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INTRODUCCION

A causa del incremento en casos de Leucorrez que se ha observado en los

fltimos afios en la Consulta Externa de la Seccidn de Ginecologia, en la cual de
veinte pacientes que consultan seis lo hacen por Leucorrea, equivalentes al trein
ta por ciento; no tomando en cuenta aquellos casos en los cuales a 1a evaluacisn
clinico-ginecoldgica se encuentre algin descargo cérvico vaginal; ya que el pre-
sente estudio es basicamente investigativo en aquellas que consultaronpor descar.
go vulvovaginal v que en ningin momento de su vida, habian recibido tratamien
to algumo.

lEra de considerar las probabilidades que tiene la mujer de experimentar -
descargo c@rvico~vaginal, y especificamente investigar la posible participacion
de Endamoeba Histolitica en 1a mucosa vaginal y/o en las glhnduias cervicales -
del fitero y cuya primera y fmica manifestacion fuera flujo vaginal exterior,

Por otra parte, la literatura existente actualmente relacionada con este ~
tema, es sumamente escasa, afm en el extranjero. En el ambito nacional, muy
poco se ha tratado, si es que se ha efectuado acerca de este obscuo e importante
topico de la ginecologia,

81 existen experiencias personales de ilustres especialistas en nuestro me=
dio y algunas accidentales en 1a Consulta Externa de Ginecologfa del Hospital «-

General "San Juan de Digs"; sin emb argo, no fueron creativas en cuanto a docu—
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La Amibiasis vaginal es poco conocida tanto en nuestro medio como -~
mundialmente; sin embargo, existe una variedad de articulos publicados en el
extranjero, siendo catalogada este tipo de amibiasis como sumamente rara, sin
emb 4igo; debemos admitir su existencia y a considerarla como no excepcional.

Debetenerse en mente que entre la "Amibiasis" el sindrome disentérico
es el ms corriente, siguizndole posiblemente la localizacién Hepatica (4). La
accidn de 1a amiba histolitica (finica patdgena para el hombre), no se circuns-

cribe finicamente al intestino grueso, es susceptible de pasar al torrente circu—

. latorio; creando una forma "septicémica' (4) pudiendo de esta manera localizar

se en cualquier parte del organismo; as producir.los sintomas y lesiones mas va
riadas. En muchas oportunidades se ha considerado y aiin se considera quela A
mibiasis intestinal es la etapa o forma inicial,

De esta manera se cree que el posible origen de 1z amibiasis vaginal ten
ga su origen por coitos contranatwra o bien por malos hibitos de limpieza (14).

-Histaricamente sabemos que el primero que comprobd la presencia de -

_amibas en las heces de un disentérico, fue Lusch en el afio de 1875 (San Peters-

burgo, Rusia); que de acuerdo a su descripcién se trataba de Endamoeba histoli-
. / %uc
tica; se duda sobre alguien antes lo haya hecho (4,7), En 1873 fueron tratados en

Egipto varios abscesos hepaticos y.ulceraciones intestinales, de donde Koch en~-

wSe

contid la amiba histolitica, La primera descripcion clinica sobre 150 casos fue ~
efectuada por Kertulis en 1886 {Egipto). En el afio de 1887 eﬁcontrb el protozoa-
rio en el material de un ‘absceso hepatico y en 1904 en un absceso cerebral secun
dario 2 una desenteria {4,7}.

En los E.E. U.U., los primeros en efectuar estudios sobre la amiba histoli
tica fueron Osler y Stengel (1850). En o] afio 1892 Kovacs y Fruse en 1894 expe-
rimentaron la enfermedad con gatos, demostrando el poder patbgeno de 1a amiba
Histolftica; en 1893 Quincke y Roos describieron exactamelnte 1a E. Histolitica y
por primera vez se hizo una descripcidn de los quistes. Craig en 1915 reportd las
diferencias precisas entre la E. histoliticay 1a E. Coli. {4,7); esto mediante ex
perimentos de jnoculacién al gato. Werner en 1908, Hartmann { 1309); Walker
v Sellards en 1913 efectuaron algunas experiencias en voluntarios humanos, me-
diante la ingestidn de quistes, acabando de esta manera de demostrar el poder ~
patbgeno de la E, histolitica y 1a inocuidad de la E. Coli. En afios posteriores
(1911-1919) otros investigadores descubrieron otras especies de amibas, gue son
consideradas comensales inocuos del intestino (7). Cutler en 1918, logrd el we
prim er cultivo in vitro, Craig logrd mantener una cepa que al cabo de cinco ~
afios conservaba su poder patdgeno.

La serologia y fijacidn de complemento en 1a sangre de amibasicos fue-

ron estudiados por Izar ( 1914), Scalas (1921}, Craig (1927), Menéndez (1932) y

otras (4).




=B .

Dura.u& mucho ﬁ.empo la amibi;asis fue considerada v clas.ificada como una
entidad tropical, ¥ no fue sino en 1933 que se demostrd su presencia en las zon.as -
tenﬁ:lé.dés éoﬁ -la epidemi.a. de Chica.go (4,21); de esta manera actualmente es con
.s-ide.r.adé “uﬁa 'enfermc-adax:i cosmopolita'y asf se ha enéon&ado en 1a literatura casos
del viejo ¥ nuevo confine:i,te ; considerandosu mayorinorbilidad en 1a edad tempra.
na (nifiez), El cafactér ulti:.namente es considerado mas bien endémico; existien-
do estudios, e;pecialmente eﬁ los EE.UU. que la enfermedad se ixace mas aparen-
te en las .est.aci.oﬁe.s de Otofio ¥ P.fimav.rera (7,21).

Fl material revisado para el preseﬁtc est.ud.io, encontramos que cu el afio -
1.940 en el trabajo de tesis- del Dr. Aycinena y Echevcrria. se menciona a la Ami..
biasis vaginal , como (.:auéa. de 1a Amibiasis de las vias urinarias (4).

Por el afio 1891 ﬁaelz cbservd en una paciente desauciada, la presencia de
amibas en.vejiga y vagina, aunque -no hace constar nmg{m estudio orientado hacia
ello..

En 1892 Jurgens presentd un caso en que la amiba fue encontrada post-mor
tem. en una a.nciana.que habia padecido.c.]e cistisis en la vagina y vejiga.

En 1937, K. D. Mahone.u- cie Bombay., efectud estudios..exhaustivos con el ~

fin de determinar en una pacients de 27 afios en el quinto mes de embarazo, la -

posibilidad de amebiasis vaginal, y4 que en cinco exiéménes:consecutivos de ori+

iy 4

na cateterizada se encontid la presencia de amibas tipicas; los resultados fueron
neg ativos.

Existe en la literatura mundial, referido hasta el afio 1875, el hallazgo
de amiba vaginal que Blanchard 1lamé "Ameba Vaginalis".

" La primera descripcibn sobre amibiasis uterina la hizo Lee en 1932 (13),
de dos casos de cincer del cuello uterino, en los quese habia injertado amibia-
sis a consecuencia de una fistula recto vaginal (1,11),

Sin embargo, se habla en la literatura mundial sobre que el primero en
describir una amibiasis uterina pura fue Wu en Enero de 1935 en China; ya que
en su caso no existian lesiones vaginales ni fistulosas (2, 11). En 1944 de Rivas
presenta un caso de amibiasis uterina, que se diagndstico en autopsia; Otto Paz
{Repfiblica de Argentina), un afio mas tarde reporta el tercer caso que puede -
catalogarse como puro. En 1960 se publicd un tercer caso de amibiasis uteri-.
na con localizacidn exclusiva en el cuello, en el que las lesiones primitivas ha
bian existido tiempo atris en el recto sigmoide, )

En el afio 1958, se tratd el caso de un sujeto de 65 afios, campesino, -

quien en su interrogatorio refirid un afio de evoluciéon de escurrimiento urete.-

ral, disuria; durante cinco meses continud con la molestia, después de los cua

las notd aparecimiento de una masa de tejido de neoformacitn en la extremi-

dad del pene, la que posteriormente se ulcerd. El examen de orina y coprold.
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gico no demostraba amebas, Se procedid a efectuar biopsia para averiguar la

naturaleza de la lesién, que entre otras cosas se hizo el hallazgo de amibas his

toliticas; fue objeto de estudio p.osterior, quedandoe ignofado ¢l modo de conta
minacibn; el enfermo nunca practict el coito anal y no fue posible examinar a
la conyuge, quedando en el ambiente meras suposiciones (2,18).

De esta manera se ha considerado que es precisamente en M'ex-icb, uno
de los paises Latinoamericanos con la incidencia de Amibiasis mas alta, donde
se han reportado casos de amibiasis vaginal dentro de la literatura mundial,

En los EE,UU,, en el afio de 1943 en un estudio de 200 casos de Leuco
rred, el 0.5% de _ellos.era causado por la Entamoeba Histolitica, estudio efec-
tuado por Bickers (11); ademis en 1943 E.M. Morse y §, P, Seaton; menciona=
ro.n casos de amibiasis cérvico vaginéles. Sin embargo, repetimos que el pri--
mer caso reportado en la literatu_ra mundial diagnosticado per biopsia y con cu

racidn lograda, fue la de Otto Paz eén Argentina. (11)

El Citdlogo Pedro Valenzuela Duriet (en México), presentd un trabajo
sobre AMIBIASIS DEL APARATO GENITAL FEMENINO. EL METODO DE PAPA

NICOLAU EN §U DI-AGNOSTICO . en el cual informa de 16 casos; de los cua-

les 15 son de amibiasis cervico~vaginales y uno de amibiasis endometrial, to
3 , to-

dos reportados por los laboratorios de citologia ae los hospitales "Juarez", "Ge

neral”, No. 1, de Gineco-Olbstetricia y de la raza del IMSS, asi como del de

Oncologia de la misma institucidn (11, 15).

w9

En 1967 el Dr. Duarte Contrerasy colaboradores en México, publica la -

relativa frecuencia de 1a amibiasis genital femenina; refiriendo encontrarla mas

frecuentemente en mujeres nifias que adultas estudiadas. (9) Presenta en el cur-

so de dos aftos ocho pacientes; ¢inco nifias menores de cuatro afiosy tres muje——

res adultas; en las nifias se efectud el diagndstito poT eXAmenes en fresco y en al

-gunos Casos Papanicolau, este segundo con fines puramente cientificos, Enla «=

mujer adulta, se efectudron examenes seriados, coloracion de Papanicolau y biop

sia en dos de los tres casos. Fn todas las pacientes estudiadas, se encontrd la a--

miba histolitica en 1a totalidad de los examenes coproldgicos estudiados (7).
] Dr. Ahued-Ahued en noviembre de 1971, publica un articulo titulado:

" Am ebiasis Vaginal", donde considera que los reportes mundiales y nacionales »

gon sumamente esCasos; siendo fitil sin embargo, que ol Gineco~Obstetra, plense

en esta patologia, sobre todo ante cuadros ginecolbgicas obscuros. (.3, 13)

. Fs este ¢l estudio mas reciente. que encoutré en 1a revisiop de'la literatura

mundial sobre 12 amibiasis vaginal, En dicha revisidn efectuada a finales de —w-

1971 en México; revision de los ingresos al servicio de Ginecologia del Centre ==

hospitalario "20 de Noviembre" del 1.8.8.5.T. E., encontrando 12 cascs de ami

biasis genital entre 8,050 ingresos en 10 afios de trabajo. En dicho trabajo se Co

mentan tres casos de los doce; que coincidid 1a amibiasis genital con una neoplza

gsia, dos de ellos chncer cérvico-uterine y “un. adenocarcinoma del endometrio,
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Se resume en que el tipo de leucorrea rebelde al tratamiento hemato-purnlenta
fetida y salida de material necrético par genitales, debe pensarse en Amiba His
-tolftica y efectuar estudios correspondientes (3),

En un seminafio efectuado en San Salvador por ¢l (ERCECAP) Fscuela —
Regional de Citologia Exfoliativa de C, A, y Panama3; a fines del afio pasado, -
se presentaron dos casos de Amiba Histolitica del cervix, diagnosticada por Paw.
panicolau (5, 16).

Especialmente diremos que la primera observacidn sobre la amibiasis u~

‘terina la efectud en el afio 1932, Lee (2, 15); estando asociada a otra entidad t
po neoplisica, y a quien se le atribuye 1d primera observacion pura sobre ami—
biasis vaginal es en China en el afio de 1935 a Wu (3,7).

De esta manera se fueron refiriendo casos sucesivos que fueron contem--
plados en el capitulo anterior; sin embargo, del filtimo de que se tiene noticias
es la revisién més larga que se ha efec;uado, es decir, revisando retrospectiva.
mente diez afios atris a partir de finales del afio 1971 (3); en la repliblica de Mé
xico.

Entre las principales observaciones; existen los diferentes hallazgos de 1a
amiba genital con otras entidades tipo neoplasico, en otras asociada a amiba <
intestinal en personas portadoras, que presumiblemente efectuaban coito contra

-natura; de tal manera que hasta la actualidad, dificilmente pueda afirmarse el

-11.

verdadero origen o forma de contaminacibm; sera de crear hipbtesis y tratar de -
resolverlas experimentalmente en el futum Sin embargo, 1la mentalidad que
sobre la existencia de amibiasis vaginal priva en el mundo, es positiva y basta-
ra pensar en ella para que en uno u otro caso sea diagndsticada (12).

Los factores causales en la patogenia podria sefialarse entre ellos: El es-
tado inmunolbgico del huésped, la patogenicidad de las malformaciones anato~
mofuncionales, los habitos higiénicos y sexuales inadecuados, procesos coliticos
previos (9,11),

Hasta la fecha las localizaciones mas frecuentes reportados hasta la fecha
han sido; vulvar, con sus variantes vulvo-vaginales y vulvo-perineal y la cervi--
cal; sin embargo, puede encontrarse en vagina, cuello uterino, trompas uterinas
finalmente en vejiga y Tifidn.

A manere de ilustracién describiremos tres casos de la literature mun--
dial en forma de comentario.

Caso No. 1, Paciente de 38 afios, multipara, con sintomas gastrointestinales,

Definitivamente en este caso la paciente tenia amibiasis intestinal y desarrolls -

igi i ia tipi lo es por g=-
por mala higiene, coito contra-natura o amebohemiz tipica como P

jemplo el absceso cerebral, amibiasis del cérvix uterino, curd con Emetina y ~

Clorofenoxamida.

Caso No., 2. Paciente de 38 afios, casada, sin otra gintomatologia mas que san

grado vaginal (sangre fresca y cobguloes), delor en Hipogastrio, irradiado a re--
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gién lumbosacra, a base de estudio por citologia, se diagnosticd carcinoma del
cuello uterino y a congsecuencia de las radicaciones se le hizo una fistula recfo-u-
vaginal; todo lo anterior hace pensar que la amibiasis cervical se implantd en
el carcinoma ya presente a través de la fistula originada por la radioterapia.

Caso No, 3.

Paciente de 52 afios, multipara con antecedentes familiares de a
mibiasis (abscéso hepatico); con sintomatologia gastro intestinal; muy similar al
caso No, 1 -antes mencionado,

Le. Bstudio Clinico:

$i. atodas las pacientes con sindrome disentérico reciente, o con dia.rreas
del tipo cecal, o alguna sintomatologia amibiana v flujo vaginal de aspécto va
riable, se le efectuara estudios parasitoscopicos y citoldgicos, definitivaments
los casos de amibiasis véginal no serian considerados tan raros (1), Consideran-
do que no es dificil que muchos teros amebianos'hayan sido exﬁrpados por no
habérseles hecho biopsia, ya que el aspecto macroscopico evidenciaba malfor—
macidn cancercsa, pero la pi;esenci'a de_l trofozolto hubiera evitado u.nal histerec
tomia iniitil. Los aspectos macroscopicos de las dos entidades referidas son su--
mamente semejantes, hasta en la formacidn vegetante del cérvix uterino,
La accién de la Endamoeba histolitica es fundamentalmente igual en to
dos los tejidos que invade; el poder patogeno estriba: por accidn mecanica que

destruye los tejidos que invade; y un fermento proteolitico o tdxina que actiia -
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directamente sobre los tejidos del portader (4, 8).

La Ameba histolitica, Trofozoito: la A, histolitica es un rizdpodo que pue
de tener de 20 a 40 micras de difmetro; las otras amebas generalmente son mis
pequefias (Fragilis, Butschli, etc.) (4,7, 21y, Entre los caracteres m.4s notorios de
1a E. Histolf tica tenemos: viva motilidad que al cabo de un tiempo se hace mas
lenta y por lo tanto menos caracterfstica; el de las otras amebas el movimiento =
no es orientado ni tan rapide. El contenido del citoplasma es finamente granulo.
so v casi homogéneo, puede contener eritrocitos.

' La estructura nuclear tan delicada y la opacidad del citoplasma dificulta
su visualizacién, sin embargo con una buena iluminacién se puede observarla de
licada zona croméatica periférica y el cariosoma que no siempre es absolutamente
central, La -amiba suele confundirse mucho con grandes mononucleares y lenco-
citos. Quistes facilmente vigibles en material fresco, se distinguen por su apae--
riencia clara, refringente y color gris verdoso, su tamafio de 10 a 15 micras, es
posible visualizar las barras cromidiales en forma de huso en los quistes de E, His
tolitica, pudiéndose contar ocasionalmente los nucleos hijos que en el quiste to-—
talm e.nte desarroll ado son cuatro (tetragena), estando extremados en pares (4,7).

La forma vegetativa es muy fragil en el medio extemo; las formas quisti-
cas sin embargo, sen muy resistentes y constituyen el_ medio de propagacidn al -

ser ingeridos. La E, Histolitica puede vivir en muchos frganos tales comao: Higa
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do, Sazo, Cerebro, Piel, Rifidon,Vagina, Vejiga, Utero, Testiculo, Epididimo,
Ganglios Linfaticos; sin embargo, su medio habitual lo constituye el Colon v -
parte Cecal del Ileon (3,4).

Ciclo evolutivo y métodos de reproduccidn: Los quistes deglutidos 1le--
gan sin transform acién al intestino grueso, donde se permeabilizan, dando ori-
gen a una amiba tetranucleada, que posteriormente se transformari en ocho a

. mibas hijas, nuevos trofozoftos que iran a atacar 2 la mucosa citolizandola -
por medio de una substancia o fermento proteolitico {segim Wesphal y Manson
Bahr), mis la destrucicidn mecanica del parasito formarz la ulceracidn; todo
lo anterior se manifestara por o en edema, formacion de fibrin2, necrgsis Y-
disolucién de diversos grados, segim sea el tejido invadido.

En el caso de la amibiasis vaginal es 1a llamada Infeccidn Sistémica
por Rogers, considerandola una verdadera septicemia, Los trofozoftos se mul-
tiplican por simple division.

En el estado Pre-quistico pierde el poder de invadir los tejidos. Los -
quistes numca han sido encontrados en los tejidos, carecen de accidn directa
(4,7,21),

Hasta ahora la finica fuente de contagio conocida es el ser humano in
fectado, ya er su forma manifiesta o como portador; este {iltimo es considera
do como el medio m3s eficaz de contaminacion YV es sumamente dificil iden~

tificarlo y esto seguird pesando sobre la incidencia de la Amibiasis
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Los diferentes modos de transmitirta estriban desde el contacto directo,
coito contra-natura, en nuestro caso especial y se piensa en la existencia pre~
via de una lesidn tisular, que se considera ocurre con frecuencia en vulva y va
gina; facilitando de esta manera la introduccidn del protozoario; todo lo antes-

rior en paises en vias de desarrollo tienen como denominador comfin, la mala

higiene y la insalubridad de aguas 'y alimentos {11).

Watson en 1945, describid cuatro vias de entrada de la Amiba al apa~
rato genital femenino, (10, 11)
13w La directa, 2a, por intermedio de una fistula hacia vejiga o vagina; 3a, -
Por ruptura de un absceso hepatico amibiano hacia rifion y 4a. Por via sangui~
nea o linfatica; de todas las dos @ltimas son sumamente raras y de las dos pri-
meras, la nfimero uno es la mas frecuente,

Para otros autores (9}; 12 patogenia se traduce a contaminacidn secun~-
daria a amibiasis intestinal, como lo demuestran ciertos hechos tales comaot
a) El hallazgo de amiba histolitica en examenes coproldgicos;

b) La frecuencia de coito vaginal precedido de coito rectal;

¢) Las precarias condiciones higiénicas;
d) El abandono en las nifias; de parte de 12 madre en cuanto al aseo de sus hi-

jas con manifestaciones diarrericas,

De tal manera que la mayoria de los autores considerdn que , la pri--
mera localizacién se verifica en el tracto g astro-intestinal bajo; propag andose

de alli por diferentes vias.



~16-

Las lesiones vulvo-vaginales y cervicales, definitivamente vendran a -
facilitar y favarecer la localizacion de la amiba histolitica en el aparato geni-
tal femenino (10, 11),

La sintomatologia hasta el momento, no ha podido estandarizarse, sin
embargo, se describe como sintomatologia predominante al frente de la cual
estd una leucorrea rebelde al tratamiento, hematopurulenta fétida y la salida
de material necrbtico por genitales (3); sin olvidar clare que la mayoria de los
pacientes presentarin disenteria o historia de ellz con diarrea caracteristica --
(tenesmo, dolor, esputo rectal mucosanguinolento, etc...). No hay que olvi
dar la descripcidn sobre todo en mujeres jovenes, la descripcidon de una mens-

truacidn precoz, fétida y con pellejos (9), aunque se han reportade casos con

leucorrea no sanguinolenta que debido a la falta de diagnéstico precoz, ocasio -

na las lesiones proteoliticas, por lo cual posteriormente se transicrma en pr{o
teo vulvo~vaginal hemato~purulento.

Las formas clinicas variarén y es importante sefialar el hecho de la ra-
pidez de su evolucidon, principaimente en la localizacién vulvar, con invasién
perineal y vaginal, En ella las lesiones son generalnrents profundas, sangran-
tes, fungosas, vegetantes con exudado blanco sucio, grumoso, fétido (11), lle
gando hasta la expulsién de tejido necrético, secrecion hemato~purulenta, fa-
cil sangrado al coito, igualmente al contacto con cualquier objeto en el area

de 1a lesidn. Asi se encontrari amibiasis vaginal pura y amibiasis vaginal aw--
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sociada a otras entidades tipo neoplasiao lesiones de rascado, que hacen que la -
piel pierda su capa de células cornificadas que le sirven de protecciom; agregando
a esto que alghn proceso patoldgico que altere las condiciones fisico-quimicas cer
vico-vaginales disminuye sus defensas contra 1z infecciémn independientemente de
que se ha'mencionado la posibilidad del fermento proteolitico elaborado por el -
protozoario, lo que viene a favorecer su introduccibn tisular ( 11).

El diagndstico definitivamente depender& del conocimiento de la entidad
y de lainvestigacidn cuidadosa que pueda hacerse de acuerdo a los medios 0 ele——
mentos de los que se pueda hacer uso,

1.—.Clfnico: - Es necesario hacer notar que pensando en Amibiasis, serd factible -

- encontrar mas casos (1), Ast de esta manera a todas las enfermas con sindrome di

séntérico reciente, o con diarrea del tipo cecal, o alguna otra fenomenologia a-
mebjana y flujo de aspecto variable, se le hara estudios parasitoscopicos y citolo-
gicos; fmica manera del diagnbstico, ya que clinicamente es por demis diffeil.
Existen casos referidos por la literatura (5, 16), donde fueron enviadas pa~
cientes con impresién clinica de una Ca, ulcerado del cervix y ¢l estudio de cito
logia reportd el dato diagnbdstico de amibiasis cervico-vaginal, La confusitn entre
amibiasis y <ancer es frecuente, pues las dos entidades presentan aspectos semejan
tes; debe emplearse en estos casos pruebas diagnbsticas faciles como lo serfa la ——

prueba de Schiller, un togue de Lugol sobre un cuello sano, hace que este tome --
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un color rojo caoba; un cuello neoplasico no cambia su color (1, 17),

Iniciar el estudio con un examen en fresco de matarial tomado del -w
cervix o del fondo de saco posterior vaginal, incluir pruebas diagnosticas, co
mo la mencionada prueba del Lugol, Pata llegar a un diagnéstico correcto
de este padecimiento es necesario e indispensable el estudio bacterioparasitos
copico casi de rutina en toda enferma que consulte por flujo vaginal; asi como
el examen histopatoldogico de la biopsia de lLas lesiones genitales femeninas a
parentes; esto concluyentemente nos llevari a diagnbsticos precisos, evitando
con ¢lla las mutilaciones indebidas (11).

En términos generales, el diagnéstico de 12 amiba propiamente entra
en el campo del especialista, yz que necesita especial conocimiento y habili
dad para el diagndstico por microscopia siendo este quiza un tanto subjetivo -
por el caracter mismo; no asi el diagnostico serolbgico, que aunque no es con
firmativo de una amibiasis actual, es quizi m4s objetivo por su caracter cuan
titativo; las reacciones son precisas y definidas en esta prueba; sin embargo,
las puede haber debiltnente positivas (4).

In 1z anatomia patoldgica, aunque macroscopicamente no puede de-
cirse que 1a amiba produzca lesiones genitales caracteristicas, es importante
sefialar el hecho de la rapidez de su evolucifn, especialmente en la localiza

cibn vulvar, con invasidén perineal y vaginal. En ellas las lesiones son gene—
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ralm ente amplias con tendencia a profundizarse, El estudio de la biopsia, mij-
croscbpicamente revela un proceso inflamatorio difuse, con destruccidn tisular
en grado variable, haciéndose el diagnbstico definitivo por la presencia de trofo

z0itos conteniendo muchas veces ertirocitos en su interior (3,4),

Una vez demostrado ¢ indentificado el agente causal se ha demostrado
que la terapdutica antiamijbiana clasica, es asombrosa la recuperacibn de los -
tejidos afectados, quedando en poco tiempo las mucosas genitales restituidas —
integranmiente { 2,3). Siempre y cuando en toda entidad patoldgica la evolucién
de las diversas formas esta supeditada a varios factores, tales como: microbiae«
nos, Organicos y del medio ambiente.

El prondstico en general es bueno por la respuesta tan rapida y efectiva
al tratamjento, ademas de lograrse en las lesiones su "restitutio ad integrum"
(11),

Craig cita algunos casos de desaparicidn espontinea de la’amiba y cree
que esto ocurre en un gran niimero de individuos, especialmente portadores sa~
nos (4, 21).

La mortalidad de la amibiasis en general y disenteria en particular, os
cilaba entre el 20 y 40% antes del uso de la emétina, droga que cambid comu—
pletamente el cardcter de 12 enfermedad, transformando el prondstico; ahora -

bien cuando la amebiasis vaginal est4 asociada a otra emtidad especialmente &
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po neoplasica, la sobrevida estara en torno a la ya establecida por la neoplasia

misma, aunque de alguna manera tuviera que agudizar el episodio amibiasico.

Relacipnada directamente con la amibiasis vaginal, en un momento ~
se le considerd precursora de la amebiasis del tracto urinario femenino.
Pgn‘tonitis v abscesos extra peritoneales; esto como una consecuencia logica de
la profunda penetracién amibiana en la mucosa y submucosa,nosiendonecesiria
la perforacién para que aparezca; Absceso Hepatico.

El absceso del pulmdn, considerado a veces de origen embdlico, otras.
es por via directa a través del diafragma, por lo que es mas frecuente del lado
derecho. El avance delzamiba en el pulmdn produce una pneumonia que supl

ra rapidamente, formando el absceso, conteniendo sangre, material gelatino—

so, amibas y leucocitos, este absceso generalmente se abre hacia los bronguios

bajo forma de vomicas achocolatadas; puede encontrarse pleuresia purutenta,

Flebitis y Arteritis; existen dos casos reportados (4), uno en Estambul ¥
otro en el Ejército Oriental,

Dermatosis; que posiblemente al igual qﬁe la ameba se piensa muy po-
co de ella, Sin embargo, existe una clasificacidn de esta asi:

1, - Las formas de extensidn

2. = Por inoculacidn

3.« Dermatosis alérgicas o secundarias en amibiasicos ¢rénicos,

En todos los estados dermatoldgicos, se ve favorecido el protezoario por
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las legiones de rascado, que hacen botar de lapiel el estrato estratificado y permi- |
tirle ast a la amiba su facil penetracion,

Abscesos cerebrales; Tocalizacidn en Razo y.Apéndice, se han descrito a--
mibas también en los huesos pequefios, en los ganglios de ciertes casos de enfer—
medad de Hodgkin, ¢n algunos hﬁesos_osteoartriticos. En 1925 Kofoid indicd el -
hallazgo de una amiba movible en la cabeza resecada de un femur atacada de ar-
tritis deformante’ y -eﬁ los ganglios de tres casos de Hodgkin (4},

Fl tratamiento médico practicado hasta 1a fecha por todos los autores de
los casos estudiades, es a base de Clorhidrato de Emetina a la dosis de un centi-~
gramo por kilograme. de peso corporal; repartiendo la dosis total en inyecciones de
cuatro centigramos diarios. por-via jntramuscul ar; por un tiempeo maximo de 10....
dias controlando datos clinicos y electrocardiograficos de falla cardiaca es.]a dw=-
deal, combinada cen la Diiodohidmxiquinoleina‘en;comp'ri_fhidos de 0. 25.distribui
do en cuatro tomas-de dos comprimidos por tiempo que oscila entre 10 y 20 dias
hasta la curacién de las lesiones; Ia respuesta es asombrosa (3,9,11). -

Actualmente se esta utilizando el Metronidazole 2 dosis de 750 mgs. 3 ve
ces al dia por via oral; hasta el momehto no se ha publicado nada lsobre el uso =
topico, que a criterio personal tiene su atilidad. Se ha wado localinente solucio

nes yodo-yoduradas tipo lugol en irrigaciones y alguna poméda con vioformo (11).

L B
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Ademas del tratamiento médico; esta el tratamiento combinado médi-
co-quirngico, segiin sela la complicacién y en otros casos se ve la combinac..
cidn de tratamiento médico-radioterapico—quirﬁrgico, como en el caso de neo
plasias,

La Emetina descrita en 1817 por Pelletier, es en realidad una combina
¢ién de emetina, Cephaelina y psychotriga, de los que la primera es el alca—
loide mas eficaz, Vedder en 1912, demostrd sus propiedades in vitro, matan—
do amibas con soluciones al 1 X 100,000, sugirid su empleo y fue Rogers en -..
1912 el primero en usarla con buenos resultados,

Craig aconseja ﬁmitar a la administracidn cutines (Sub-cutanea) de es
ta droga, via que es mucho menos dolorosa y tan eficiente como cualquier .-
tra, - Tiene poder toxico Yy accibn acumulativa, por lo que no hay que sobrepa
sar las dosis normales; puede ocasionar cambios degenerativos en musculos, es
Pecialmente corazdn (paro violento, arritmia por miocarditis: dolores muscula
res, d:bilic.lad, diatrea, nausea ¥ gran postracidpn). En nifios debe ger usada —
muy cuidadosamente y en edad arriba de los ocho aﬁos.l

Y en general existe gran variedad de tratamientos con diversas drogas,
combinéndolas; sin embargo no entramos en mayores detalles, porque comnside

ramos salirnos en demasfa,
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. MATERIAL Y METODOS

La muestra de poblacidn analizada en el presente estudio, se integrd por
105 pacientes de primera consulta, que acuden al servicio externo de Ginecolow
gia del Hospital General "San Juan de Dios"; interesandonos aquellas pacientes -
cuyo motivo de consulta fuera Leucorrea y que en ningin momento de su vida -
hubigsen tenido tratamiento.

En ellas se investigd, como parte de la observacidn: Edad, Paridad, Rijt
mo menstrual, tiempo de evolucidn del sintoma y caracteristicas de este, ante-
cedentes de episodios diarreicos, ete. etc, .

Posteriormente se procedis a efectuar examen fisico general de cada pa
ciente, eximen ginecoldgico pard establecer caracteristicas y cambies que pu-
dieran existir en la mucosa vaginal y/o cervix uterino, seguidamente se tomaron
las diferentes muestras que nos servirian para el estudio; haicéndolo de la mane~
ra siguiente:

A. En posicién de litotomfa, separacidn de labios mayores e introduccidn de es-
péculo bivalva, estéril enla parte anterior de la vagina, poniendo al descubier
to cérvix ¥ fondo vaginal posterior.

B. Se tomd aproximadamente 1 cc. de la secrecidn acumulada en el fondo de -
saco vaginal poslterior directamente con la valva inferior del espéculo, deposi-

tando la muestra en fijador APV (mezela de un fijador y una resina hidrosoluble).
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Con las muestras asi conservadas, después de una homogenizacién rapida v preci
sa de tal manera que los elementos a investigar conservaran sus caracterfsticas -
morfoldgicas.

Posteriormente se colocd una gota del matefial ya fijade sobre porta ob-
jetos de vidrio, extendi&ndola sobre el mismo con rapidez{evitando de esta ma.
nera el embadurnamiento); se deja secar completamente (por 1o menos 3 hrs, a
37°C,), después de la desecacidn se efectud la tincién mediante el procedimien
to de coloracién tricrémica de Wheatley, que es un procedimiento i-ép_ido, muy
sencillo y con resultados interesantes, La relacidén que se mantuve entre muestra
de descargo y APV fue de 1:2 {expresado en cc. ).

La preparacion del colorante Tricrémico se efectud en el laboratorio del
Hospital .privado Herrera Llerandi, donde se efectud el estudio microscopico, El
colorante Tricrdmico estd compuesto por una serie da substancias quimicas: Cro
motropo 2R 0, 6 gs; Verde claro SF. 0, 15; Verde brillante -FCF 0,15 g; Acido<-.
fosfotungstice 0.7 g; Acido acktico cristalizable l.O-grn3 y agua destilada 100
cmB3, Todala mezcla anterior da un color plupura.

Método de coloracidn de las preparaciones:

1.- Alcohol al 70% + lodo - 10 Minutos .

2-- Alcohol 41 70% (ler, bafio)

3. - Aleohol al 70% {2do bafio)

4. -~ Colorante Tricrémico

5. - Alcohe! al 90% acidificado 10 a 20 minutos o hasta que

(1 gota de %4cido acético crist. -en que el colorante no gotee
10 cm”de alcohol) casi,

3 a 5 minutos
3 a 5 minutos
§ a 8 minutos

e
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6. ~ Alcohol al 95% 5 miguto.s o
7. = Carbol=Xileno 5a mm. ,
y 10 minutos

8.~ Xileno

9. . Colocar un cubre objetos y pegar
lamina y laminill a como de cos
tumbre (con balsamo de Canadai).
Ver 2 inmersion.

C. Se tomd Papanicolau en 15 pacientes de 1as 105, las gudles presentaban ero--

sibn cervical o bieh aumento e irregularidad del mismo.

D. Se ordend examen de heces en cada uno de les casos.

Cervix.
E. Se tomaron dos biopsias cervicales por 1a fuerte sospecha de Ca. del Cervi

&
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Los resultados esperados para el método tricrémico era:

El citoplasma de los trofozoitos y de los quistes de E, histolytica, bien fijados Yy

coloreados, es azul verdoso, tefiido de pirpura. Los cariosomas se tifien de rojo

rubf brillante, mientras que el fondo, generalmente verde, contrasta claramen-

{e con los protozoos, Puede existir el hecho que alguncs quistes no se colorean,

mientras que otros son de rojo intenso, esto regularmente eg debido 2 una fija--

cibn imperfecta., Los tefiidos del tricrémico tienen una calidad de transparen—
cia que permite identificar los protozoos sumergidos en la masa,
La causa de emror en la insuficiencia coloracion de elementos de 1as wew

muestras APV, es indice casi siempre de una fijacién incompleta, debida a una

emulsidn defectuosa; en el caso dal presente frabajo fue bastante dificultoso es—

" to debido a 1z pronta precipitacion de la muestra de descargo, posiblemente por

su gran contenido proteico.

Se examinaron 105 exudados vaginales, obteniendo los siguientes resul-

tados.
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CUADRO MNo. 1.
EN FRESCO
RESULTADOS DEL FROTE DE SECRECION VAG@%EE) \;ISSE?JUCION o0
HIDROXIDO DE
EGANDO A LA MUESTRA ! . .
fI(lifRA {Realizado en el Servicio Externo de la Seccign de Ginecologia)

ENTAJE:
AGENTE ETIOLOGICO: No, DE CASOS: PORC — J
40.
43
Tricomona " 15 28
Candida Albicans . .o
Cocos Gram Positivos (; o o
Cocos Gram Negativos . g
e 27. 62
Inespecifica 1(23.2 X
TOTAL:

CUADRO No. 2,

v TE
RESULTADO DEL ESTUDIO MICROSCOPICO DE LAS MUESTRAS APV TE
RIDAS CON EL METODO TRICROMICO DE WHEATLEY.

RCENTAJE:
AGENTE ETIOLOGICO: No. DE CASOS PO

58,09

1 .

Tricomona 24 o 01
Inespecifico 0.0
Ameba Histolitica lgg 100__- o0
TOTAL:

CUADRO No. 3,

ELES
RESULTADO DE CITOLOGIA DE LAS 15 PACIENTES A Qgi};E;ESl =
EFECTUO ESTUDIO DE PAPANICOLAU POR IRREGULAR

CERVIX,
: Porcentaje:

Dx. de Anatomia Patoldgica: No. de Casos: orc j

i 26.7
Inflamacién Severa Inespecifica ; ol
Tricomoniasis ‘ . o
Categoria de Cancer Negativo — oo
TOTAL:
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CUADRO Ne. 4.
I;\TESUITADO CITOLOGICO DE DOS BIOPSIAS CERVICALES TOMADAS
PACIENTES DEL PRESENTE ESTUDIO, CLINICAMENTE Dx. CA, -
CERVIX UTERINO .

Dx, de Anatomia Patolbgica:

Inflamacidn Inespecifica 1 Caso
Ca. Invasivo del Cervix 1 €aso

&1 1 - . ) ra -
as pacientes en que se diagndstico Tricomoniasis mediante la técni~
ca de Papani ; di iagnosti

paniceolau; dicho diagndstico se habia efectuado en microscopia en fres
co y mediante el método tricromico.

En 1a . .

mayoria de las pacientes que consultaron, vivian en etapa sexual

activa; todas pertenecian a la época fértil

CUADRO No. 5.

EDAD: No, de Casos:
0 -9 afios )

10 - 19 afios

20 - 29 aftos 43

30 - 39 afios 28

40 - 49 afios i

50 ~ 59 afios o
TOTAL: 05

La paciente de menor edad fue de 15 afios v la de mayor edad de 53

aﬁbs.
El 11% de las mismas era post-menobéusica.

T 3 ) F ) . ‘
odas las pacientes tenfan mas de 15 dias de evolucidn de presentar
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descargo vaginal y 18 de ellas tenfan mis de 10 afios de evolucidon.

En el 48% de los casos, las pacientes agregado al descargo vaginal, refe-

rian prurito vulvar; el 6 ardor vulvary el £6 prurito y arder asociado,

Tn dos casos fue referida leucorrea hematopurulenta, llegando a compro-

barlo en un sdlo caso, el Diagnostico por microscopia fue Tricomoniasis Vaginal.

El resuttado del eximen de heces fue como lo demuestra ‘el siguiente cua

CUADRO No, 6.

AMEBA HISTOLITICA S S Casos *
ASCARIS 10 Casos

- TRICOCEF ALOS 8 Casos
ASC ARIS-TRICOCEFALOS 3 Casos
GIARDIA LAMBLIA 2 Casos
NEGATIVO 77 Casos
TOTAL: 103 Casos

o con molestias gastrointestinales
al sanguinolento). Este {iltimo
"para amebas ¥ fue re_

% = Cuatro portadores sanos y um cas
(Diamrea, pujo, tenesmo v esputo rect
caso tavo tres éxamenes en fresco positivos,
ferida a consulta externa de Medicina del Hospital General "San -
Juan de Dios" para su sstudio y tratamiento.

Despues de haber realizado la revisidn de Amibiasis vaginal en la lite-

ratura mundia), consideramos que esta existe, pero es sumamente rara, v el -

numero de casos contemplados en el presente estudio es sumamente pequefio ~

para considerarla como representativa y concluir afirmando la exitencia de a-

mibiasis vaginal en nuestro medio, creo sea bastaute Tiesgoso ¥ aventurado,
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V. CONCLUSIONES.

1, - La amibiasis puede ser considerada como una enfermedad general, con una
etapa septicémica, por lo tanto de localizame en cualquier sistema f drga-
no del cuerpo humano.

2,.-.. Se ha encontrado la localizacibén #mibiana en los genitales femeninos, &g
pecialmente cervico-vaginal, y en nuestra opinién que su presentia puede
ser establecida en Guatemala, teniendo presente su existencia, posiblemen
te algunos casos han pasado inadvertidos entre nosotros, que mediante un es
tudio mas detenido pueda determinarse,

3.~ El antecede.nte disentérico, la presencia de ameba en el examen coprologi-
co o el éxito del tratamiento, por las drogas antiamebianas, no son facto-«
res: siempre presentes e infalibles y su ausencia no basta para negar una ami
biasis atipica.

4, - Se ingiste muicho en la literatura revisada, la frecuencia de procesos coliti-
cos previos a las manifestaciones genitales,

5.~ Es sumamente importante hacer el diagndstico oportuno, valiéndose del wa
examen directo, el cultivo y la biopsia.

6.« El mecanismo de contaminacién mas frecuente es el directo y se cree.que
la existencia previa de cualquier lesion tisular en vulva y vagina, favore--
ce la intreduccibn del protozoario.

7.~ La sintomatologia no es caracteristica, ni 1a exploracidon macroscopica de

d
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. . e,
del trofozoito mediante citologia o microscopld,

las lesiones y sdlo al hallazgo

permite el diagnbstico gorrecto.
. anico
igo vagl 1. tanto microscopic
; 6 del descargo vaginai,
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variantes vulve-vaginal y vulvo-perineal.
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para el diagnbstico de protozoarios,

Y ierbmi casi exclusivo
12 Fl método trictomico es
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su téenica es facily 1os resultados sorprerdent

i ibiasis vaginal,
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- Ex
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1 Si existe la aInlblaSIS Vagllla]. en antelnala pero dES&fOI tunada te
] I en
no

se han reportado.

2
az7go p g1 n 1 1 1
|6 atoldgico que & al teratura parecierd C! de ma OT lnCIan-

cia, sumado
, cre
a la amibiasis es .al Ca. del Cerviz
. X,

- El t q a. -
ien
5
S15 1 cOomo cu ul
1; ratamiento era témico a]. er Caso de amebiasis ext
raintes

tinal.

VI, RECOMENDACIONES

_————— e T
.- stu
i EfECtua] un e dio detenl v 1 to ujer qu resente alIlIbla.
dO detal ado en da muje e p sen
515 s ¥
p poder, Sta.b].ecer la InC.1den61 de I
is intraintestina. ara e a de fa mmsma su re

1 I
Eh r con la
a¢10on que P dlera existir ¢ secrecion Vagnlal
-

2 - Efectuar
. eStlelO de Papanlcol u rutina pI' 10 2 Cualqu]el‘ tratamie gl
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m esp 1 dﬂs para. m ejores nuevos dia; nostico
1ag 8.

a- 1 p 4

4 Sol]_c tar el reporte de los casos que en Gua.tenlala havyan temdo eminentes

especialistas.

5, = Record
. ar la entidad i
para poder diagnosticarlas y efectuar estudi
udios seriados
en aquellos ¢ i -
asos sugestivos para confirmacidn y report
e,

6. - ;
. = Investigarla en mujeres nifias
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	A causa del incremento en casos de Leucorrea que se ha observado en los 
	últimos afios en la Consulta Externa de la S ecci6n de Ginecología, en la cual de 
	veinte pacientes que consultan seis 10 hacen por Leucorrea, equivalentes al trei~ 
	ta por ciento; no tomando en cuenta aquellos casos en los cuales a la evaluaci6n 
	cUnico-ginecológica se encuentre algún descargo cérvico vaginal; ya que el pre- 
	sente estudio es básicamente investigativo en aquellas que cons1iltaxQ.npor descar- 
	go vulvovaginal y que en nhl~ún momento de su vida, habían recibido tratamien 
	to algmio. 
	Era de considerar las probabilidades que tiene la mujer de experimentar- 
	descargo cérvico-vaginal, y específicamente investigar la posible participación 
	de Endamoeba HistoHtica en la mucosa vaginal y/o en las glándulas cervicales - 
	del útero y cuya primera y única manifestaci6n fuera flujo vaginal exterior. 
	Por otra parte J la literatura existente actualmente relacionada con este - 
	tema, es sumamente escasa, aún en el extr.anjero~ En el ámbito nacional, muy 
	poco se ha tratado, si es que se ha efectuado acerca de este obsclU'O e importante 
	tópico de la ginecología. 
	Si existen experiencias personales de ilustres especialistas en nuestro me- 
	dio y a1gW1as accidentales en la Consulta Externa de Ginecología del Hospital -- 
	General"San Juan de Dios!!; sin embargo, no fueron creativas en cuanto a docu- 
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	11. b- ~I§.LOB!.A.2 
	La Amibi asís vagina.! es poco conocida tanto en nuestro medio como -- 
	mundialmente j sin embargo, existe una. variedad de articulos public~dos en el 
	extranjero, siendo catalogada este tipo de amibiasis como sumamente rara, sin 
	embargo; debemos admitir su existencia y a considerarla como no excepcional. 
	Debetenerse en mente que entre la I1Amibiasis" el síndrome disentérico 
	es elmks corriente,siguiéndole posiblemente la localizaci6n Hepática (4). La 
	acci6n de la amiba histolítica (única pat6gena para el hombre), no se circuns- 
	cribe únicamente al intestino grueso, es susceptible de pasar al torrente circu- 
	latorioj creando una forma IIsepticérnica" (4) pudiendo de esta manera localiza.!: 
	se en cualquier parte del organismo; así producirJos 'síntomas y lesiones más v.! 
	riadas. En muchas..oportunidades se ha considerado.y aún se considera que .la ~ 
	mibiasis intestinal es la etapa o forma inicial. 
	De esta manera secreeque el posible origen de la amibiasis vaginal te!!. 
	ga su origen por coitos contranatura o bien por malos hábitos de limpieza (14). 
	Históricamente sabemos que el primero que comprobó la presencia de - 
	amib,asen las heces de un disentérico, fue Losch en el afio de 1875 (San Peters- 
	burgo, Rusia); que de acuerdo a su descripción se trataba de Endamoeba histolí- 
	Egipto varios abscesos hepáticos yu1ceraciones intestinales,- de donde Koch en-- 
	-5- 
	contró la amiba histolítica. La primera descripción clínica sobre 150 casos fue - 
	efectuada por Kertulis en 1886 (Egipto). En el afto de 1887 encontró el protowa- 
	do en el material de un absceso hepático y en 1904 en 1D1 absceso cerebral secuE. 
	dario a una desenteria (4,7). 
	En los E. E. U. U. , los primeros en efectuar estudios sobre la amiba histol!. 
	tic a fueron Osler y Stengel (1890). En el afto 1892 Kovacs y Fruse en 1894 expe- 
	rimentarort la enfermedad con gatos, demostrando el poder patógeno de la amiba 
	Histolíticaj en 1893 Quincke y Roos describieron exactamente la E..'Histolítica y 
	por primera vez se hizo una descripción de los quístes. Craig en 1915 reportó las 
	diferencias precisas entre la E. histolítica y la E. Coli. (4,7) j esto mediante e~ 
	perimentos de inoculación algato. Wemer en 1908, Hartmann (1909) j Walker 
	y Sellards en 1913 efectuaron algunas experiencias en voluntarios humanos, me- 
	diante la ingestión de quistes, acabando de esta manera de demostrar- el poder - 
	patógeno de la E. histolítica y la inocuidad de la E. CoH. En aRos posteriores 
	(1911..1919) otros investigadores descubrieron otras especies de amibas, que S'on 
	consideradas comensales inocuos del intestino (7). Cutler en 1918, logró el -- 
	prim er cultivo in vitro. Craig logró mantener Wla cepa que al cabo de cinco - 
	afios conservaba Su poder patógeno. 
	La serología y fij ación de co-.uplemento en la sangre de amib~icos fue- 
	ron estudiados por Izar (1914), Scalas (1921), Craig (1927) ,Menéndez (1932) Y 
	otros (4). 
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	Durante mucho tiempo la amibiasis fue considerada y clasificada como lUla 
	entidad tropical, y no fue sino en 1933 que se demostrb su presenda en las zonas - 
	templadas con la epidemia de Chicago (4,21); de esta manera actualmente es co~ 
	siderada una enfennedad cosmopolita y así se ha encontrado en la literatura casos 
	del viejo y nuevo cantinen.te j considerando su m-ayormorbilidad en la edad tempra- 
	na (nifiez). El caracter ultimamente es considerado más bien endémico; existien- 
	do estudios, especialmente en los EE. UU. que la enfermedad se hace m'ás aparen- 
	te en las estaciones de Otofio y Primavera (7J21~. 
	IIe. !:!!!~r.!.a- ~!.~~ri2D-~~~ °2~!!::..c!.o~~!.o~r!! ~iE.i~~ :!~.!..n~1.:.. 
	El material revisado para el presente estudio, encontramos que en el afta - 
	1940 en el trabaj o de tesis del Dr. Aycinena y-EcheverrÍa se menciona a la Ami-- 
	biasis vagina! , como causa de la Amibiasis de las vías urinarias (4). 
	Por elafio 1891 Baelz observó en una paciente desauciada, la presencia de 
	amibáS en vejiga y vagina, aunque no hace constar ningún-estUdio orientado hacia 
	ello. 
	En 1892 Jurgens presentó un caso en que la amiba fue encontrada post-mo!. 
	tem en una anciana que había padecido de cistisis en la vagina y vejiga. 
	En 1937, K. D. Mahonar de Bombay, efectuó estudios exhaustivos con el - 
	fin de determinar en una paciente de 27 atlos en el quinto mes de embaraw, la- 
	posibilidad-dé: -amebiasis vaginal, ya: que en cinco. exámenes: consecutivos deorl. 
	-7- 
	na cateterizada se encontró la presencia de amibas típicas; los resultados fueron 
	negativos. 
	Existe en la literatura mundial, referido hasta el afto 1875, el hallazgo 
	de amiba vagina! que Blanchard llamó IIAmeba Vaginalisl1. 
	La primera descripción sobre amibiasis uterina la hiw Lee en 1932 (15), 
	de dos casos de 'cáncer del cuello uterino, en los que se había injertado amibia- 
	sis a consecuencia de una fístula recto vaginal (1,11). 
	Sin embargo, se habla en la literatura mundial sobre que el primero en 
	describir una amibiasis uterina pura fue Wu en Enero de 1935 en China; ya que 
	en su caso no existían lesiones vaginales ni fistulosas (2,11). En 1944 de Rivas 
	presenta un caso de amibiasis uterina, que se diagnóstico en autopsia; Otto Paz 
	(República de Argentina), un afto más tarde reporta el tercer caso que puede - 
	catalogarse como puro. 
	En 1960 se publicó un tercer caso de amibiasis uteri- 
	na con localización exclusiva en el cuello, en el que las lesiones primitivas h~ 
	bían existido tiempo atrás en el recto sigmoide. 
	En el afta 1958, se trató el caso de un sujeto de 65 af1os, campesino, - 
	quien en su interrogatorio refirió un afto de evolución de escurrimiento mete-- 
	ral, disuria; durante cinco meses continuó con la molestia, despu~s de los cu~ 
	les notó aparecimiento de una masa de tejido de neoformación en la extremi- 
	dad del pene, la que posterionnente se ulceró. El examen de orina y coprol~ 
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	gico no demostraba amebas. Se procedió a efectuar biopsia para averiguar la 
	naturaleza de la lesión, que entre otras cosas se hizo el hallazgo de amibas ~ 
	toliticas; fue objeto de estudio posterior, quedando ignorado el modo de cont~ 
	minaciónj el enfermo nunca practicó el coito anal y no fue posible examinar a 
	la cónyuge, quedando en el ambiente meras suposiciones (2,18). 
	De esta manera se ha considerado que es precisamente. en México, uno 
	se han reportado casos de amibiasis vaginal dentro de la literatura mundial. 
	En los EE. UU., en el afta de 1943 en un estudio de 200 casos de Leuco 
	rrea, el 0.5% de ellos era causado por la Entamoeba Histolítica, estudio efec- 
	tuado por Bickers (11); además en 1943 E. M. Morse y S. P. Seaton, menciona... 
	ron casos de amibi.asis cérvico vaginales. Sin embargo, repetimos que el pri-- 
	mer caso reportado en la literatura mundial diagnosticado por biopsia y con c~ 
	raci6n lograda, fue la de Otto Paz e.n Argentina. (11) 
	El Cit6logo Pedro Valenzuela Duriet (en México), presentó un trabajo 
	sobre AMIBIASIS DEL APARATO GENITAL FEMENINO. EL METODO DE PAPA 
	NICOLAU EN ~U DIAGNOSTICO 11; en el cual informa de 16 casos; de los cua- 
	les 15 son de amibiasis cervico-vaginales y uno de amibiasis endo.metrial, to- 
	dos reportados por los laboratorios de citologí.a de los hospitales I!Juárezll, "~ 
	nerall1, No. 1, de Ginece;..otistetricia y de la raza del IMSS, así como del de 
	Oncología de la misma instituci6n (11,15). 
	-9- 
	En 1967 el Dr. Duarte Contreras y colaboradores en México, publica la - 
	relativa frecuencia de la amibiasis genital femenina; refiriendo encontrarla m~ 
	frecuentemente en mujeres nifias que adultas estudiadas. (9) Presenta en el cur- 
	so de dos afios ocho pacientes; cinco nifias menores de cuatro atlos y tres muje-- 
	res adultas; en las nifias se efectu6 el diagnóstico por examenes en -fresco y en ~ 
	gunos casOS Papanicolau, este segundo con fines puramente cientificos. En la -- 
	mujer adulta, se efectuaron exámenes seriados, coloraci6n de Papanicolau y bioE, 
	sia en dos de los tres casos. En todas las pacientes estudiadas, se encontr6 la a-- 
	miba histolitica en la totalidad de los examenes coprol6gicos estudiados (7). 
	El Dr. Ahued-Ahued en noviembre de 1971, publica un artículo titulado: 
	II Am ebiasis - Vaginal't, donde considera que los reportes mundiales y nacionales 1"'" 
	son sumamente escasos; siendo útil sin embargo, que el Ginedi-Obstetra, piense 
	en estapatologia, sobre todo ante cuadros ginecológ"icas obscuros. (3,13) 
	Es e:ste ,el estudio más reciente que encontré en la revisi6n de 'la literatUra 
	mundial sobre la amibiasis vagina!. En dicha revisi6n efectuada a finales de --- 
	1971 en México; revisión de los ingresos al servicio de Ginecología del Centro-- 
	mentan tres casos de los doce; que coincidi6 la amibiasis genital con una neopl~ 
	sia, dos de ellos cáncer cérvico-uterino y un. adenocarcinom-a del endometrio. 
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	Se resume en que el tipo de leucolTea rebelde al tratamiento hemato-purulenta 
	fétida y salida de material necrótico por genitales, debe pensarse en Amiba H!! 
	tolftica y efectuar estudios correspondientes (3). 
	En un seminaiio efectuado en San Salvador por el (ERCECAP) .:&cuela- 
	Regional de Citologfa Exfoliativa de C. A. y Panamá; a fines del afta pasado, - 
	se presentaron dos casos de Amiba Histolftica del cervix, diagnosticada por Pa- 
	panicolau (5, 16). 
	Il. d 9!?s~r~~~~~~n_l~ ~~~!..ur~ .M...~d.!.~: 
	Especialmente diremos que la pttmera observación sobre la amibiasis u- 
	terina la efectuó en el aflo 1932, Lee (2, 15); estando asociada a otra entidad ti 
	po neopl~ica, ya quIen se le atribuye-la primera observación pura sobre ami- 
	biasis vagina! es en China en el aftode 1935 a Wu (3, 7). 
	De esta manera se fueron refiriendo casos sucesivos que fueron contem-- 
	plados en el capítulo anterior; sin embargo, del último de que se tiene noticias 
	es la revisión m~s larga que se ha efectuado, es decir, revisando retrospectiva- 
	mente diez dos at:r~s a partir de finales del aflo 1971 (3)j en la república de M! 
	xico. 
	Entre las principales observaciones; existen los diferentes hallazgos de la 
	amiba genital con otras entidades tipo neoplásico, en otras asociada a amiba -- 
	intestinal en personas portadoras, que presumiblemente efectuaban coito contra 
	-naturaj de tal manera que hasta la actualidad, difícilmente pueda afirmarse el 
	-11- 
	verdadero origen o forma de contaminaci6n; será. de crear hip6tesis y tratar de - 
	resolverlas experimentalmente en el futuro. Sin embargo, la mentalidad que 
	sobre la existencia de amibiasis vagina! priva en el mundo, es positiva y basta- 
	r~ pensar en ella para que en uno u otro caso sea diagn6sticada (12). 
	Los factores causales en la patogenia podría sefialarse entre ellos: El es- 
	tado inmunol6gico del huésped, la patogenicidad de las malfonnaciones anato- 
	mofurtdonales, los hábitos higiénicos y sexuales inadecuados, procesos coUticos 
	previos (9, 11). 
	Hasta la fecha las localizaciones más frecuentes reportados hasta la fecha 
	han sido; vulvar, con sus variantes vulvo-vaginales y vulvo-perineal y la cervi-- 
	cal; sin embargo, puede encontxarse en vagina, cuello uterino, trompas uterinas 
	finalmente en vejiga y rii16n. 
	A manera de ilustxaci6n describiremos tres casos de la lit~Nlt_ura. mun-- 
	dial en fonna de comentario. 
	.s:~~~~..!~ Paciente de 38 aftos, multípara, con síntomas gaStrointestinales. 
	Definitivamente en este caso la paciente tenía amibiasis intestinal y desarro116- 
	por mala higiene, coito contra-natura o amebohemia típica como lo es por e-- 
	jemplo el absceso cerebral, amibiasis del cérvix uterino, cur6 con Emetina y - 
	Clorofenoxall1ida. 
	.s:~~~o~..?: Paciente de 38 aftos, casada, sin otra sintomatología más que s~ 
	grado vaginal (sangre fresca y coágulos), dolor en Hipogastrio, irradiado a re-- 
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	gión lumbosacra¡ a base de estudio por citología, se diagnósticó carcinoma del 
	cuello uterino y a consecuencia de las radicaciones se le hizo una fístula recto- 
	vaginal; todo lo anterior hace pensar que la amibiasis cervical se implantó en - 
	el carcinoma ya presente a través de la fistula originada por la radioterapia. 
	E~~~o..:..¿=- Paciente de 52 afios, multípara con antecedentes familiares de a 
	mibiasis (absceso hepático); con sintomatología gastro intestinal; muy ~imilar al 
	caso No. 1 antes mencionado. 
	Si. a todas las pacientes con síndrome disentérico reciente, o con diarreas 
	del tipo cecal, o alguna sintomatología amibiana y flujo vagina! de aspecto v~ 
	dable, se le efectuara estudios parasitosc6picos y citológicos, definitivamente 
	los casos de amibiasis vagina! no serían considerados tan raros (1). Consideran- 
	do que no es dificil que muchos úteros amebianos hayan sido extirpados por no 
	habérseles hecho biopsia, ya que el aspecto macroscópico evidenciaba malfor- 
	m ación cancerosa, pero la presencia del trofozoíto hubiera evitado una histere~ 
	tomía inútil. Los aspectos macróscópicos de las dos entidades referidas son su-- 
	mamente semejantes, hasta en la formación vegetante del c~rvix uterino. 
	La acción de la Endamoeba histolítica es fundamentalmente igual en t~ 
	dos 105 tejidos que invade; el poder patógeno estriba: por acción mecánica que 
	destruye los tejidos que invade; y un fermento proteolitico o tóxina que actúa - 
	-13- 
	directamente sobre los tejidos del portador (4, 8). 
	U-f. f~~c.!.e!.e~ ~~~~cla!.e!1..!:!e.E~~ ~.!~e~~~n"'y _Il!..°~~ ~~ ~~fl!.1I!-isi~: 
	La Ameba histolitica. Trofozoito: la A, histolítica es un rizópodo que pu~ 
	de tener de 20 a 40 micras de diámetro; las otras amebas generalmente son más 
	pequefi~(Fragi1is, Bumchli, etc.) (4,7, 21}. Entre los caracteres m.ás notorios de 
	la E. HistoH tic a tenemos: viva motilidad que al cabo de un tiempo se hace más 
	lenta y por lo tanto menos caracteñstíca; el de las otras amebas el movimiento ;., 
	no es orientado ni tan rapido. 
	El. contenido del citoplasma es finamente granul~ 
	so y casi homogéneo, puede contener eritrocitos. 
	La estructura nuclear tan delicada y la opacidad del citoplasma dificulta 
	su visualización, sin embargo con tma buena ilmninación se puede obseIVar la d~ 
	licada zona cromática periférica y el cariosoma que no siempre es absolutamente 
	central. La -amiba suele cOnfundirse mucho con grandes mononuc1eare-s y leuco- 
	citos. Quístes fácilmente viSibles en material fresco, se distinguen por su apa--- 
	riencia clara, refringente y color gris verdoso, su tamafto de1b a 15 micras, es 
	posible visualizar las barras cromidiales en forma de huso en los quistes de E. Hi~ 
	tolítica, pudiéndose contar ocasionalmente los nucleos hijos que en el quiste to- 
	talm ente desarrollado son cuatro (tetrágena), estando extrem'adoo en pares (4,7). 
	La fonna vegetativa es muy frágil en el medio externo; las fonnas quísti- 
	cas sin embargo, son muy-resistentes y cODstituyen el medio de propagación al - 
	ser ingeridos. La E. Histolitica puede vivir en muchos árganos tales como: Hig.! 
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	do, Bazo, Cerebro, Piel, Rif16n,Vagina, Vejiga, Utero, Testículo, Epididimo, 
	Ganglios Linfáticos; sin embargo, su medio habitual lo constituye el Colon y- 
	parte Cecal del Ileon (3,4). 
	Ciclo evolutivo y mModos de reproducción: Los quistes deglutidos He-- 
	gan sin transformación al intestino grueso, donde se permeabilizan, dando ori. 
	gen a una amiba tetranucleada, que posteriormente se transformará en ocho a 
	mibas hijas, nuevos trofozóítos que irán a atacar a la mucosa citolizandola -- 
	por medio de una substancia o fermento proteolítico (según Wesphal y Mansan 
	10 anterior se manifestará por o en edema, formación de fibrina, necrosis y- 
	disolución de diversos grados, según sea el t<?jido invadido. 
	En el caso de la amibiasis vaginal es la llamada Infección Sistémica 
	por Rogers, considerándola una verdadera septicemia. Los trofozoitos se mul- 
	tiplican por simple divisi6n. 
	En el estado Pre-quÍstico pierde el poder de invadir los tejidos. Los- 
	quistes mD1ca han sido encontrados en los tejidos, carecen de acci6n directa 
	(4,7,21). 
	Hasta ahora la única fuente de contagio conocida es el ser humano in 
	fectado, ya en su fonna manifiesta o como portador; este último es considera 
	do como el medio m~ eficaz de contaminación y es sumamente dificil iden- 
	tificar10 y esto seguir{¡ pesando sobre la incidencia de la Amibiasis. 
	-15- 
	Los diferentes modos de transmitirla estrib an desde el contacto directo, 
	coito contra-natura, en nuestro caso especial y se piensa en la existencia pre- 
	via de W1a lesión tisular, que se considera ocurre con frecuencia en vulva y v~ 
	gina; facilitando de esta manera la introducci6n del protozoario; todo lo an1:&;!':" 
	rior en países en vías de desarrollo tienen como denominador común, la mala 
	higiene y la insalubridad de aguas y alimentos (11). 
	II-g. ~~~~nl~ .§~~~~~~.!.a"y J~rIE ~ ~EtE~~ 
	Watson en 1945, describi6 cuatro vías de entrada de la Amiba al apa- 
	rato genital femenino. (10, 11) 
	1¡1- La directa, 2a. por intennedio de una fístula hacia vejiga o vagina; 3a. - 
	Por ruptura de un absceso hepático amibiano had~ rifión y 4a. Por via sanguí... 
	ne.a o linf{¡ticaj de todas las dos últimas son sumamente raras y de las dos pri- 
	meras, la número uno es la más frecuente. 
	Para otros autores (9); la patogenia se traduce a contaminación secun- 
	daria a amibiasis intestinal, como lo demuestran ciertos hechos,tales como: 
	a} El hallazgo de amiba histolítica en exámenes coprológicos; 
	De tal manera que la mayoría de los autores consideran que, la pri-- 
	mera localización se verifica en el tracto gastro-intestlnaLbaj9; propagmdose 
	de allí por diferentes vías. 
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	Las lesiones vulvo-vaginales y cervicales, definitivamente vendrán a - 
	facilitar y favorecer la localización de la amiba histolítica en el aparato geni- 
	tal femenino (10,11). 
	La sintomatología hasta el momento, .no ha podido estandarizarse, sin 
	embargo, se describe como sintomatología predominante al frente de la cual 
	está. W1a leucorrea rebelde al tratamiento, hernatopurulenta fétida y la salida 
	de material necrótico por genitales (3); sin olvidar claro que la mayoría de los 
	pacientes presentarán disenteria o historia de ella con diarrea caractelistica -- 
	(tenesmo, dolor, esputo rectal mucosanguinolento, etc...). No hay que olv.!. 
	dar la descripción sobre todo en mujeres jóvenes, la descripción de una mens- 
	truación precoz, f~tida y con pellejos (9), aW1que se han reportada casos con 
	leucorrea no sanglÚnolenta que debido a la falta de diagn6stico precoz, ocasi~ 
	na las lesiones proteolfticas, por lo cual posteriormente se transfOrma en go-- 
	teo vulvo-vaginal hemato-purulento. 
	Las formas clínicas variarán y es importante seflalar el hecho de la ra- 
	pidez de su evolución, principalmente en la localización vulvar, con invasión 
	perineal y vagina!. En ella las lesiones son generalmente profundas, sangran.;. 
	tes, fungosas, vegetantes con exudado blanco sucio, grumoso, fétido (11), lle 
	gando hasta la expulsión de tejido necrotico, secreción hemato-purulenta, fá- 
	cil sangrado al coito, igualmente al contacto con cualquier objeto en el ID-ea 
	de la lesión. Así se encontrara amibiasis vaginal pura y amibiasis vaginal a-.. 
	_17- 
	sociada a otras entidades tipo neoplasia o lesiones de rascado, que hacen que la - 
	vico-vaginales disminuye sus defensas contra la infección independientemente de 
	que se ha'mencionado la posibilidad del fermento proteolítico elaborado por el - 
	vo 
	.!!:..h~ pi..2gpÉ.sE~..:... 
	El diagnóstico definitivamente dependerá del conocimiento de la entidad 
	y de la,-investigación cuidadosa que pueda hacerse de acuerdo a los medios o ele-- 
	mentos de los que se pueda hacer uso. 
	ot 
	do 
	encontrar m!ls casos (1), As! de esta manera, a todas las enfermas con síndrome <!! 
	sentérico reciente, o con diarrea del tipo cecal, o alguna otra fenomenología a- 
	mebiana y flujo de aspecto variable, se le hará. estudios parasitoscópicos y citoló- 
	gicOSj única manera del diagnóstico, ya que clínicamente es por demás diffcil. 
	Existen casos referidos por la literatura (S, 16), c;londe fueron enviadas pa- 
	cientes con impresión cHnica de una Ca. ulcerado del cervix y el estudio de cit~ 
	logia reportó el dato diagnóstico de amibiasis cervico-vagina!. La confusión entre 
	amibiasis y..éáncer es frecuente, pues las dos entidades presentan aspectos semeja:: 
	teSj debe emplearse en estos casos pruebas diagnósticas fá.ciles como lo seria la -- 
	prueba' de Schiller, un toque de Lugol sobre un cuello sano, hace que este tome -- 
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	un color rojo caoba; un cuello neoplásico no cambia su color (1,17). 
	~.-=.!-~~~~~ ~~to2?.!~P~~~!=~ 
	Iniciar el estudio con un exmten en fresco de material tomado del -- 
	ceIVix o del fondo de saco posterior vaginal, incluír pruebas diagnósticas, c~ 
	mo la mencionada prueba del Lugal. Para llegar a un diagnóstico correcto - 
	de este padecimi"ento es necesario e indispensable el estudio bacterioparasit~ 
	cópico casi de rutina en toda enferma que consulte por flujo vaginalj así como 
	el examen histopatológico de la biopsia de las lesiones genitales femeninas.: 
	parentes; esto conc1uyentemente nos llevará a diagnbsticos precisos, evitando 
	con ella las mutilaciones indebidas (11). 
	En términos generales, el diagnóstico-de la amiba. propiamente entra 
	en el campo del especialista, ya que necesita especial conocimiento y habi!! 
	dad para el diagnóstico por microscopía siendo este quizá un tanto subjetivo - 
	por el caracter mismo; no así el diagnóstico serológico, que aunque no es c~ 
	firmativo de una amibiasis actual, es quizá. mfts objetivo por su caracter cu~ 
	titativo;las reacciones son precisas y definidas en esta prueba; sin embargo, 
	las puede haber debilmente positivas (4). 
	En. la anatomía patológica, aunque macroscópicamente no puede de- 
	cirse que la amiba produzca lesiones genitales características, es importante 
	seflalar el hecho de la rapidez de su evolución, especialmente en la localiz~ 
	ci6n vulvar, con invasión perineal y vaginal. En ellas las lesiones son gene- 
	-19- 
	ralm ente amplias con tendencia a profundizarse. 
	El estudio de la biopsia, mi- 
	croscópicamente revela un proceso inflamatorio difuso, con destrucción tisular 
	en grado variable, haciéndose el diagnóstico definitivo por la presencia de trof~ 
	zoitos conteníendomuchasvecesertirocitos en su interior (3,4). 
	l!~i .!'!.°luE.i~~ ~~ó~ti2~ 'L M'!.rt...:-!!~~ 
	Una vez demostrado e indentificado el agente causal se ha demostrado 
	que la terapéutica antiamibiana clftsica, es asombrosa la recuperación de los - 
	tejidos afectados, quedando en poco tiempo las mucosas genitales restituidas - 
	integramente (2,3). Siempre y cuando en toda entidad patológica la evoluci6n 
	de las diversas formas esta supeditada a varios factores, tales como: microbia-- 
	nos, Orgánicos y del medio ambiente. 
	El pronóstico en general es bueno por la respuesta tan rápida y efectiva 
	al tratanliento, adem'ás de lograrse en las lesiones su IIrestitutio ad integrum" 
	(11). 
	Craig cita algunos casos de desaparición espontánea de la 'amiba y cree 
	que esto ocurre en un gran nÚInexo de individuos, especialmente portadores sa- 
	nos (4,21). 
	La mortalidad de la amibiasis en general y disenteria en particular, o..,! 
	cUaba entre el 2ü y 40'10 antes del uso de la emetina, droga que cambi6 com-- 
	pletamente el carácter de la enfermedad, transformando el pron6sticoj ahora ... 
	bien cuando la amebiasis vaginal está asociada a otra entidad especialmente !.! 
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	po neoplásica, la sobrevida estará. entorno a la ya establecida por la neoplasia 
	misma, aunque de alguna manera tuviera que agudizar el episodio amibiásico. 
	II.j 9!!~~~..pY~a~i~~~~.!~~J~~~: 
	Relacipnada directamente con la amibiasis vaginal, en un momento - 
	se le consideró precursora de la amebiasis del tracta urinario femenino. 
	Peritonitis y abscesos extra peritonealesj esto como lila consecuencia lógica de 
	la profunda penetración amibiana en la mucosa y submucosalnOsiencW'necesaria 
	la perforación para que aparezca; Absceso Hepático. 
	El absceso del pulmón, considerado a veces de origen embólico, otras 
	es por vía directa a través del diafragma, por lo que es m:is frecuente del lado 
	dere cho. 
	El avance de.1a:'amib-a en el pulmón produce lUla pneumonia que sup~ 
	rarápidamente, formando el absceso, conteniendo sangre, material gelatino- 
	so J amibas y leucocitos, este absceso generalmente se abre hacia los bronquios 
	bajo forma de vómicas achocolatadas; puede encontrarse pleuresía purulenta. 
	Flebitis y Arteritis j existen dos casos reportado.s (4), lUlO en Estambul y 
	otro en el Ejército Oriental. 
	Dermatosisj que posiblemente al igual que la ameba se piensa muy po- 
	co de ella. 
	Sin embaxgo, existe una clasificación de esta así: 
	1. - Las formas de extensión 
	En todos los estados dennatol6gicos, se ve favorecido el protozoario por 
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	las lesiones de rascado, que hacen botarde,lápi~\e1 estrato estratificado y permi- 
	tirle así a la amiba su fácil penetración; 
	Abscesos cerebrales; localización en Bazo y Apéndice, se han descrito a-- 
	mibas también en los huesos pequefios, en los ganglios de ciertos casos de enfer- 
	medad de Hodgkin, en algunos huesos osteeartrítices. 
	En 1925 Kofoid indicó el - 
	halÚ1zgo' de-una amiba m'Ovible en la cabeza resecada de un femur atacada de ar- 
	tritis deformantey en les ganglios de tres casos de Hodgldn (4). 
	los cases estudiados, es a base de Clorhidrato de Emetina a la dosis de un centí-- 
	ki1 
	de 
	eso co 
	rpo 
	ral 
	. re 
	cua,tro centígramasdiaxies por vía intramusculaxjpor un tiempo máxime de 10.- 
	días centrolando datos clínieos y electrocardiográficos de falla cardíaca es.la -i-- 
	do en cuatro tomas--de doscemprimidospor tiempo que oscila' entre 10 y 20 días 
	hasta la cura:ción de las lesionesj la respuesta es asombrosa (3,9,11). 
	Actualmente se está utilizando el Metronidazole a dosis de 750 mgs. 3 ve 
	ces al día por vía oral; hasta el momente ne se ha publicade nada sebre el usó - 
	tópico, que a criterio personal tiene su utilidad. 
	Se ha usado localmente seluci~ 
	nes yodo-yoduradas tipo lugol en irrigaciones y alguna pomada con vioformo (11). 
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	Además del tratamiento médico; está d tratamiento combinado médi- 
	111. _~~T~I~!:.!:~~~OP2~ 
	eo-quirúrgico, según sea la complicación y en otros casos se ve la combina--- 
	La muestra de poblaci6n analizada en el presente estudio, se integró por 
	ción de tratamiento médico-radioterápico-quirfugiCo, Como en el caso de neo 
	105 pacientes de primera consulta, que acuden al seIVicio externo de Ginecolo- 
	plasias. 
	La Emetina descrita en 1817 por Pelletier, es en realidad una combina 
	gÍa del Hospital General "S an Juan de Dios"; interesándonos aquellas' pacientes- 
	ción de emetina, Cephaelina y psychotrina, de los que la primera es el alca- 
	cuyo motivo de consulta fuera Leucorrea y que en ningún momento de su vida - 
	hubiésen tenido tratamiento. 
	loide más eficaz. 
	Vedder en 1912, demostró sus propiedades in vitro, matan- 
	En ellas se investigó, como parte de la observación: Edad, Paridad, R!! 
	do amibas con soluciones al1 X 100,000, sugirió su empleo y fue Rogers en-- 
	mo menstrual, tiempo de evolución del síntoma y características de este, ante- 
	1912 el primero en usarla con buenos resultados. 
	cedentes de episodios dialTeicos, etc. etc.. 
	Craig aconseja limitar a la administraci6n cutánea (Sub-cutánea) de es 
	Posterionnente se procedió a efectuar exámen físico general de cada p~ 
	ta droga, vía que es mucho menos dolorosa y tan eficiente como cualquier o- 
	tra. 
	Tiene poder tóxico y acción acumulativa, por lo que no hay que sobrep~ 
	ciente, exámen ginecológico para establecer características y cambios que pu- 
	sar las dosis normalesj puede ocasionar cambios degenerativos en musculos, e!. 
	dieran existir en la mucosa vaginal y/o cervix uterino, seguidamente se tomaron 
	peciahnente Corazón (paro violento, arritmia por miocarditis; dolores muscul~ 
	las diferentes muestras que nos servirían para el estudio; haicéndolo de la mane- 
	ra siguiente: 
	res, debilidad, diarrea, náusea y gran postración). 
	En nifl.os. de be ser us ada - 
	En 
	." 
	de 
	lit 
	to 
	separacl 
	de 
	muy cuidadosamente y en edad éUTiba de los ocho aflos. 
	y en general existe gran variedad de tratamientos Con diversas drog as, 
	péculo bivalva, estéril en la parte anterior de la vagina, poniendo al descubie..! 
	combinándolas; sin embargo no entramos en mayores detalles, porque consid~ 
	to cérvix y fondo v ag inal poste rior. 
	B. Se tomó aproximadamente 1 cc. de la secreción acumulada en el fondo de- 
	ramos salirnos en demasía. 
	saco vaginal posterior directamente con la valva imerlor del espéculo, deposi- 
	tanda la muestra en fijador APV (mezcla de un fijador y una resina hidrosoluble). 
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	6. - Alcohol al 9 S% 
	5 minutos 
	Con las muestras así conservadas, después de una hornogenización rá.pida y pre<:! 
	morfológicas. 
	sa de tal manera que los elementos a investigar conservaran sus características - 
	Posteriormente se colocó una gota del material ya fijado sobre porta ob- 
	Á- 
	jetos de vidrio, extendiéndola sobre el mismo con rapidez (evitando de esta ma- 
	sión cervical o bien aumento e irregularidad del mismo. 
	nera el embadurnamiento)j se deja secar completamente (por lo menos 3 hrs. a 
	D. Se ordenó examen de heces en cada uno de los casos. 
	37°C.), después de la desecaCión se efectuó la tinción mediante el procedimie.!! 
	to de coloración tricrómica de Wheatley, que es un procedimiento rápido, muy 
	de descargo y APV fue de 1;2 (expresado' en cc. ). 
	sencillo y con resultados interesantes. La relación que se mantuvo entre muestra 
	La preparación del colorante Tricrémicose efectuó en el laboratorio del 
	Hospital privado Herrera Llerandi, donde se efectuó el estudio microscópico. El 
	colorante Tticrómico está compuesto por illla serie de substancias químicas: Cr~ 
	motropo 2R 0.6 gSj Verde claro SF. 0.15; Verde brillante FCF 0.15 g; Acido,;.;'-. 
	fosfotungstiCo 0.7 g; Acido acHico cristalizable 1.0-gm3 yagua destilada 100 
	cm3. Toda la mezcla anterior da un color púrpura. 
	Método de coloración de las preparaciones: 
	3 
	10 Minutos 
	casi. 
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	IV. ~~!!I¿!~~.l.C2~NI~2 
	Los resultados esperados para el m~todo tricrómico era: 
	El citoplasma de los trofozoítos y de los quistes de E. histolytica, bien fijados y 
	coloreados, es azul verdoso, teflido de púrpura. Los cariosomas se tiflen de rojo 
	rubí brillante, mientras que el fondo, generalmente verde, contrasta claramen- 
	te con los protozoos~ Puede existir el hecho que algunos quistes no se colorean, 
	mientras que otros son de rojo intenso, esto regularmente es ,debido a una fija-- 
	ci6n imperfecta. Las tenidos del tI'icrómico tienen una calidad de transparen- 
	cia que permite identificar los protozoos sumergidos en la masa. 
	La causa de elTor en la insuficiencia coloración de elementos de las --- 
	muestras APV, es índice casi siempre de una fijaci6n incompleta, debida a una 
	emulsión defectuosa; en el caso del presente trabajo fue bastante dificultoso es- 
	to debido a la pronta precipitación de la muestra de descargo, posiblemente por 
	su gran contenido proteico. 
	Se examinaron 105 exudados vaginales, obteniendo los siguientes resul- 
	tados. 
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	No. DE CASOS, 
	Tricomona 
	No. DE CASOS 
	CUADRO No. 3. 
	Dx. de Anatomía Patol6gica: 
	No. de Casos: 
	Porcentaj e: 
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	S.!!~I2..~_N2:...i: 
	EN PACIENTES DEL PRESENTE ESTUDIO, CLINICAMENTE D 
	Dx. d~ Anatomía Patolbgica: 
	En las pacientes en que se dia 
	n6stic T' .. . 
	ca de Papanicolau¡ dicho diagnóstico se habia efectuado.' ~ 
	En la mayoría de las pacientes que consultar 
	on 
	, vivían en etapa sexual 
	activa; todas pertenecían a la época fértil. 
	CUADRO No. S. 
	La paciente de menor edad fue de 15 af1 
	. os y a e mayor edad de 53 -- 
	afios. 
	El 11% de las mismas era post-menop'áusica. 
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	descargo vagina! y 18 de ellas tenían más de 10 afiOs de evolución. 
	En e14SO/o de los casos, las pacientes agregado al descargo vaginal, refe- 
	rían prurito vulV3xj el 70/0 ardor Vulvar y el 4'10 prurito y ardor asociado. 
	En dos casos fue referida leucorrea hematopurolenta, llegando a compro- 
	barIo en un sólo caso, el Diagnóstico por microscopia fue Tricomoniasis Vagina!. 
	El resultado del exámen de heces fue como lo demuestra el siguiente cu!. 
	clro. 
	EI1..p~211~.-~ 
	S Casos * 
	* :::: Cuatro portadores sahOS y un caso con molestias gastrointestinales 
	Despues de. haber. realizado la revisión de Amibiasis vagina! en la lite- 
	ratura mundial, consideramos que esta existe, pero es sumamente rara, Y el - 
	numero de casos contemplados en el presente estudio es sumamente pequefiO - 
	para considerarla como representativa y concluir afirmfmdo la exitencia de a- 
	mibiasis vaginal en nuestro medio, creo sea bastante rlesgoso y aventurado. 
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	v. 
	1. - La amibiasis puede ser considerada como lU1a enfermedad general, con Wla 
	etapa septic~mica, por 10 tanto de localizarse en cualquier sistema ú órga- 
	no del cuerpo humano. 
	2. - Se ha encontrado la localización amibiana en los genitales femeninos, es- 
	pecialmente cervico-vaginal, y en nuestra opinión que su presencia puede 
	ser establecida en Guatemala, teniendo presente su existencia, posiblemeE: 
	te algunos casos han pasado inadvertidas entre nosotros, que mediante un e.! 
	tudio más detenido pueda detenninarse. 
	3. - El antecedente disentérico, la presencia de ameba en el exámen coptol6gi- 
	eo o el éxito del tratamiento, por las drogas antiamebianas, no son facto-- 
	res: siempre presentes e infalibles y su ausencia no basta para negar una am..! 
	biasis atipica. 
	4. - Se insiste mucho en la literatura revisada, la frecuencia de procesos colíti- 
	cos previos a las manifestaciones genita1es. 
	5. - Es sumamente importante hacer el diagn6stico oportuno, valiéndose del -- 
	examen directo, el cultivo y la biopsia. 
	6. - El mecanismo de contaminación m:is frecuente es el directo y se cree que 
	la existencia previa de cualquier lesión tisular en vulva y vagina, favore-- 
	ce la introducción del protozoario. 
	7. - La sintomatología no es característica, ni la exploración macroscópica de 
	--, 
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	fi 
	zadas. 
	. a es cervi--- 
	. al y vulvo-perineal. 
	. 1 - toma que predomina acompa-- 
	en 
	acientes en etapa fértil de 
	la vida. 
	. a el diagnóstico de protozoarios, 
	to 
	ia ~ la amibiasis vaginal, 
	ausales en a P a: gen 
	la patogenicidad del protozoario, las 
	ad 
	creo insuficiente para el diagnóstico; debe 
	. sti 
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	16- El hall 
	cia, sumado al" . mC1 en-- 
	el Cervi~. 
	SIS mICO como cual 
	tina!. 
	VI. ~~C.9M!NDACIONES 
	. . amibia 
	para poder, establecer la incidenc" 
	la elamisma 
	XIStIr con la secrec.. . 
	Papanicolaude rutin . . 
	necolbgico mutilante. 1- 
	3. - RecUlTir a método 
	4 . IagnostIcos 
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	. 
	que en Guatemala ha a . 
	especi alistas. 
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