan estos fact()res, sumando su eficacia.

Los v(Jgetales cr'u,dossdrr cOll'siderados~comoimportantefuen-
ted~ contam.inación,especia,lIP.~:(tte cuaJ?do excrementos ímman()~
han servido co:p1Of{JrtiIiz¡;tnt~..'Fa;ita,ll; a,\6Bteresp.ect() experienci¡t~ '. . 1, . ,o'

. j'
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O'entre la pelvis renal y otra segmentd del cólon en, algunas pielo-
nefritis. La eXlistencia de lesia¡nes en los uréte:resy meatas uretera-
les o dilatación vesi.cal que favorezcan 18:infección ascendente, san
circun~ancias que pueden pravacar la aparición de lesianes renales.

3L-IDid:ire~a, a través del sistema linfático 1IIJeserntéirica,que
comunica el intestino con, la atmósfera renal y vesical. Esta vía la
considera¡ Cherefeddi:Q., comO' lent~ y excepáorial.

49-Indirecta descendente, a través del torrente circulatorio
que inundado por las tcibutariasde la vena Porta y casi siempre a
través del hígado, permitirjael' al'riba, de las ainibas !l' cualquier

,órgano y el riñón, porcon8igui~nte,en el cumo de la yademootra-
da "septicemia."

,

La mayoríá de los a~tores consideran, sin embargo, que la pri-
mera localizac~ón se verifica en la pelvis renal, propagándose de
allí al resto del sistema urinario. ' '

Las lesiones, renales se producirían, sea por la constante eli-
minación de las parásitos que terminaría lirritando el parénquima
o bien por la preexistencia de irritación u otras lesiones (cálculos,
esclerosis, abscesos, compresiones, etc.,) que favorecerían la loca-
lización de la amiba en dicho órgano.

SINTOMATOLOGIA y FORMAS CLINICAS.-En la ma-

'yoría de los enfermoS se preserita la disentería con la diarrea ca-
racterísticá (tenesmo, dolor, 'esputo rectal' muco'-sanguinolento,

,

etc.), sea como un antecedente más O menos preciso y lejano, o co-
mO'un síndrome actual (Qraig, 1904). Los anltecedentesprueden fal-
tar en lo absoluto como se desprende del análisis de varias de las
observaciones anteriormente presentadas, constituyendo las for-,
mas urinarias primitivas en este ca¡3O,o bien presentarse, aunque.
más raramente, como locali~aciones. amibianas no disentéricas.

Infección Renal.-En la localización renal (pielitis, pielone..
fritis o abscesos), los, síntomas pueden aparecer violentamente y
el pa('i~nte ser. atacado en pocos minutos pOr un accesO' de dolor
tumbar, con eliminación,de oruna turbia, ligéramentesanguinolen-
ta o francamep.te hemorrágica. En estos casOs la pru(C)ba de lús 3
vasos suele ser positiva. '

Otras veces los síntomas se, mstalan insidiosamente: apare-'
cen dolores persistentes' en la. región lumbar cuya intensidad

\

"

, .

varía bajo la infh:¡encia del reposo, marcha o ejercicio, pero sin lle~
gar nunca' ala ¡intensidad de los 'Verdaderos dolores del ~iñón
(cálculos, etc.) Estos accesos suelen ir acoIDpañad08 de vómitos,
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cefalea, inapetencia', sensación de calor en la base del pene oa lo
largo de la uretra alflnal de la micción, a veces dolores sobre el
púbis y sensación de peso en el hipogastrio. No es rarQ que haya
ligera fiebre, que puede llegar hast¡¡, 38°; no pasando casi nunca
de esta cifra.

.

La hematuriatotal es un si.~no de gran valor, aunque puede
ser microscópica o ausenty en ciertos (,\asos.

En,el examen de orina, que gen:eralmentees turbia, se encuen~
tra bastante albúmina, frecuentemente cilindros ,hialinos y epite-
liales como signos de una. descamación e inflamación de los tubúli.
No faltan los eritromtos, leucocitos m~ o menos abundantes y co-
mo signo

~
pa.tognomónico, la presencia" de, amibas, sea en. forma

vegetatiiva caracteristica con restos de glóbulos fagocitados, o en
estado prequístico y más o' menos degeneradas.

Infeccion urinaria totaL-Cuando la vejiga se infecta a su vez,
aparecen los síntomas de cistitis, polaquiuria, tenesmo, 'etc., y a la
cistoscopia se ve la mucosa irritada ehiperémica en, algunos pun-
tos.

'1

En estos casos la imece¡ión abarca todo el sistema y merece el
nombre de amibiasis reno-vesical o urinal'ia propiamente dicho, y
el cuadro clínico e;s más completo. Este suele ser el final obligado
de las formas prolongadas o mal' tratadas.

Infecci6nvesicaL-Aparecen como primeros síntomas,pola-

quiuria diurna y nocturna, acompañada de 'dolor hipogástrico o
'retro-pubiana, que algunos enfermos han p.od'ido localizarén, el
trígono vesical; puede haber hip.erestesia en los flancos, raramen~.
te dolor y casi nuncaflebre.,

.

La cistO'Scopia permite apreciar en este caso lesiones que va-
rían, desde la inflamación de la mucosa que aparece fuertemente
hiperémica,pudiendo haber formación de columnas yneoforma~

ciones epiteliales, hasta la presencia de ulceraciones, casi siempre
situadas en el fondo y trígono, de tamaño y n;úmero variable, de
bordes cortadQs, irregulares 'J erosivos,y con un fondo sangrante.

Se puede comprobar marcada reducción de la capacidad vesical
(20 cc. en uno de nuestroS casos). Los meatos ureterales pueden

estar inflamados, lo 'que puede tomarse, en el caso de la ausencia

de síntomas renales, como un signo de infección al';cendente,que
en esta forma, puede llegar a ser total.

.

La orin~,es turbia, escasa Y tiene un fuerte sedimento de
leu,;,

cocitos y célulaS .de descamación vesical. Lahematuria de Qrigen

ti
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El. estudio histológiro t~ene' una' importaI;lciapráctüca menor. y ,
sólo ((n Gaso de poder$e obtenerbiopsíai> de la mllcosa, pólip9S Ve-
sicales, etc. tendría .verda'de'rd valor diagnóstico en es~\terreno. S11
mayor interés lo:alcanzaen el, ~tudio de'piezasopera't~riw~, o en
exámenes pos,t-morten ; como aclaración en casos de¿conoeilios o
dlldosOS, o eonfirmandoun diagnóstico preoperatório correcta~

El diagnóstico et,iológico, .que lógicamente es el más valiosG
por p'erw.itir la ejecución rápida yoportun¿j, de un tratamiento es-
pecífico, se pod~á hacerpoor presunción, cuando@ista un ante-
cedente preciso de uI;la disenteríau otra afección amibiana, que
pondrá sobre la pista ;est,e ant~cedeIÍte a menudo falta.

Para poder hacer un diagnóstico certero, es necesario (Faust)
que el 'médico tenga siempre preswte,enloS casós so~pechosos, la
posibilidad' de la etiología aniibiana, y. conduzca su~ exámenes ha-
cia el esclareci:r'nientod~ este punto. ,

El único signo casipatognomónico lo constituye el hallazgo
de la E.histolítica en la orina, y qué unido a los caracteres macro
y microscópicos permite diagnosticar ciertas lesiones renales o ve-
sicales, inflamatorias o deg~I;ler8ltivas. La prueba de lOs

.
3 vaSO'&e~

de gran ayuda en las hematurias, pues permite precisar su origen
renal' o veSical, "

En ciert~~ casos ¡la separación de orinas\ por ~l cateteris~o
uret.eral, permite evaluar las condiciones funcionales de cada r!iñón
y aiveriguar si es sólo uno o ambos los'infectados,dato ~ecesario

para el pronóstico y
. tratamientQ.

El tratamieI;lto específico por la emetina puede servir de con-

i firmación o piedra de toque respecto a la etÍología enc~o de' cier-
tas cistitis. rebeldes a otros tratamientos antisépticosú ántl-infec-
ci~, pero algunos autores no le dan valor absoluto, pues hay
casoS' entre los que analiziLmos, que fueron resistentes a ella. Sin'
e,mbargo, es nuestra opinión, que el instituir un trat~miento liger?

de prueba, no tiene ninguna contra indicación y puede, en el ca-
so de' manifestarse una mejoría franca, consolidar el diagnóstico, y

. ,ser entonces continl1ado .con fin terapéutico.
El 'diag,nóstico de la amiba propiamenty entra ya en el' te-

rreno del especiai~ta, pues como expusimos anteriormente, (Ma-
gath) necesita. especial conoci:n;1Íento y habilidad en individuos

adecuadamente prepa~ados y con mucha experiencia. SólQ ~n yS-'
, 'tal> eondici<>;rle¡';~. debería hacer ele~(lmeu miGl'QaQopico'.

I1
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Diagnóstico serológico: Reacció~J'tde fijación del complemento.

El método más :reciente para el diagnóstico de amibiasm-es la re-
acción de fijación del complemento, descrita por. Craig.

]'ué IZar en 1914 el primero en usarantígenos de extracto de
mater.ias fecales amébicas y pus de' absceso hepático. Vo;n Hage
(1920) y Scalas (1921) hicieron nuevos experimentos al.respecto.

Craigdesde 1927 ha tratado este asunto, llegando a una téc-
nica y resultadds que awtloran grandemente dicha reacción.

El antígeno es obtenidQ haciendo un extracto' alcohólico de
cultivos muy ricos de E., histolítica en medio Boeck-Drbohlav
(solución de Locke, huevo y suero sanguíneo humano). Craigha~
ce una serie de sub-cultivos, llegando hasta 120. Este autor usa su
antígeno no disuelto debido a $uescaso poder antigénico; más
tarde, él y Tsuchiya hah, podido obtener extractos más fuertes, que
permiten, dil'llciones ,al cuarto de unidad anticomplementaria.

La técnica de esta reacción es prácticamente la de la Was$er-
mann para la sífilis, con ligeras modificaciones debido a las di-
ferencias ,en el antígeno.: Además de éste, se necesita:

Suspensión de glóbulos rojos del grupo sanguíneo 1 (Clasi'fi-
.

cación de J ansky) centrifugados Y concentrados en solución sali-

na (0.85%) citratada al 2%, siemp.re a la misma velocidad y
tiempo, para que sea ,de tipo uniforme. Se usan los glóbulos dél
tipo [ p.or que. no son hemolisables por nin~ún tipo .de sangre.

El comp'Zemento lo constit:uye el suero de 2 o más cochinillos
de guinea, sangrados dentro de las 24 horas anteriores a su uso.
Se hace una solución al 40% con suero fisIológico. .

EZamb()~Bptor es suero sanguíneo de conejos inmunizados

contra glóbulos rojos humahos. Esta ihmunizaciónse hace inyec-
tando ,a los animales en la vena durante 3 días: consecutivos, 3 C,c.
de glóbulos rojos humanos lavados en suero fia.; a los 21 días re-'"
ciben en la vena, 5 inyecciones diarias de ,0.5 c.c. de glóbulos lava- ,
dos. Si el título del amboceptor no es suficiente, se puede inyectar
otra serie, endoyenosa de glóbulos. .

El suero sanguíneo del enfermo es inactivado en, baño de ma--
ría a56°C.durante 30 minutos.

,La titulación de los reactivos debe ser muy cuidadosa; lá del'
complemento se harádiar,amente" poues se altera COn facilidad, y

la del amboceptor, que es más constante, ,cada cierto tiempo.
La reacción.-Para cada,suero aprobar se necesitan dos tu-

bos: antel'Íor y posterior. Debe tenerse un juego' de tubos de con-

trol, consuer06positivos Y iD;egatÍvQSconocidos.
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, En .cada tubo Se ponen 0.9 c:c. d~ soluci6n ~nlina na1'mal
,(0.85% J; en las tul>os N9 1 anterior y posterior, se~one O.Lc.c.
,del suero a prueba. En los tub~ N9 2 se pone la lnisína c::tntidad
del suero pO$tivo y en los tubos N9 3, el n,egativoyaconocido. A
'e,ada ,tubo se le agrega dos unidades de complementd, poniendo en
:qs anteriores e:x:clusivamente, un,a unidad de antígeno.Se incuba
:durante 30'minutos en baño de agua a37°; al cabo de este tiem-
'o. se agrega a cada tubo; 0.1 c.c. de suspensión globular al 5% y 2

unidades de papel amboceptor. Se vuelven al baño a 37° dura;n~e
'p.na hpra, sacudie'ndo los tubos cada,15 mi'nutos para lib,erar el
ámboceptor del papeL Al terminar se, c,olocan los tub~ en la re-
~rigeradoradurante 3 horas y entonces estarán l,istos Pllra la lec-
ur~.Elsuero negativo debe mostrar hemólisis completa; el po-

sitivo, inhibición total de ese proceso. Si hay, infecciónamibiana,
J tubo con suero del paciente mostrará in,hibiciónen grado varia¡
,1(J,e9-tre+ + +'+ y + + +, a menosque el enfermohaya sido
ralado.

.
)

,', Lectura e Interpretación: las reacciones son precisas y den-
jdas en esta prueba; sin<embargo las puede haber débilmente po-
}tivas. Se pueden, leer desd,e cuatro (+ + +, +), tres (+,

+),dos C+ +) y.unacruz (+), más-menos o dudosa
¡;f -) y negativa (-),' según el gr~do, de 'inhibición de la he-

~:'ólisi\'S.LasqUe aparecen por debajo de3 cruces no se consideran
e~gran valor diagnóstico, a menos que háya 'habidO' tratamiento

'~pecí:fico de por medio.,
Los resultados.-Lasestadística:s de Craig permiten cóncluir:

,"

19 que la reacción siempre es positiva en los (casos que de-

I'uestran amibas en las deyecciones; que los casos cÓn reacmón 'po-
t~vlj, y heces negativas, Unos tenían síntomas intestinales inden-

~d'OSy otros estab~n catalogados comOlcolitiscrónicas ulcera-
r"- I

oVas.

~"29 la presencia de otros, parásitos, amibas o flagelados, no in-
)raere en la especificidad de la reacción. ,

'"
39 la invaffión del intestino por otros pali"ásitosyaÚll amibas

"ihistolíticas, no da lugar a falsas reaccio~es positivas.
. Eu una estadística de 30 casos, hace ver Craig que todas las
~~ciones, fuertemente positivas, cor:¡;~spondían con el hallazgo
,,,:las amibas en las hecas y que después ,del tratamiento, al des-

~fecer los p.arásitos, la reacci611 se hacía negativa entre 3 y 2~
generalmente 14, después de termip.,ado el tratamiento.

/1

"
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El valo.rprlwtlco. fle esta reacci6nes limitado. po.r .las di!icu1~
tádestécnicas de.labo.rato.rio... Enlo.s caso.s claros y en que el pa-

. rasito. 'puede ser'i:ácilmente identificado.. en las heces u orin~, no. es
dE;\.utilidad práctica.

.
.'

Es en 100 po.rtado.ressano.s y en los casos de .sintomato.lo.gía
Qbseuta yen que la amiba nO.se hace visible,do.nde l~ reacción

adquiere to.do. sÍl valo.r. , .',

'Ümchiya llega a la con,clusión de qne una prueba negativa es
muy significativa y de gran valo.ren.el esclarecimiento. de la ami-
biasis, pero. hace no.tarque las pruebas positivas,. SOn bastante es-
pecíficas en.la demo.stración de la presencia deE. histo.lítica.
. Esta. pil'ueba tiene Un gran interés teórico. y merece más éIS-

tudio." pues aún no. puede ~do.ptar$e co.mo.rutina de labo.rato.rio., y
quedará,po.r algún tiempo. al menos, en mano.SI

de lo.s más experi-
mentado.s.

EVOLUOION.~La evo.lucióri d~ las diversas fo.rmaS está su-

peditadaa vario.s facto.res: micro.bianos, orgánico.s y del medio
ambiente.

'. .

El grado. de infección, ligera o. masiva, ;no.tiene la importan-:
cia de la edad de la misma, pues en los casos recientes casi siempre
el cuadro. 00 agudo ym,as fácil de identificar Y!,tratar. En las in-
feccio.nes recientes aún, no ha habido. tiempo. para lá fo.rmación de
lesio.nes destructivas oinflaniatorias av'anzadasj que al evo.lt:¡.cio.-

,nar por su cuenta p,odríarl .p.ro.ducir alergías o. insuficiencias y
niantenér la infección. '

La evo.lución de las fo.rmas 1J.rinarias pro.pi~mente, depende
del grado. de infección del ap.ar~to. renO-vesical y d~ la existencia I

de o.tras co.~plieaciones{ abscesos, cálculos, etc.) que imprimen Sin
carácter a.la. enfermedad, dándú!le o.tro IOUrsOy haciendo necesari()
enestoo cl,tSOsal instituir tratamientos co.mbinado.s y aún intervJ;n-,
Icio.nes quirúrgicas, que pro.long~ndo en forma imprecisa la evo.lu-
ción ehso.ID;brecen el pro.nóstico, ta;nto en lo. funcional Co.mo aún:
respecto.,a la vida, (caso. de Bachracl1).

Las formas infeccio.sas amibianas puras.con 'sínto.mas in:fla- '
:m.ato.rio.s (nefritis, ciStitis,pielitis, etc. ) tienen Uill.a..-evo.lución,

.
que bajo. un tratamiento específico. bien conducido. suele ser regu"

lar, var,iando' desde.,unaEemana hasta meS_y media el tiempo. ne-
c~sario para la desaparición de 'lo.s ~íntomas; llegan a curar prác-
ticamenteco.n' restitutio. ad' integrum.

'.
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eronunicación cOn el hígado. A veces se puede encontrar pleure-
sía purulenta.

La flebitis y arteritis.-Existen dos observa~iones de flebitis
.amibia;n,a estudiadas por Ellie Achitow en Estambul.

.Hillemand,

.
Matinier y Bru, citan dos hechos: uno de un individuo que des-,

pués .de una amibiasis presentó una flebitis y luegoarteritis; otro,
que contamina,do en el Ejército' Oriental, fué seguido también de
arteritis.

\

Derma,tosis.-Touraine y Duperrat sobre' una estadística de

74 caSOs hicieron el siguiente estudio: La E. histolítica es casi
siempre la especie causante; se observa, más e:fl el hombre, aunque
raramente. Los autores piensan que si se investiga,ra la amiba en
toda ulceración 'tenaz y extensiva, probablemente Se revelaría más
comúnmente esta etiología.

.

En su estudio clínico separan: 19 las formas de extensión o
propagación de lesiones anteriores : evacuación, de abscesos. por fís-
tula (j laparotomÍa,evacuación transpleural de un absceso, etc. \ en

. el. ano, por propagación de una :rectitis, etc. 29 por inoculadón;
sobre la piel, mucosa' genital, ,abscesos subcutáneos primitivos Y
39. Dennatosis alérgicas

(j secundarias de los amibiásicos crónicos.

En general las ulcera,ciones tienen. 'Una forma irregular, con-
torno~ policiclícos y. tendencia a epidermizar. por el.. centro. Estas

formas cutáneas pillras pueden ser: de grandes elementosextensi-
vos y fage<J.énicos;o de pequeños elementos

tórpidos,caracteriza-

dos por la\ existencia. de numerosos Y
pequeños abscesos amibianos

dermo-epidérmicos circunscritO'S.

Hay una forma subcutánea caracterizada por abscesos'fluc-
'

tuantes Y extensos cuya incisióri: o' ulceración, da salida a sorpren-
deritescantidades de pus.

Las dermatosis alérgicas más, frecuentes son : pruritos ana-

les, urticarias rebeldes, acné rosáceo, pénfigo, eritema descamativo,
hipocratismo digital y melanosis bucal.

Entrelosprincipales factores :favorecedores están: el. rascado,.

y la existencia de lesionesbanales en la piel, pilleS la amibaes in-,

capaz de atravesar el epitelio querátinizado de la epidermis. Esta
es la razón de que sean más frecuentes las lesiones por. propaga-
ción de dentro a fuera. '

El debilitamiento del enfermo en 10$' casós crÓ,n,icos o mal

tratados" Y talvez,aunque esto esdifíeil de probar, la hiperviru-

lencia de las amibas, serían factores, determinantes en la apari-
ción de esta .clase de complicaciones.
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Eu la, amibiasis; cornioe~ e¡l palud.iBn1o yJ1a; sífil~sl1a sóla des-
aparición delos síntO. bajo l¡j,ooci~n'de cierta droga, no significl\ '

UTha~UJ.'ación ef~tiva; pu~ la E.hi:;itolítica, 0Ü'It\j(Jelhfflllia,tozoorio
y el treponem~"p'l100e pernia~cer en eliridividuodur~un largol
.p&íOdJO,después de la desaparición de los síhto~. Afortunada-
ment~ el tIi~mieP;to oopebífi~ d~, la am¡ibiasis no ,~it~,' como

I .

','

.
.', :. .-', -

',l

,. .
-,

e,n aquellas enfermC'dades,ser tan prolongado ; pero pueden Ser
ne'~ariosvarioSciclos de ÍiI"!1tallli(j1nto'I>Wr:a.1dgrar la elimina.cÍISn .
del plarásitQ, habiendo,raros casos e:nqueésto nopueq,e sI(!"l~ado.

E1IiJtr-elos UJledi~amentes usados en el tratamiell1todeiaamibia-
Iris,están; en :Qrimerlug'ail":

.

Ipecacuand y Emetina.-La primera es up.~ planta (Caepha-
lis, Uragogao' Psychotria Ipecacuanha) orl,'ginaiia del Brazil, y'lle- ,

.

'-

1, . . ,',
. .

.'

vada a Europa en 16~8. Su uso generalizado empezó en }aIndia

e entre 184.6 y 1850, donde empleaban la raíz seca de la; planta, cU-'
yospriIlCipio~ activos SOn la' emetinay cephaelina, poderosos ame-
bicidas. '

La ra,lz más. rica es la del B['Iazil, luego las de India y Colombia,.
"

',,- - -,'o ',-

'-

,:,'
...,
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,

"
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Es difícil de adll1i~trar por su fuerte podffi' emético y se, u.sa pooov
',Simón y Dock (1909) fueronlosp'l'iIp;erosen usar píldoras de,ipe'-
aa!CQ¡aII1~,enV'.Ueltase~salolen lugar de polvo ~de ,ra.Íz. Este trata~

\

mie1lto dió excel~'tes reffillWlos enoosOB muy resistenres, p,ero 100
,autores lo han sustituído p9<rchiniolón y oorba;rsone', dejándolo
,c011loúltilllio recurso en clisos muy resiStentes: Cada píldora en.
'vuelta en, sal°lCQlltíe!D!6 0.32,5 gr. de polvo y se, adminlstn::ande 10
a 15 e:n.U11aV'ez, en la nocheaJIltesde dortnir y hiabiendo paaMo
2 ó 3 }¡.oras'doop'l1és de,la última ~omida. Si se~eSernta 'n,áusea"

':K ,aXXg1dtasdetintura de~io, media hora antes, oO:.008á 0.016
gr. de Ip.orfina, co-ntrolaránese símoma, <100pf\1~e sw dehidoa 'una
mala prepapación. dJ las p:íldoras.Q a 11lliLindiosineracia, que impe-
dirá en ¡¡Jgímoseasoscontin$r su admi'Piisfu-ación.'

.

. El tJrat,a:m~ento'clqmpretoespórlómeD.o,'Sde 100 píldouas(32.8
,

gr. de ra.Íz e.n polvo). ,Craig,. piensa que, este 'tratamiento debe
I1E1s\>TVa,rsea en!'erIrI;9Sep.que otros 'metodoslIayan fracasad?

La Emet~n,a; de,scrita eaI 1817 porPellertietr, es eaI realIdad una
cQm;bi:n:ación,de ~metin~, cephaelina ypsychotrina, 'de los quela

primera' es el alcaloide más, eficaz.
V1edder(J,912) "dempstrósuspropiadades in vitro, mataI1-l'to

amibas COn soluci<mesal1X 100,000 Y haciendo' 'iferque la Í'latz
deaprovistadE1~llaperdla s~ pooer curativ:o; .su.girió

,
su elmpl'eoy,

fué Rogera en. 1912 el. prillleriO en1lSarla CJQIJl"ooeriiosres,lt3.ldos."

, i



L~ salmá~emJ?¡eada eselcloTp-id~ato,debid6'a SU,lDJa~Ofsolu-
;Midad; se lÍlS8lpOJ;vía; Siubcután~a o intra~"QBculaJ.", fffi'lnas. tmque
, .óproducenáusea ni 'vómito. Tieile 'podell'tórlclO(y acción acumu-
~tiVa"pú¡I' 11)que 1110ha~quesobrepasarJasd¿¡sis D¡orinales (0.080
',;'di.arios),sien4o su acciónp:I'iI1cip'al sohr(JiJos 'músculoo(coll'a-¡

.~llJ~'). ,en 10sgUJe p'll'odu0e ca,n¡,biosdeg,en,etatiV'os port Jntoxica-.
1,;

¿,o

,-"
-

_.,','-
",
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'

ión.,. (parO violento del corazón, arritmiapo~. miócarditis, caída
'\,1tobillo, muñecaydedos,dolm-es illWl(jtUlares,debilidad, qiail:Te~"
,.r~useay granpootJ"ación) que encifJirtosca$spucdc'pr:odueir

la'

:ttierte, sobre, toop enenfermüs del corazón,rlñan~, a los que se
.
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"Ira, adroinistrado,una .dosis coccesivadela. dr'oga:.
';, La eínetinasólo de:oe'f!e'l'usadá,' eD1~i~OOln,enoresdeocho años

~,p.uéS del fracaso de otr'Os~medicaill\entos, o en el caso 'de, gravedad

!$bida a ,la. séveridad', d~ los sínwmas.
.'

~(qraig, ae~ms{}.ia limitarse ala, adiliinistr~ión sllb-cutáne:a de
,?;:.~droga, vía que is. muchq m,enOs" dl)l?rosa 'y tan e::fi¡cienlte coono

'!~qüi~ o1Za¡:.]ja inyección éndoveposa deoosffi. eondernada, pues
: (.'.i. ,.,,",

o"

,,', ..,'
',-"".

,,-'-,.

- ".0'.
.. '-,..,;" '.,'" "o,'

""
"..

-/,'

;

~ra,de. seTIn~Y ipeligrosa;n~ tiéne ma~or efi~a~iare.a~: ;,'.
::~oobstante el, <efecto',directo. que la.'. emetm:a, tíelle. some la

,~b~ histolítica, matándola'e'impi4iendo su~a).'rolio aÚn en
J

"
dilW~ioI]es, está h¡oy univ~alIlJ;enteaPIDitido q11et,est~ dro~a

',.11el tratamielIlto no proVoCa .'fa'eliri:J.inac:ión,de la, infección, y

psigüi{)Iíte la cura~ión efectiva sino en un, pequefi~ número

~~., , Laignorancra deestJos.heéhosM0e quea,ún sel'ecomiende
.)étina~~o~lmáspodéroso ((spooífloo contJ"¡L1rcUamibiasis,ex-

:~do' f.l'ém,édios,más. valiosos ~ "iiJJtoxlcatnkloa .100,paciente~ e9n.¡,~
)0 de di~ha ~roga,que p,üooe producir l~si,ornespirihanentes

"v;~ptéodedosis ~c'é;¡i~as y prolongadlla.
¡:}e~ido a ~stos hechos, Graig créé>q~e la emetinJa, debe: lr'eselI"-

.;;',8..ca.soo ~a'yeS, diaí"I"ea,. disenteria. o #acerhaciones ,de casos
.,'"

.. ..
)

'¡~y sÓ~o e~ tiemposuficíente 'para cárWto~a;r ~os síntomas.
1'?:.,""

P, ;,.'<

"

'-
.." "",'"

" '

'-',. : ,-':': '-
::,

"~0;se,administrwl'á más de 10á-'12 ,d$als, a razón de 0.065 gr.
j,.,..,

", "
,.',. ..'

"
'

. ,

,táuOOa diariameíIlte.
.

" '"

! I

}EmetinJl3l tieri~ aceión, .3fi~ sobI'e l11,sfomias vegetativas,
',~ ":.. .."

. _:,

'
1"

"
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,:. ,:," -'..,

I

"
':
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"

,

'

;
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\.., ;
.

,

" ' '

'

;;~neeseaso poder (conf\;ra laf¡quí~ie,as"oozón polr la que no
'.e i~re,me?J() ideal ¡en los<e~ crónicoo. '

"bism1i,tatodéemetina.L-]}s una0(jmbinación, introducida.

I .~~.enFi~ipin~.en,1915yeontien~,29 %de¡>jIh¡>jtrn~.,12 %-

.,\tpy ~8%dI:JYp(LO! Algunos aut<)r:es (Dobell, 1916, etc:)

,~d sQbre 811 a&ción mu y, f~v()rable eI]; eltra,tariÜ~1),tQ
'!'J: . '(..',

"

.
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.'\ ,\'

] ,

,',:,i' . "\
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,<tj:~~~'.'/}i~~'-';;
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de Bgrt;arlOl"es. SI!nOS Y ,pMient¡es resistroltJeS' -1Mcl()["llldDa!to de emc.

tina. posée la :miisma toXicidfj,d de ésta, 'pudiendo apiarecer f';ín7
,

",
"""

1.

'

to:m;as simllrures de intoxicación .el! casos ,de ~dministrarse duran¡te.
m'uQhotiempO' p en fuerte dosis. ,

La dosis a0Ónsecjai~aes de 'veinte ctgrs. diarios durante 12. días.
,Iia ~~dueeiónde l

.a. dosis, interrupción. O .a~ort~nriooto .del trata-'

,miento puede ha~erloineficaz. Cu~ndo 10ssíritomRscWlp(l,'incipio!
son muy sev~os ~ converuen'recontrolrurlos IÍl¡edia.n1JeJ0.065,gra'.

de cL d~ .emetinasubcutáneos durante dos 'o tres días,.
- El. y. b. e. se a,d.m.iilistrapbr via o~al1enfoma_de' cápsulas

de gelj1tina; no se le dará nunca en tabletas o píldoras queratinic
zadas. Da dosis diaria es como ya vimos, .i1e 0.20grsó,s.etomá aeS~
pués de comida con una taza de té y est,ando el paciente ácosta9-0;'
Durante losprim€rdS días pueden aparecer síntomas desagradables,
(vómitos, diaJ:iI1eaintensa,debilidad, etc.) pero el tratamiento debe
continuarse, ..~ menos que la debilidad se'aextrema o se, preseuooln
signos de arritmia 'o fallo del corazón.

. ,

. '
El enfermodebe\'~ ser estrecnamente vigilado respecto al. pul-

.

so, et~.; si los s~ntomasno S011alar,11lantes y nodesap¡¡,reoola, ami.
ba, puede darse ..con una .semana de. descanso, otro tratamientp

.

COJD\Pleiffi:entario. ,
,

La. acción de est/j¡ dl,'oga sobre ,el parásito es similail' a la. de la,

r emetina, pere en opinión dé los que IDáS la han usado, parece ser
,

más pote'nfu anJ!ebicida, pudiendo .llegar aCUJI"arsegún algunos, el
90% de las infe~eiones. Su ~op-er'paréce sell' debidoa,l yodo, pero
e:Ústiendo otr<Js Preparagosconmayor proporción de yodo, ;menor'
acción "j;óxica .y:máscomodidad en.s'u administración, creemos. con
Craig, que esta droga no tiene un lugarp:r~ctico .en la te:r;apéutica
dé la amibiasis. . '

Estova;rso¡ZQ AC,eta<1"SoM.~ (Acido oxiaceltilan1:Íno-fenil"arsé~ .:,
nico y. E~una &og~int1.'oducidapor los franceseS para . e~ 1Jrlata-'

mi~nto de la sífilis. SU U!'10se ha extendido m,uc.ho en el tratamiento
de la ~biasis ,debido a su flicil administlr'a,ciónoral, :p,rincipa~,
DJJente'en'eicas~dé p~n1;adores sanOS.o.paeientescon ~asa sinto'-
matología. P~~eoohabci:dado muy buenos ¡resultados en.clianto
aJ101qua ser~Mra alaeLLiminacióri/de lainfeooi6na:nlibiana,.
. Sepl'eOOnta en forma de tabletas de 0.25 grs. que se pueden
dividÚ' ,fácilmente.

.
El. tratamiento oonsister en la a.d,wn:istración

de tI'éstabletaB d~ 0'.25 diariamente durajI}:teúna Se\IIUliJ:la;per~íen
'

estÍt dosis 1>'uedeproqucir mQlestos síntomasgastro-intestinJ!j.iles (dia-

" tf}ooióngfJJSeos/Ld~l ~~do1I1€n, 'cóli0os,;dlaITea, etc.),.edemade.la,
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M!"a y e!"iteIüas, que obHgan ~ redueir a la mitad ~adatablétay

alternar una .semana de tratamieI),to. y otra de deScanso. Enesth

'. forma! patr'ecedar excelentes resultados con mólestias r~educidas al
mínim.un.

Craig, dice que con (Unase~ana de tratamiento se cura e¡ 6070
de los casos; mientras que condos el 80%, pero debido a que la
draga contiene -27.2% de arsénico; con una, gran. toxicidad yaccióIí
acumulativa, 'el riesgo de. envenenamiento l~ ha hecho iban/donar
últimamente desde la aparición. de preparados mejores y nÍás se-
guros. .

. El 'Carba)'sone(ácido 4~cail'baminofenilarsénico)fué prime,ro
pre~ado J2()I'Ehil'lich ~ inrtr'oducidd ecn.Estados Unidos por AIí-
derson y Reed como mi específico contra la, amibiasis.Es inod01"O,
insípido y muy insoluble' en. el agua, disol'viéndos~ e:J? soluciones
alcaii;nJaS. Por vía oral. s~ absorbe y excreta a la misma, velooidad
que la¡ iacetarsoIliá, P~ll:Oes ocho ve~es menols tóxica qUe esta, Y1MS

, ¡>otente .arp.ébicida.
,Reied:y'Anderson.especifican'que dUl1ante sU USOIen más d~ 400

enfermos n\lhCa hubo evidencia de lesiones. de las vías ópticas.
.'..GOlp,Otodos .los derivados a>l'Se~jieal€lf\,es contraindicado en presen--

cia de emermedades del riñón o ,hígado y nopuooel TISail'8e'en las
hepatitis amebian¡a!S. .

lJa
..

dosis recomendada pOlt'~stos autqres el"
'..00 0.25. grs.. dolSveces diarias durante 10 días. Se administra pO!r

la b~a en forma d:~cápsulas de gelatina. En vista de su g1ralDi
.eficiencia" poca toxicidad y fácil 'ad:m;inistración. ¡>QIJ."la boca, estos

"aufures loconsideT'all. com'o uno de los m.ás valiosos amebicidas.

-
El Trepw)"sal es un dJelr'Ívadolj.rsenobenzólicOi de~ tipo salvarsán

yse p[[1esé:n.taentablefas de O.i!5'grs. Se le.ha ero;pleado cón éxitó
)m el tratamientó de la amiblasis. Bro~n, de la M~y.o CHnic, re~
'porta. excelentes resultados en combinaci6n eonla emertinai. Su único
inconveniente es lato:.xicidadinhecr.-eube al3jl"Sénico que contiene, aun-
4ue ,es mucho IIJ\ehor qJe en Ja Acetarsona. La dosis recomendada
1501'Brdw\n¡ es d~ tres tabletas diarias dil1l1an!te.diez días, se, descan811;
\diez, 0.25 grs. tres VGCJesdiarias dulrianro cuatro días, oodescaro.sa

'ótros diez y s~ termina con la misma dos~ du.rante cuatro días..
Este autor hiaice v:er que la toxicidad '()s mínima y ha, logrado

~cur'ación en el 89% de SUScasos.

'-
Entn:;e los derivados de la oxiquiDJole'ina oo. ~mlsideTanprinci-

'J~lJ:ne:nteel chiniofOO, y ellvioformo.
.

, El 'CMwíofon, introducidoeOlÍlo,rem,edio antiam:ihianó pqr Müh-
:~D$y Menk (1921) es 'tamhién~oIlooido'oomo Yatrén 105. ES1)n\ - i'

11

..
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YodQóxiquinoieinsulfonaitpdJés,oqio y, ~ontiene die 26' á 28 %Ae yodo;

.Algu;n¡osautores [en,Clle,ntJran~1.yatrén fu,enos efeetivoqu'ei el 'Vio-

formo y' sinacci6nsobre los ,abscesos hepáticoS ;,parece que. se,
limita a obrar directamente sobré lasamibas en la luz del i.ntes~
tiMS()la,m,ente. Su pod~ a;r:n;ebic~daes bajo, 'lo que hac~nooM~O

"

, el em\Pi,eqde altas dosiS (20(,)píldor'asde O.25grs;) en tl'atamien~
to corriente; esto unido a la necesidad ,de acostar alpacien,te",dieta:
cuidadeaay ele~ado costo! lo ha~ ~IIl Ü\pinión de Craig, poco. prár.-
tieo en'eil. ,uso corl'ienté; sin, emba~o,l() pl"efié:re a, otr,os arseniCla~es
por: ser nWnos tóxico y se u~a en grandes tratamieu:ltos :oon,seguridad.

El "Viorormo apaJ'éci9 como s11St1t;utodel yodolfO~OeJn 1933.
Químicamente es mílt i?doclorhidro~iqufnoleina Y contiene más

yddoque el anterior. Se, ad~inistr~ en formade' cáp'Sulas 'de 0.25 grs. '
en las mismas dos:iSque el <,a¡rbarsOIJieytiene' las,miSiIl1~ eoutl'aindi-

/ caci~nes, pu.~s en, dOSiÍsmásivas p~oduce degeiue!t'aeión grasosa, deJ. '
.

,

'

.

'

.
I

..,.

'..'

.
\

"hígado. Thme p()der irritante ,para lailiu<2osa intel30tinaly los aut(1- "

res amlerieB;J1°s lo Q1000miendan ~omo1incoadYUVla(I1te deFooirbarsorne"
en e1 tratamiento de la 'amibÍasis. '

I

Entre .()tras drogas que se su~1en eplJ)1earoon más o menos
b'!].enosresnltados hay que mencionar: .,

La corteza de Ku~chi (HoirurThenaaD¡tidysentériool), pequeño,
árbol qU~0reI0ee'n los Himalayas:trdpi0alei~,queoha gOzooo en la '

India dUlI'allt~ mlUchotiempo de la r~putac;ióllde eXcelenté remedi~,
antidisent~ri¿o" y, antidiarréi0~. El'nri:ri0ipio a~tivo pIaII"~ooselrla

"cOJ1jeSina" (Haines 1858) ; d€f!p11,ésfUBrollaisladas la "'k,urchisi-
na", la "h()lat'l"eDilla."y~a "kmchioo", que es la que se: presen,ta:
en: m:a~Ol' pll'opor(jión., ,

Chop'~a en 1933, después de estudios químicos ,de ]¡alco~a;
y sus. alcaloides, inició\'el~mpleo, de estos cuat,ro en ',~yecciones',in~,

'1' ~am,~c~aresPM'a e~ tratamiento de.,la,disenJteria¡uv.ibiana,
pero,

encontr6 q~~si~e m'ostraba eficaz en los casosagridos, los crónicos'
en c~mbio casino respondían, lo que 11,nidd al dolor y 'edemas q11,e:

i'.:. .'..

'.
'-".

- .' ..'.',.' .,'
.

'.
.'

.r'

"

provocaban las inyeccione~ lo decidió aemplearlo por yía or'al.
Dale y DQbell (1917) intI'odUjeronl;.¡, combinaciónkm(j!hi-bis-

"
...'

'"

",1
'.

,:
..".'."

.'
.'.

. .;.'.

.'
.".'

,j

, m,uto-yodu.ro,. que ha sido probada eomo ~uy efiooz I en ,los 'divérsos,
\' I :

"
'

es:11ad:üs, de laimección amibialD'a: ,

'

La epn;~imJJé~dosis g1Iíande!, deprim(e el. ,e¡~azón y.' actúa.oomo
l."

- '

nárcótico; la toxicidad del total de los alealoicws es ímich9 me-

nor y nO.'tiene efectos'det>resores,.lo que, pe~te administr:arl'

(Ohop'~a 19,33')"en dosis ha.st~ de 0.65 grs;diarioadurariw'10
,á 15
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'día,ssínqlleSétn:~fiesWl fehóm,énos,de d.e~(,~ C~díM~ o'a1té~
rtaciones injtestinales;

-J~~a el é~pleo de los!llcaloidestotal~poI', víaintr~usémlar'

1::\diosis será deO.()65 grs. ;del 8xtraciJ~fl'úia;o\se dia~án 8 c. c. ~',

v~s d.i,~fJs haBta 4 á ,6 s~lllSJlase;n easqs.~óIiicos. La dosis' d?
kUlI'chi-bismut~-yodu¡ro vari,i/!l)leO;25 á 0.65grs. dos, 'veces diarias

,f!¡égÚn la, grivMad diel caso ¡en. esta últim,a, doSis Aeton yChopr'a

/' no énc<@JrIill"Ollefe'c~ pieó:niciosos 'Y' sí excelentes, resultados', tera;,,.
'pé;utico~qué ellos ¡¡,tribuyen ~ ll!iacción dir~ta qeestassustancias
sobre la. am,ib~, cuy(}w~imieI\Jto encultiv~ esinhibido'pm- dilu"
cio~~ deconesinaiha&ta,de 1-1.000,000. ,

,
'

El i.n¡coI1venie:nte p~nciJ)al dé'est11,tern~éllt~oo es'la dificultad
;~.' paJ,"a;'obtener lap1ant/). fllel'a de'l/). India, d~de '¡suab1llld¡ancia y

bajo costo" justifica sue~1?loo en gran es~a." '.
'El peryoduro\'de emeti'n~ contifIDe 38.7% de, em,~na, y '61:3%

de yodll1'o. .Algunos 1ac~idemn m,eI1OStóxica y más erfj;cazque
13Jemeti:r¡,a, ,peroQM!LTISon-Bah!",hácenotar su escaso pod:er en casos

,~ cróni~.
~La Wurflmetin(1Jes 1lllacombinación'de auram,ina Y emetina, se

"

ad~a.','eÍL ~ápsu1~ gelati;nosas die 0.065' gr8;' cuatro veces diarias.
J Sllvalor ffiincierloyse usa pooo. \

La, decooción, de cualquier paJ:te de' 11).Ohaparrro AmaYrgosa
(Castela N'i¡'holsoni) ha sido indicada como de ~lg1Ínvalo1'aritidi.
sentéri~o. No se ,tiene;ndatosexactos sobre ('eJ.valor Cllrativo de

,'eS~ rlanta: ",
'

I

El subnitratoaebisrn,utoendosis m.asivas ha sido reCiomendado
';1)por~gu.nOS (James y Dooks), peg;QPuedeu 'pi/."ese!lltalrseinto:x:icaeiÚ"
i, ~esdebido,a su ,abuso en el con,úrol delas diarreas.Deeks, fuéel p#-
", m;ero ei1emíp~earlo '4ontra la diseDiteI'Ía amibiana; en' Pananro. (1908).

:Más,tard~¡jgtos mismos autD(rés cokbinaron el subnitbatooon lla

"em.etiIl¡a'~~:mlo qu.e ()btUyi~Oll eXjcJe1entes:remntados e!ll1925.Ellos

" creen que por suacci6n anti&éptica en el mediointestinal,facllita
"la ,d~g~mera:ci6n de las amibas al impedir las ,putrefacciones por.

alteraci6n del resto de ,la flora micrQlbiana.. ,: ','
, ,

. ,'Faust (1936) reneTe éxitosobterudoscOll é'l usode[ di-hidranol

'(2-4-di}iidroXifenil n-herp,tano) e~easos dé, .am,ibiasis~ron;ica y de.
"pOI11ad<Xl'ea,logr~do la curacÍon en' casi" to(los' 0011:11lll s6¡o trata-

~'mi~to;
,

,
/

I .'
"

, ,,',
\.

' ',,'¡El ptl'epárado H o,echst 554'l,esW1a eoriLbin~,ción de bismutó
~,,'f33.3%).y salvar~án (~énico 1~L6%) bajo la forma denn'polvo
¿:paÍ'dg insolu b,le en ~al y que prM"¡t~ presell"VadO\del aire y jugo
1. "

r, 'o ",
"

',. \
",'

.
'

l'

'[
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gástricQ .~p;re~I1ta; en gTageas ooluble~.enel inte¡;rl,i~y qUé,con-

tienen O..25grs. de polvo.. ' Po.r medio. de, la aSociación Co.n.el' bi~"
mu.to. se, ha lo.gradü ¡aumentar la absorci§n' del aJ:'sémco. '

Castexy DiOio, de ,~ueno.s Aires, en una e'B'tadístic~ de .50 en-
f~IIJ1oS de am;ibiasisinte~tinal Y extraintestinal, todos co.n amibas .

p[,ésentes ~Inlas he0e8, o.bservarOlnla. pro.nta desarparición de, 'los
'

síntomas y del )2arásito, que duró ,hasta do.s,meses después del tra~
tamiielJlto.. Principiaro.n. adminÜ,tr'ando. 0.50 grampa d~a¡rios,. pe(['Q
camo observarans~gnos de into.xica.ci6n, redujm"'onJilai dosis 3.10.25
gramos con.la que eaJ¡un. trataJUiento ,de seis días lograron la cura-
ción, desapáreciendo. las molestiasexcet¡:>to en los he'P;ático.s, que'
siOOlpre son

.sensibtes al arsbrricq.
'

"

Las autores creen que es un buen ~eldicamento,prill{}ipaliThente
e~ las formas crónihas. . '

,En té;qrll.no.s generales po.demps deeirconCraig, quel actual-
n:i,:en,.w,no. existe ningún medicamento. 01métodü de tratamiento ,qu:e
por ,sí ,sola pueda elin1;ÍnJarla. infección amibiana en todos lo.s casos, ,
Reed dice que el Clrite!rio.,terapéu,ticG en la andbiasis {1.e!oolimitarse!
alem(pleo de las drogas que más se api'oxim¡en 3",las caa::acterísticas

siguientes: Carecer de to.xicidad, clínicaIlieIite al menOS; po.seer un
elevado. podfíI' .cu:I1ativü sin necesidad de adyu,vanJtes ;sell" de fácil
a!lmin:istra,ciónpor vía QlI"al;nQ interferir en las actividades del

¡

entferm:ü y se!r de b¡1jo costo que na haga limitado su em'pleo.,

I¡ EL TRATAMIENTO SINTOMATICOe!n los ~aS(Jsde in~eC-.

ciónde las vías urinarias estará supeditado a la severidad ycaráe.
ter de 100 síntomas que pueden aparecer. Co:glOse deduce delestu-
dio. . anterio.r puede Ser, delmo.do ,siguiente:

En la cistitisa.gu.diaJ con mareadQ teIlesma, po¡aquiuria, e irrita-,
bilid;aid.se deben P'Tiésm'ibir lavado.s oon ~,..olucióú de mtra

.

to de plata,
. .

-

,'. .'

"

, ,.

'1,

. .

alI X 2,000, instilacio.nes conyatrén 105 'del 1 al5%y ,.oosolu-
cióD. de en¡¡etina; e,tQ., qu~ co.l11l,batiefl]¡doesosSÍnt<YIMs, pueden haCé['

, posible ,un ~am,en c:istoscópic'o, de gTan' inteil"és 0a.si siempre. El
'yatréll tierie ,en esta f.orma un valor específico qUe se SIIlillaal ~e0to.

d.el tratamiento. lo.cal.
)

En. las afecciq,nes renales agudas, (nefritis, piétlonefritj~, eltc:)
salas o co.mbinrudas, fL la ~istitis, los desinfoot¡lntes(UIl"o.~ro'Piria,
teobroonina, dieta lacteia, etc.)', analgésicos (Haiíos, complI"esas -ea,-
Tientes) y, derná~ medios, pl!.ooen 4ar

alguna:m,ejOil"lapero serán

siempI'e co.nsid:eI'adoscomo. ad.yuvam.tesa un tratamiento espe-c.ífico,
úni~o.cíl<IYa,:zdelleYall"a la curaciónradieal,



E~ ~gmioa ~asos crónicos ycua:ndo .las lem~es orgánicas
rovli>tenun. carácteT~á8"aNa~doYdan}uga~ ,a.cuadros ,~, sin-
tom:as.pl'opios, pU:ed~preSen.taJ.'sela:Q¡eClesidadae instituIr' ti1aita.,
$ientoso ,i:Í1te:rvenciQlJ).e~quÍJrurgicas, cuya indicación. e&ta:ráen
d~pmlden~iadelestado ~heralo Im¡monal (nefrectomía, encasO
de abs~esos. unihiternlesó lesioge&, destrueti\ras ,con. integTÍdad reia~
tivadel otI'<'i,riñón;dstostom'í8-,extracción delc~lcU1os,etc.) y sffi"á
espooi~ a cada casg ybá:jocl cTitéiJjdexclusNo delmédiootratanfte.

IV
,

OBSERVACIONESOLINlCAS

l'

¡

~

I
I~

f
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~.

.

~
m

, OBSERV.A:C¡ON NQ'l.--:M.:M., mujeT de 35 años de edad,
wiginaria y re~idente en.' Qhiqui:m:ula, ingresa a la- Gasa, de Salud
d~l HOI'#pital Gen:eíI"alen Julio, en 1937, queljándÓ\\!e de, llloJestias y
dolores en el' flanco derecho,' nebre y trastornos al orinar,

" Historia "de la en'¡ermedad:~3añoS antes, estando dur,ante' él
quintomep ,dé un em.baraz6, sufrió 11n fu¡}rte cólic?que la obligó

a;pernJ¡al1iec~e;n¡CI;llIladuraJl1Je varias. días; .tuvo fiebre; eleváda.
DespuéSdehabéÍ'se repuesto" ,aparecietondolOQ"es r'erima,toides 'en
ef brazo derecho: En el eursodé otJ;"oemhafazoeil cólico J."eapareció

, aunque más localizado eIi el, flanco 'derecho" pffi'sistiend,oyacM '

;~ pequeiía¡;; - variantes- hastm 81'1ingreso. Se. quej,aha de cO'lltinmis
;ijaquOOaJsycefaleaSy>aJeu~, abultamient{J en el flanco d~cho.
l,:DuranMel úitimo mes tuvo 'fiebre. y haóbselI"Vád,o laplI"esencia, de, .

polaqui)¡ria y.tenesmo al 'orinar. \

Antecedentespersonales :M.ena¡rquia a los 14 'añoS, períodos
, il'regularesj'Shijos, seis vivos; no ha tehido abarlos, eJ' palúdica
crónica, y tuvo un'/1<cceso'de d,isenrooiríaaguda' dos, añhs axrutes.

'Ántecede,ntes li(?red.ita,rios y familiares.~Carecen de impar"

Mncia. .

,Examen físico.-Tamaño regular', illedia-namente nutrida, pieJ

1Íitleosas
'
pálid~,,' temperatura,',~nel momento. del' examen '37%,

pulso 104,tén,s1.6n arte,daJ. 'lID, ~obI!C 60, 'de¡ttadura en ,mala CD'J1Jd:i-

'eión,>taquidalrP;oo, espl~nom.egalia' tipo L , .Abdom\en: 'Existe un

"
tl,lIllor 'rooondeado>y sensible en, el flanco' delI'OOhohastante: movible,'

y'dw!;Jyliso. "No hay otros puntoS, dolorosos..

',' . ',"FJxámenesdel(Jb()rd~orW.~Ql"iAA:J ulio 10: Densidad 1015, no

.:~'uy4ácidosbi1iares,alb~Irlinani glueosa:'Julio 15,: ,Densidad 1016,

~.trazas de albúmina, ~r iY1;>Hi~Hegativos. JuliQ19 ¡E~&m~p., mi-

7""""~.~
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,
J

;
,~
~'-:l

..'
t:~;
'¡"'.'
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cr~có1rloodel.sedimento:~lulas. d{\ ~~s1cél~ ~i~liiiJ~ ,i; gló./

"bulosd~ grasa;cultiv~ negativó.i., "

'""

" '

I
.

...'

"
-,,':, .:" ': "" -'

,.' ,,:'_:' ,1'"

"

"-.
Sangre.-Eór1hula.:N-tO, E..5,B-0,G.M-4; 1YLM-5,E,,'M-'1&,'

1,
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,~
\""',' ""',
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(
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: .:,
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Total;l2,000., Recuento: Glóbulos rojos 3.600,000. ~U~ea sanguínea;,

,,-;' ':1, '.,: ,'" '

,

'"

.
.

I ." "

I
~- -

25 ':rrliligramos. %' '
, . ¡.

,H eces.-Tri~ómonas,~cwros 1uievos,detric~MaJ,o,n.o see~.¡..
,0%traroJi \amibas,(estefué!uriex~~n rutinariodeulia SOlla , UlUeS~ '

wa y no seh~zo centrifugaciÓDIni col¿;r~~iones,espooiales'pOtfH)
sospecharse 'lacorm'plicacio'll 3;illlibiana.).

.
"-, - ,-',

"

,'.,

""

r. PermectQil;¡'dadrenal;~Ala f; s.Q. dió en el riñón izquiCll"do

80% yen elderoeho 0%>\ '
"

,,',

'.

..

'. '",
"

\,

': -
. ,,><:-- ,,'

RayosX.-(Julio9 de1937).Elex~~Íl enI!,ooiciónvertical,

indica, ¡a preseneia9-c ,doocálculosgrá.ndesyuno, peqtie[ío en la,
pélvis del riñón de,rechg q~ apar{,ce,aumentaa.9 devoJu;lnBn ,y des.,

<J~ndido.Elizquierdo, die ,', ta.maño I1ormarest~, también 'algo ,des;
¡

cendid9 y presenta, pequeñas'conm'¡e~ioneSensu~?loS11periw.lr

"'.
Diagn6stico: ~ efr,o~tOsis y ,litiasis renal, biláteral 'niuéhomá3"

- a<Jentuadas,eriellado 'der~ó.-(Fig~ra:1).
,,",

.",'"

i

',.' Gateter.ism()uretral.~(19 de Julio).
.
Pespué~ d~, tratai"'y ~e-

jorar la ,cistiM
,

: ~,se pU
.

'
"

,

'd9 '&lit
,
etEJi

,

r
, ~,i, ~a, r

,,

'

,

el' u.rete
"

,

r d
.

,'~

",

\

,

'
,'

ho,q~
,
,' preooh. "

l' ,-
taba 1m1D@atoinflam;á.do y casi iIlvisible; seintríbdujo la sonda más '

o meno~20 cmi, YSe'~ectóN;~':Br.(100c..ic:)Joque dem~tr6u:n'"
~rete!' i~aJrillerite,en~ch~o,.acodado~su.salida de la,pélvis
~enaly una gran cavidadeii el\riñó~.-:-(Figs.2; 3 yA). '

l?ia,gnóstico.--Tubel"culosisr~a,i ( 7) .
",

' "'.'

.

Trata,mientoy evGlución'~Después ,de Wl tratamiento recOIls..,
. tifu ,ymi~ Y desillJ¡e0tante prequil"úrgico que mejoro notablemente

,-_o

"
',' ',- ,","

.
'\'

el~ado ge~aLy erm~i9 haSta donde/f~é'p~ble.,fué ,.operada'
liaJenf~a por ,el J&é dhs~lcio,practicá1dose'1lI1an:efrectdmía~
(23 de Jtilio) poi' yía lumbar CYpuI1g-Marrión)"queperniitió ~x<

\

'

"

, I

traffl:un gn'an tumbir constit;uídoporelriñóri déryc¡ho. que 'tenía.
,

"

,
','. :',

,
-."

"
r 11

,1

@gullias adb¡e~ncias inftamatorias., '

,

'
"r; 'MJacros~pioo;méllte' teI1ÍB:la pieza 25pw 12 cm'i,3GD.grs.de:

:peso,oolor. 'l'pjlQ'yinoso.y a,parooí~'evideirooij1,enwlleJia; de'líquidQ,
qu.eafq1ii~~I.~lamp.qu.e ~bi'ura]).a elNdictilós:,m,anifest6~

una gf~;n,cantid~<l~prq,s esPcso,a,c:hoeoiata4Oiyh<»n:ogénoo qu~
:

'
"

.'

-'
"

,', ',:-

,

,'._'
,',

',' ',',
'-'

"

,-'-
'o', -,"

- ':"
'-

"'s¿¡J.ióporelcaho, ureteral.'Paif;iend!:llapieza por sri pord6eX~!)"

se vióefp:avénqUinia redliciq:o:a mia(.'~.a>"d,~(¡opgr.la"
""

l' -,
-

,-

-

"\,,

"

'-,'" ',- '-",'

\:,

'
'-,'

su,purración; la; pélvis y ,~al~~ ~h~~oi:meriJtedilatadosYa&b~r,~
'"~O ,'", ',','

.
,-,,', '/

-

,:1, ,'. l,
:-":,

."
'-',,' L,'

'-',
-,',

-

,

'
-

'.\

,gaban, tt~s 'griU)ides ' c,ál~ulos '.eh.el~v&lós.
'
CIrig., -9) . ", '; - \ ", ,- ',' ',-

,
' \1,..r

. --,{ - . '\ - ..-"



Fig.3.
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Fig.4.
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Fig. 7.~MicrcfOitogra.fías tomadas por el Dr. C. Estévez P.
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{ MieroscópiCan¡.eIltb:bo~ hechQfjde"la , ém'!t1e~ahaeiaila caVi-

r, df1dy, col<!readps por div:ersoaprocedi~ieJJtospor el Dr., R.Morales,
. 'JH.:fJ., H~F.Ma~19ry, etc.)demOlSt:ti~rq'h la ptesenciade-grandes
\lcélulasdeaÍiariencia, amjJ:¡oideque fueron" tomadas" a primeravist~
Ypor. amiba,histólicay;' cuyo halIazgolldSh~ciera' pensarporprimer~
t~e~{Yalgo ~eiP:árapodim' precisar~l, diag;tóstioo);oo Ja :(>osi.
~;;1)Hl(lad~e 1a¡e1;Íbl,ogíaamibiana de este caso,o p¡or 10 merioo dei ~a
'~~m~licaciónconco.m:itant0 ",de primer orden.'-CFigs. 6 ,y ,7), '

~F, .1tr9Tdtivo COO[Pl\S,fué \estérilde,amiba ,.'.Ccarácta comente, del'
p~de, lQS'!Lbscffios /Ull¡ibíim,0t>.del hígado y, otros órganos) pero
'~emQ&Wab1illdahte~reci~iento'd~ colibaci~o y'e'nWro~(micr~

"
piós qlwfácilmen~ se encuen1;i-an'€'hel ['iñóny(rina,.p~quesien~ . '
~()hués~es, habituales del ~intestinoson elim¡inad~~ f;recuentemenY

,

'~PO.r 69ta vía,doIide aJ.enoontÍ'$"un,m:ediop¡rópi~ic~ pu~den ~pro-
,,' cj¡rt¡eagr~andosll ~cióD¡ patógenasecTindaria a,la'oo.JUSa'p:r;.m,eba
iJ'J"

,
...1' )

,
'j' ". ',l'

,

~f:11'trastornO . ",' ',',
1"

,/'
','

;
.¿

,N~s~hizo p.i~na i~v€s~gaciónesptecial; ni «ultivo dc,arnj'ha
,~ol'1.J¡osoSpecl:r~ su preseIici~;pu69,ct1andQ llegamOsIa¡~peIli!ar'en

.

,~1.1~'y1~,l¡:¡.,pieza estaba. fijada al formol' y no había lllia~riaili de,
.'

,.

" '

, ,
; .,

'>tivo;" ,.' I

<'El estado actual. de la enferma ,es satisfactorio y 'riose han
Eilsenta.doQomjpltcaei()nesp~ores. ni recipivas. . ' .

)

1I

'Es .' autémica,
,1

*

~,
E~. ECHEVERRÍAAvILA,,

,Jefe delServiGio.

i; i),iséus:ió%.~En "Vista M la dificultad en poder l1e~ár a un
!~¡j)~ós~icopI'ecjs(), disI)lisimd~:r:ecabar ,op~niones autoriza,das de. .

illlistlisdel extranjéro,env~andp" cortes (histológicos de la
: pial'iá~1¡1ldioy co])oración,a los,Drs. J~eS d~ Pana~;Och~
a, ,de Mé;x:ic9; Faust,'deNew Orleans yPuenté\Duani,de la,¡

- ,,' ,', 1',',' .',

(

á.WOOos,ootuVier(jn dClaeUel'doen que lÍ'¡s célulasq,nese ,

abarieranmuy sugestival"lde aJp.iba; pero que carecían de
;clj.!"ácterÍSticas riucleares preGisas de la E.'histolítica, por lo,que

'¡~ep()díaasegurarique id fueran. En opinión de 'es,tos especia-
\'1"1se tratada de células desprendidas del\ epitelio~ los, t~bos

{t~r:r1eadoo.eri~ía. ¡,de Ideg-e~er~ción; no dhstante, .Faust dibe
m~t(t en su worme:' ".. .6soolOl cuando el médico que tien~

o,'
.:'

~,.;
- I

'
':~s()gpe,chQS($eSé(>:hsciente de la posibilidáddé ami1;liasia¡

,

"
, / '!}¡ .\
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diQhos Ca80S sOIJire~mieI!~' descul),iarlos y. di~osti0a;do~ c()l'rect.a~

mente" . j' ,

. El]¡ fflte. ClaSO%istee:l antecedente, (no siemp~' pil"ese!l1te,como
ya quedó expues~o)' de una disentería amibiana' tratada de una
m;aOOr~Q"utinaria ~ineJdmip'lerta;; y si aún en casos en que el tra.ta...
miento es bien conducido puede dar lugar~ las' cOIlllPEcaciooes más,
\rariadas (absoosoShepátioos, etc.). cOn mayor razón¡ en 11DJaJenfer'- .
ma que peI'l9iste viviendO enei!. medio donde se.oontamin~~a y sin
someters~; J,)ráctica,miente, a ninguna. regla higiénica ni prr:odiláctica
al I'eSpooto. '

- '-.
- ,

Es 'bie~ sabido que tanto en el' híg'rudo y .vesícula, -biliar, como<

en el r1:fíón,'la litiasis puede apa;reéer provooada PQ1' alfuracionles
humoraleS, de acidez' o d-eCJoncen1Jración del Ill;~di()l;peTO casi ¡siem-
pre está como factOr .plr'edominante de prooipitaciónde las sales,

.

h~presene,ia de m,icjrobios o parásitos velllidos por vía áil'OOtaascen"
dente o sanguínea descendente, y que obran como, núcleos iniciales
de precipitación., Estas causas pueden actuar separada.mente,suce- ,
deuse lasmias a laS otras,' o sumarse eI;lla producción del proceso. '

En nuestrO caso nos permitimos pensárenvista del tamaño
de.los 'cálculós dell~o deré~ho.y de la presencia de pleqwiños eln,
el izquierdo que funcionalmenteaparecía sano, que tenían. unori-

. gen distinto y anterior. a la poSible infecciónamibiana; pero que

la litiasis pudo haber sido un factor de localización por irritación,
preparando el medio a la: amiba.

Siempre se ha dicho que la amiba no puede Vivir elri el medio

ácidomin~rio, pero las numerosas observaciones que hemos pre-
sentado demuestran, qué si bien no es la orina el medio óptimo

,paralapululación y cultivd dedicJ:lOs microbios; sí permite, en '
ciertos casos, su desarrollo y acción

. patógena. En el ca'so'presen-

te existen dos circunstancias especiales : lQ'---El í-ñónderecho era
piooofI'ósjcoyestaba caído; el parénquima se encontraba casi
cOlllx>letamelÍitede,struído y ,es de presulliirseq'ilEJ no .pr'Oducíanada. .

de'orina (°% a la fenol) ; 2Q-La marcada acodadma del meter en
8uparte superiorincomunicaba .dicho órgano ,del resto del tracto
urinario, lo' cual pueda haC,'jerpensar que el proceso h.aya comenzado'
en una uronefro~is cenada, proceso gue generalmenteculníinacon
la atrofia parep.quiínatOsa, y que convirtiendo en ~ste caso la cavi-
dad en, va'so cerrado habría favorecido altamente el desarrollo mi-
crpbiano y" supuración ulterior. Esto. permite explic~r ,en parte,

que eu,aquella cavid,ad cerrada pudieran haberse loca14ado' 11m
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'~~Ihibas p;roduclendo la supuración, o bien aprovechar eL abSC(j~o
'#a. formado, ''Como un punto débil de. fijación y desarrollo.,: . .l.

..",'

"

.'

.
. ,

,:, .L!I!jn~:nni~a.~óneill1tt:eel riñóny'lavejiga".explíca que no

:.,ai>~eciesen.. elem:entos de. suputr"@ión Q ¿¡Jnibasli~s eJ:.!.''la orina
;.t,Qmia.dl},d~ la vejiga.

. .

'. Loscl!J."actéroo d,el pus er~ntaInbién muy Sospechosos, pues
.¡~~tp su ~s~cto' (¡¡,ooocolatadoyI,'ojizQ) ~OOloconSistencia ~'. este..
).'ílidad, eI'a.¡p;m.uy sinUla¡r~ a las supnracíonesamibianas >:m,ejor
,ic,Ó;D,ocidas.'Nose hizo cultivo ni inyección al. gatito por nO haberse
~aos~hado sín~ h~t~ despeqés la pos:ibílídadetiológi<,a qu~ se discute.

. ,

. OBSERV ACION. NQ2.-'-R.R., de 16 años, corneta del Fu€1l"te

':~e~'San José es.' examinado el 20 de' Julio de 1~37;se .queja.depola-,
¡qiiiuma diurna yn:octurna con do¡OIl'y tenesm.o muyaeentuado al

:'nnaJ. de l!! micción. Orina turbia y decolorada.
, Andee.edentes heredita,rios, cola.tera,les '!J'perso11ales.-OaJ"eoon

'~de .ímpolI'tancía.. No, hay antecedentes disentéri~.

"

. Examen físic~.-Uníeám1el!te se eneueAtra ¡;¡ensibílidadrelllJal

\hi elfIa.nco de'OOcho'~ la maníobrl},de (tuyón y ~splen()megalia.de
.ti:Qo l. , . "

Exámer/.1es -de' Laboratovrio.-OI;iTIía.: ex~mien quimioo,. nonp.al.
,

',M' exa:rh~irJ:'Qacfffi"iológicoseencuentraJ1a1mii1:)lasViVíls.-Ja.C()!bsthal.
¡' .
','H eces.-N egativas.

. Evolución y tratantier/.1t-<J.-Al obsel&ar una. mi~ci6nse:nok al

j1hial, ten1~smo vesica,l acom'pafiado de la (j,xllUlsion de: unamuco-

'sidadsanguinolenta; hay polaquiuria marcada y dO'lorosa, U,n pri.,.
,¡'

','

/
1..

..

:-- ,,'
..

.'..
"

"
'\m,~ intento. cisTIoscqpieo fr~,oosó 'por la iri'itahilid@ yredu~ida

,Ci1IYacidadvesical (20~. c.) Se instituye un tratamientv enérgico
¡de e1ll~,in1a,yat:¡;én 105 (1 %) y lavados de nitr-aro de' plata (1' X

',,2,000) Y ,rulCiabf)de una,seniana fué factible 11},<;istosc,ópia que: de-

,Itidstró m:ar~~da cistitis .ydosulCieracioo1es .'I>eq~eñas .en el trigo no.,

',La polaquiuría y demas s'Íntomas cediero,n gradualmente y una C?S-
,tocop41. verifi~ada tres sem,anas tniás tarde ID?iOVeruna yejig1al'praQ-
,tíe~ffi.1!w :ngr:m)aly cicatrÍzaeiónde .las uloo~iones.LoscUltivo~
,'deo!'im\aque se IDcie~n;d:íeT9n u~ resultaclon~a,tivo.La inyoo.-
(ciOnal g1atito produj~ U1iJ~ligera enfermedad l(}que hizo p€nsai1'

)u~ se tra.taba (tB a.m;iba dispar, que niorfológieame,ntees idéntica
:;~ll!histolítica, diferenciá.ndose' únicamente en la virulemia.

En vista del resul~do negativo de los exámenE',s e01>i\ológic6&

.rJ~ ilJlt~ d~antecede;~tes disent~¿os) edad y ,oficiod.el pacioote,

'1

-',-~



, I¡

. l', I

i~terr-#oo6 en, Ull.fuerte, n~ ~1Le hacer: 1asupooición ~tio16giea d.e
una infección dire(ita p,or vía e:itermi, debid~ ~ prá~ti~~ 'pede,-
~ástiettS a.ctivas,~~l]i1]qu~n~ sé llUdoco:m:Q!,~bartm[ac~.

.

Es dtu,t€nt~a,
¡

,.
'

JULIO FuENTES NOVELLA. I

\
. .'

¡
! .'

o,, .. .' i
".'

Discusi671!.~EI! est~. <}~so~1 ~u~dro clínic9 .era bastante prooiso,

1<;>que SU;JIljado IU hallazgo de, la amiba viva, com,probada luego!~
, ~oloraciones,'y a" los aspectos . cistoscópicos ,dur1tnte y odespués .del

trata:miento específico que produjo un aliviqabsoluto y rápido de
los smtoml:\S, :Qer:n¡¡i1::~h~ceJ:' un diagnóstico y~rter9 de eistitis ariu-,
bií\Jll;t. . ,

' '

El ti1>O.Y .:Q¡Lt~eni~id!a.d,de la amiba es
~g()i Ifá$ dif~cil. dé

establecer, QUes ~i ~pee,to mJ.ero~cóp~co es ,i11sú.ficiente,y.,el' resu).-
tad{) negatrv~ de los ~u.1tiV()Sé inye~ión'~ gato n()lfueron conclu~

, yentes; los síntOIIlas IaCentuados Y Ut presencia de uleeracione.s.
dela mucosa veslcal, ,difíciles de explicar ~n otra forma Y

que

cedi~an bajo E)'ltrataIlliOO;to indicado, nos,' hace '1asiasegrw:'1Ír que,
se trataba de la es:[)ecie his,toUtica.. El hecllo de que

e¡, gato no, hjLya ,

dado' una Il'e<aceiónfr~CJ~puede explic~~))or algún defe¡;:to de
t~cni0a, o l¡IÍm;pleJI)Jente.a virulenci,a atenuada de 'laoop~. Creemos
que la ¡wib!t Ws:Q¡:¡,re~incap~ de producir u~ cU!ádroclínico como

~l '~nterio!,;
. \,

\

. I

OJ3SERV.A0ION N9 3.-,-15 de .Agosto de 1938:--': C. k, de
35tlños, ingre.sa.al Hospital Americano quejándose de ven}r pa-
deciendode algunos :meses a esa,feeha,de dúlores en la vejiga, m-,,", I

"

.
,

',' ,"-

.

"..".

¡

"

.,

tens,apolaquiuria,he:mat]lria~ariable y teneSllip al ~in~.

Los antecedentes fll,miliares Y hereditaHos no' tienen impor-
. .. . ,i'

tanCla.
'

\

E;~ámen físicó~-Elen,fermp 'está bastante desnutrido, piel y
Ifi~ooaspálidas.S'ensibilidad en las regiones hipogástrica.y'

\
j

.~. .'
.

lunibáres. /
'

'

,

Exámenes. de ,LalJoratqrio ¡Orina:es turbia, esc~Y; con-,
centrada, densidad 1021, examen químico: n~, hay albúmin,a ni.'
a'zúcar. E:x:amell bacterjológico: se @contraron ~amibas, leu.eocitos
esc8MS y glóbulos rojOs.-Jacobsthal.

'
'-

'

l.

-'

").
'.

'. .'.'
'.

>.1

La inyección de este, material (Jacobsthal) p.or vía intrayen.

'. trícuÜtr e intrarectal, en el gatito "produjo 'ligeros síntonias' dísen-,:.

~éricOsque durarpn poco tiem:p~ '.(trés díf1S) yqne~trocedier<>¡n,
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37.~Tourain,e,.A. elt Duperrmt, R.-L'Am,ibiasel Cutanée. La Presse
Médi~l~, Julio 8, 1939, N'.>54, p. 1086.

38.-:.Thon¡narrq"Neum,a,nw, .

E. .and Valer:a:, F.--Tl'eartme:dt oí am,e-
bilJ8iswith prep,lira,tioI,lS .oí iodó-oxy~quinolinsulphonie acid.
UnitedFa:'uit Co.,Mooical dept. Nin'etee:n A1lnual Report.,

. 39.- Vida,z, .Antonio.-RevistaMédi0a HondurB!ÍÍa, 1940, Afio X,
N'" 86.
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