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lo INTRODUCCION

Las afecciones gineco16gicas constituyen un am
plio porcentaje de la patología de la mujel', -

considerando su importancia de acuerdo a su lo
calizaci6n, extensi6n y limitaciones que proJu
can por sí mismas. Es definitivo que este est
dioes un ejemplo de la variedad de afecciones
infecciosas existentes en la esfera genital y
quenos hace conocer mejores métodos para el -

diagn6stico; así como los recursos terapéutico
ordenados, mejorando por lo tanto, el pron6sti
ca para ello. Para este trabajo se ha selecci,
nado el tema Amebiasis Vulva-vaginal, ya que s:
~cidencia es baja y sus características clíni
casy pato16gicas algunas veces no específicas
hanhe.cho que se incluyan Docas veces en el -

diagnóstico diferencial de las lesiones de est,
area a.nat6mica; y con mayor razón en nuestro -.

país en e.l cual se consiaera como una entidad
endémica la amebiasis en generaL Por lo tant(
en todos aquellos países en donde la amibiasis.
intestinal es endémica de~erá siempre llevarse.
en mente que, cualquier ulceración del cuell-::

-

uterino vagina o vulva, podría ser de orígen --

amibiano,debiendo de quedar claro que la ami--
biasiscervico-vaginal puede confundirse clíni-
camentecon un carcinoma del cuello uterino, y-
queocasionalmente ambas entidades pueden coe--
xistir.

Lacobertura de una mayor pobla2ión sometida aJ
examende Papanicolaou, ha aumentado lentamentE
produciendo entonces un incremento de la detec-
ción de afecciones de variado tipo; y es así cc
moel examen basado en esta técnica en toda pa:
cientegineco16gica ha contribuido enormemente-
para la detección cada días más frecuente de c¿
50Sde amibiasis vaginal; aún de aquellos no _:
~f\~"O""''h.".~.........
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Para la realización de este trabajo fue efec-
tuada una revisión en los diferentes departa, ,-
mentos de patologla de nuestro pals, tratando
de encontrar el total de casos detectados a -

la fecha, y asímismo hacer un análisis cuida-
doso de cada uno de ellos para poder obtener-
conclusiones en relación con sus característi
cas específicas clínicas Y sobre los trata- :

mientos efectuados.
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ILGENERP,LIDADES
~:.>'

II~a, Historia:
.~ -

:. .

La amibiasis que afecta el aparato genital -

femenino ,.es.poco conocida tan.to.en nuestro -

medio '~como mundialmente; sin embargo, existe
una variedad de artículGs publicados en el -

extranjero, siendo catalogada este tipo de -

lesión en esta localización como sumamente ~

rara, sin embargo, debemos admitir su exis--
tencia y a considerarla como no excepcional.

Debe tenerse en cuenta que entre la amibia--
sis, el síndrome disentérico, es el más co--
rriente, siguiéndole la locali zación hepáti-
ca (4), La acción de la amiba hystolí-rica -
(única patógena en el hombre), no se circuns
cribe únicamente al intestino'grueso, ya que
es susceptible de pasar al torrente sanguí--
n~?, creando una forma" Septicémica" (4), pu
dlendose de esta manera localizarse en cual=
quier parte del organismo, y así producir --
los síntomas y lesiones más variadas. En mu
c~as ocasiones se ha considerado que la ami=
b~asis intestinal es la etapa o forma ini- -
clal.

~e esta ~a~era se cree que el posible orígen
e,la amlblasis vaginal cenga su inicio por-
Caltos C t '

, o

h'
"

, on ranatura o blen por malos habltos
etgle~lcos (14). Históricamente sabemos que

ba
prlmero que comprobó la presencia de ami-

Los ~n las heces de un disentérico, fue ----

qU:cd
en el año 1875 (San Petesburgo, Rusia);

de E
e acuerdo a su descripción se trataba -

i
algU~tamoeba Hystolítica; se duda sobre que-

--L h-
len lo haya hecho antes (4.7L En 1873-

"'u.~I'O -
ceso

n tr~t~dos en Egipto varios casos de ab
en d~

~epatlcos y ulceraciones intestinales~
n e Koch encontró la amiba hystolítica,
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Las primeras descripciones clí~icas sobre 15
casos fue efectuada por Kar~ulls en 1886 (E~.

to) o En el año 1887 este mlsmo autor encon~"
el protozoario en el material de un abcesoh~
tico y en 1904 en un abceso cerebral secunda:
a disentería (407). En los E.E.UoU. los pr/
ros estudios sobre amiba hystolítica fueron
lizados por Osler y Stengel (1890). En el .

1892 Fruse, y Kovacs en 1894. experimentar~'
enfermedad en gatos, demostrando el poder pat
geno de la E.hystolítica; 1893 Quincke y ROO

j

describieron exactamente la Entamoeba Hystolí
ca y por primera vez se hi zo una descripción
los quistes. Craig en 1915 report6 las dife
cias precisas entre la E. Hystolític¿¡ y la

¡,

Coli (4.7); esto mediante experimentos de in~
laci6n al gato, Werner en 1908, Hartmann en 11
y Walker y Sellards en 1913 efectuaron a~goo4
experiencias en voluntarios humanos, medlant'¡
la ingesti6n de quistes de amiba hystolítica,

¡

confirmando de esta manera el poder patógeno
la misma y la inocuidad de la E. Coli. En añ~
posteriores (1911-1919), otros investigado!'€'!
descubrieron otras especies de amibas, que.51

consideradas comensales inocuos del intes~lncl
(7). Cutler en 1918, logró el primer cultlrO~
vi tro. Craig logr6 mantener una cepa que} .

bo de cinco años conservaba su poder
patOgen.¡

p ,
. . - d 1 to en la

La serologla y fl]aC10n e comp emen. .'
sangre de ámibiásicos' fueron estudiados pO~e'~
Izar (1914), Scalas (1921), Craig (1927),

.

dez (1932) y otros (4).
'/

1

"

Durante mucho tiempo la amibiasis fue con5~o
da y clasificada como entidad tropical, 'jD('
fue sino en 1933, que se demostr6 su.pr~:~~L-
en las zonas templadas con la epidemla u~o

go (4,21). Actualmente es considerada c~~¡C
enfermedad cosmopolita y de carácter ende

11

'1

"
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se ha comprobado su existencia en el viejo y --
nuevo continente; considerando su mayor morbili
dad en .la edad temprana (niñez); teniendo predI
lecci6n en algunos países por aparecer más fre~
cuentemente en ciertas estaciones del año.

II-b. Historia de las primeras observaciones so
bre amibiasis vaginal:

Por el año de 1891 Baelz observ6 en una pacien-
te desha~ciada, la presencia de amibas en veji-
ga y vaglna, aunque no se hace constar ningún -
estudio orientado a ello.

En 1892 Jurgens. present6 un caso en que la ami-
ba fue encontrada post-morten en una paciente -
que había padecido cistitis en la vagina y veji
ga. -

En 1937, K.D. Mahonar de Bombay, efectu6 estu--
dios exhaustivos con el fin de determinar en --
una paciente de 27 años en el quin' 'o mes de em-
baraz~, la p~sibilidad de ~ibiasis vaginal, ya
q~e ClnCO,examenes consecutlvoS de orina catete
rlzada? se encontr6 la presencia de amibas típI
cas, slendo los resultados negativos. -

Existe en la literatura mundial, referido hasta
el año 1875, el hallazgo de amiba vaginal que -

Blanchard llam6 "Ameba Vaginalis".

~a p~imera descripci6n sobre amibiasis uterina-
a hlZO Lee en 1932 (15), de dos casos de cán--
~er del cuello uterino en los que se habían in-
Jertado amibiasis a consecuencia de una fístula
recto '

.

t
-vaglnal. Sln embargo, se habla en la li-

be~atura mundial sobre que el primero en descu-
~:l: una amibiasis uterina pura fue Wu en enero
lt :935 en China; ya que en su caso no existían
teSlones vaginales ni fistulosas (2,11). Encon
ramos en el año 1940 el trabajo de tesis del -

--
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Dr. Aycinena y Echeverría que mencionan a la -

amibiasis vaginal, como causa de la amibiasis.
de las vías urinarias (4), En 1944 de Rivas .
presenta un caso de amibiasis uterina, que se-
diagnostic6 con autopsia; Otto Paz (Argentina)
un año más tarde reporta el tercer caso que --
puede catalogarse de puro, En 1960 se publicó
un tercer caso de amibiasis uterina con locali
zación exclusiva al cuello, en el que las le-~
siones primitivas habían existido tiempo atrás
en el recto sigmoide.

~

'í

.

I!I

En el año de 1958, se trató el caso de un suje
to de 65 años, campesino quien en su interroga
torio refirió un año de evolución de escurri-=
miento ureteral, disuria;durante cinco meses -

continúo con la molestia, después de los cua--
les not6 aparecimiento de una masa de tejido -

de neoformación en las extremidades del pene,-
la que posteriormente se ulcer6, El examen de
orina y corpológico no demostraba amibas; se -

procedió a efectuar biopsia para averiguar la-
naturaleza de la lesi6n, que entre otras cosas
se hizo el hallazgo de amibas hystolíticas; --

fue objeto de estudio posterior quedando igno-
rado el modo de contaminación, el enfermo nun-
ca practic6 el coito anal y no fue posible eX~,- .
mlnar a la conyuge, quedando en el amblente m~
ras suposiciones (2,18),

\
~~

¡.

~I

.
, . ~

Se ha conslderado que Mexlco es uno de los pa~
ses latinoamericanos que posee la incidencia -

más alta de amibiasis en general y en donde se
- '

han reportado el mayor numero de casos de
~¡.

biasis vaginal dentro de la literatura mundial-

.'

.

"

:,

¡r

En los E,E,U.U" en el año 1943 en un estudio'
de 200 casos de leucorrea el 0,5% de ellos

era

causado por la Entamoeba Hystolítica, estudio'
efectuado por Bickers (11); además en 1943,

E,

M,Morse y S,P, Seaton, mencionaron casos de
.-

'"

~¡

:,1
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arni~iasis cervico:"aginalE:s o Sin embargo, re
pet¡mOS que e~ prl~er caso reportado en la Ir
teratura ~,::ndlal dlagnosticado por biopsia y::

I

con cUJ:aclon lograda, fue la de atto Paz en -
Argentlna (11) o

El cit610go Pedro Valenzuela Duriet (México)

I present6 un trabajo sobre "ANIBIASIS DEL APA:
AATO GENITAL FEMENINO. EL METODO DE PAPANICO

I LAOU EN SU DIAGNOSTICO"; en el cual informa ::
d: 16 ca~os; de.los cuales 15 son de amibia--
SlS ~ervlco-vaglnales y uno de amibiasis endo
m:trlal, ~odos ;eportados por los laborato- ::
rlOS de Cltologla de los hospitales "Juárez"
~eneral", No.1 d~ Gineco-Obstetricia y de 1:
raza.del ~MSS! as~ como del de Oncología de -
la mlsma lnstl tucl6n (11,15).

En 1967 ~l.Dr.Duart~ Contreras y colaborado--
res en M~x~co! publlca la frecuencia relativa

I ~:
la amlblasls geni tal femenina; refiriéndo-

I
encontrar la mas frecuentemente en niñas --

d~e en mujeres adultas. Estos autores estu--
:aron en el curso de dos años, ocho Pacientes'
Clnco niñ as d ', menores e cuatro años y tres mu-

I

~~~es_ad';11tas; en las niñas se efectu6 el --
n

gnostlco por exámenes en fresco y en algu-
I f~s casos por Papanicolaou, este segundo con-'

nes purame t ' t-f '

ad I
n e Clen l lCOS, En la mujer - -

~aU,!a, se efectuaron exámenes seriados colo
I

3
Clon de Papanicolaou y biopsia en 2 d~ los=

secasos. En todas las pacientes estudiadas -

encontr6' '

ba h s -
.concomltante la presencia de ami-

I

men
y tolltlGa en las heces por medio de exá
es copro16gicos (7).

I tI Dr
I bIic

. Ahued:Ahued ~n noviembre de 1971, pu-

::b !\al;;aun artlculo tl tulado: "Amibiasis vagi-

dial~
donde considera que los reportes mun--

si~~ds ~ ~acionales son sumamente escasos' -
. o utll sin embargo, que el Gineco-Ob~te
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tra piense en esta patología, sobre todo ante-
cua~ros gineco16gicos obsc~ros (3,13). En ~~
cha revisi6n efectuada a f1.nales de ~971 en Mé-
xico' "Revisi6n de los ingresos d~ GlnecOlogla-
del Centro Hospitalario 2O de Novlembre"! ~el-I
1.S.S.S.T. E., encontrando 12 casos ~e amlb1asis
genital entre 8050 ingresos en 10 anos de traba
jo En dicho estudio se comenta que en tres cal
so~ de los doce, hubo coexi~tenci,:- de la amibi~1
sis genital con una neopl~sla genlt~l, dos ~e.¡
ellos cáncer cérvico-uterlno y un a enocarClno-
ma del endometrio.

Se resume en que el tipo de leucol'r<;a.rebelde.
al tratamiento, hemato-j?u:ulenta, fe~lda y con.
salida de material necrot1.CO pe;>rgenl t,:-les,de.
be hacer pensar en la existencla de aJ~uba hystEI
lítica y efectuar estudios correspond1entes (JJ,
En un 'seminario efectuado en San Sa~ vador ,porx'
el (ERCECAP), Escuela Reg~onal <;le Cl tolog::a E:

foliativa de C.A. y Panama; a flnes .del an~Ji(.
1972 se Presentaron dos casos de am1ba h':(s

.
-

.
- d Papanlcclao'"tica del cérvix, dlagnost1.ca a por

11 c. Observaciones de la literatura mundial~¡

. , .b
. .

trina la'
La primera observaClon de am1 laS1S U e da"
efectu6 Lee (2,15). en el año de 1~ 32; est~~

- .1
asociada a neoplas1a; y se le atr1b,:ye a bser-l
(3,7) en Chi~a.en.el añe;> 1935 la prlmera iorlle:
vaci6n de amlblasls vaglnal pura: posteros qUi
te se han ido reportando una ser1e de cas han'
con la experiencia y los métodos modernos. a1

.

llevado a esta entida a un lugar preferenc~ de'
de estudio, como lo demuestran los reporte
trabajos de México del año 1971 (3).

1-
!-

- 9 -

II-d. Morfología e identificaci6n:

La Entamoeba Hystolítica es un parásito que se-
encuentra frecuentemente en el intestino del .-
ser humano, en ciertos primates superiores y en
algunos animales caseros. Probablemente la ma-
yoría de los casos per.m~necen asintomáticos.

A. Organismos típicos: La ameba hystolítica pue
de encontrarse en las heces y en los tejidos
en tres estadíos de su proceso evolutivo: La
Entamoeba Hystolítica como forma activa, el-
quiste inactivo y el prequiste intermedio. -

El trofozoito ameboide se encuentra en los -
tejidos durante la invasi6n y en l&s heces -
líquidas durante la desintería amebiana. El
tamaño es de 15-30 micras (límite 10 a 60).-
El citoplasma es granuloso en aproximadamen-
te sus dos tercios; puede contener eritroci-
tos (patognom6nicos), pero no bacterias y es
diferente del ectoplasma claro que lo rodea.
La tinci6n con hematoxilina férrica muestra-
la membrana nuclear rodeada de gránulos fi--
nos y regulares de cromatina, que forman un-
contorno regular alrededor de la periferia;
el cariosoma central es pequeño y fuertemen
te teñido. Los movimientos del trofozoito~
en un medio caliente y recién obtenidos, --
son vivos y aparentemente intensionados. --
Los seud6podos tienen la forma de dedos y -
son anchos. Las amebas moribundas son len-
tas, con poca diferenci~ción del ectoplas--
ma, pero su nucleo es más definido. Las--
fe;>rmas prequísticas casi no realizan movi--
mlentos, les faltan los seudópodos y tienen

-1- ~~.ectoplasma pequeño, no contienen eritro-

L
'~COS u otros restos y son solamente un po-

~o mayores que los quistes. Pueden encon--
rarse en las heces líquidas. Los quistes-

.
Se encuentran solamente en la luz del colon
y en las heces fluidas o formarlA~--n~~i~.~n----
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do en tamaño en las formas patógenas entre
10 a 20 micras. El quiste inicial de un -

nucleo puede contener una vacuola de glucó
geno y ciertas barras o cuerpos cromatoi-~
des que se tiñen marcad¿mente. La repro--
ducción pronto dentro del quiste bas.ta pa-
ra producir el quiste de cuatro nucleos, -

generalmente sin cuerpos cromatoides ni va
cuolas de glucógeno. El diagnóstico se -~
apoya en las características del quiste.

B. Cultivo: Los trofozoitos se estudian fácil
mente en los cultivos y tanto el enquista~
miento como el exquistamiento se puede con
trolar fácilmente.

~-
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Dée. patogenia, patología y datos clínicos:

. . . ~

La mul tJ.plJ.cacJ.on se reali za en los trofozoi-
toS y de nUE;vo (cuádruple) en los quistes. --

LoS trofozoJ. tos emergen de los quistes ingeri
doS <:,su entr,,!-daal colon. La mayor concen-=-

tracJ.onde ,,!-mJ.basse realiza en los lugares -

en donde eXJ.ste un mayor estancamiento fecal
por ejemplo, en el ciego y la parte inferior~
~l colon ascendente, en el colon sigmoides -

yen el recto. La invasión de las mucosas --
por las amibas, con la ayuda de los fermentos
proteolíticos, conducen a una invasión de las
pequ:ñas cavidades en,forma de botellas que -
contlenen restos de celulas, moco y organis--
mas.

~'"
presume que este proceso continúa en

¡los qUJ.stes.de portadores asintomáticos, pero

I

no hay certJ.dum~re; algunos autores piensan -
~e los trofozoJ.tos pueden existir en el lu--

Imen ~in invadirlo. La invasión activa condu-

I
ce sJ.nembargo a la invasión lateral de las -

.pequ,:ñascavidades con destrucción del tejido

I
debaJode sus bordes y producción de úlceras-

.~e se pueden hacer coalescentes. Esto, es -

El crecimiento en cultivo de tejidos es me-
I acompañado por ~iarrea o desintería, en la --

jor en una anaerobiosis parcial.
quelos trofozoJ.tos son arrastrados con el mo

. ., . .

I

~~

y algunos. eritrocitos en.las hec7~ fluidas.

D. VarJ.acJ.on: Las varJ.acJ.ones en el tamaño de-
I

d
la ausencJ.a de una gran J.nflamacJ.on, le --

los quistes y la presencia de formas peque- . n
estrucción y regeneración se suceden simultá

ñas no patógenas, han sido objeto de discu- ci~ente, a menos que sobrevenga una infec- =-
sión, ya que el quiste pequeño puede repre- I a

on se7u~daria. Este proceso puede conducir

sentar una raza (inferior), un mutante (in-

1

,gr>apendJ.cJ.tis, perforación, hemorragia ya --

feriar), seleccionado en el intestino, de - o :n~lomas amibianos, amebomas, autocuración,

una ameba polimorfa o de una especie disti~ no
a s:udopoliposis. La pared del intesti-

ta. Además existe la controversia sobre --
I da

es frJ.able y la cirugía está contraindica-

el cambio de comportamiento biológico entre Jlfece~.el
período activo. Se supone que la in

una fase no invasora de comensal y las fa-- -'-que
c).on extraintestinal es metastática, aun-=-

ses invasoras de un mismo individuo.
I

d~;docurre rara vez por propagación directa -

~
e el intestino.

C. Requerimientos de crecimiento: El crecimien
to es más vigoroso en ciertos medios comple
jos y ricos, bajo una anaerobiosis parcial=-
de 37°C, y un Ph de 7.0 con una flora mez--
clada o por lo menos con una sola especie -

coexistente, por ejemplo, el estreptobacilo.
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~

11-f, Laboratorio V patologla:

Los estudios de laboratorio se deben iniciar e
la toma de una mueSTra en fresco del fondo de
co vaginal posterior, cérvix y paredes vaginal
pruebas de lugol, así como el estudio bacteric
rasi tológico de rutina en toda muj er con antec
dentes de flujo vaginal, Además se incluirá e
estudio histopatológico de la biopsia de las11
siones genitales femeninas; siendo este métodol
concluyente y le evita molestias a la pacientel
retardo del diagnóstico,

~

No debe de olvidarse el emplear o hac:er el es!!
dio serológico que, aún no siendo confirmativo

juna amibiasis actual, si es probablemente más
jetivo por su carácter cuantitativo; siendo e,j
pruebas precisas y definidas; encontrándose S¡j

embargo casos en los cuales son débilmente poo1

vas,

,

En relación con la patología macroscópica
pueij

evidenciarse las lesiones genitales clásicas~
pendiendo de la agresividad de la infecci6n;~
contrándose las lesiones ~ocali~adas en área~,:
ternas como vulva, hasta areas lnternas que 1"

Van cérvix y fondo de saco posterior vagina\:!
más, El estudio de biopsia de la lesión arnJ'

j

es el método de elección para confirmar el ?:'

nóstico clínico, ya que dicha técnica ident\
rá las formas patognomónicas de la amiba hYS¡~

tica, como lo son los trofozoitos con incl~;p'
de eri troci tos en su citoplasma y la reacc~OD;1
flamatoria ligera con destrucción tisular ¡~
a la necrosis coagulativa eosinófila granu I

l'

,

I

1-
~--
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I1-g, Distribución de lesiones:

Prácticamente en todas las estructuras del cuer-
po humano, se han descrito lesiones por Entamoe-
ba Hystolítica; y con excepción de las formas mu
co-cutaneas afortunadamente raras, las lesiones=
primarias ocurren en el revestimiento epitelial-
del intestino grueso, más frecuentemente en el -
ciego y recto sigmoide; considerándose las demás
localizaciones extraintestinales como secunda- -
rias a través de tres mecanismos: Diseminación -
hematógena, extensión directa y perforación o --
ruptura,

La amibiasis genital femenina en nuestro estudio
... o..,. .".. .

se presento como locallzaclon unlca en aproxlma-
damente la mitad de los casos en relación con es
tudios realizados en otros países, Casi en una=
tercera parte de las enfermas ocurre como una ex
tensión dela,amibiasis intestinal y por último-;
puede ser una más de laslocalizac,iones' de la --
amibiasis diseminada.,

..
"

" Es 'de notarse la relativa frecuencia de fístulas
rectovaginales producidas por esta localización-
de la amibiasis,

A juzgar por los datos obtenidos, no es fácil de
terminar las condiciones que permiten la invasión I

d~l aparato genital femenino por Entamoeba HystQ
hticao

::;:::

1I-g. Vías de trasmisión:

Entre ellas, podemos considerar a laautoinocula
c~§n, que es resultante de los malos hábitos hi=
g~enicos; la invasión por vecindad, y la llegada
dl~ecta del parásito al tracto genital sin que -

eXlsta enfermedad intestinal, Es interesante ha
cer notar el escaso número de pacientes menopáu=

---
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~

i

sicos y la relativa frecuencia de pacientes de
edad avanzada, con amibiasis genital ya que Se
sabe que el epitelio gineco16gico en esta épo-
ca de la vida sufre cambios atr6ficos después-
de la menopausia, que lo hacen menos apto para
defenderse de infecciones y en el caso partieu
lar probablemente también de infestaciones pa:
rasitarias.

La dificultad para establecer una relaci6n de-
finitiva entre la amibiasis genital y los ante
cedentes de amibiasis, coinciden con la expre:
sada por Sepúlveda (3) en relaci6n con el abee
so hepático amibiano.

-

II-h. Diagnóstico:

El cuadro clínico y el aspecto macrosc6pico de
I

las lesiones geni tales, frecuentemente sugieren
un diagn6stico de neoplasia maligna avanzada -

del aparato genital femenino. Cabe sospechar-
amibiasis gineco16gica cuando se observan le-- I

siones en las que predominan las necrosis y en
las que se perciben una fetidés que pudiera e~
lificarse de fecaloide, que difiere de la qU~-
se percibe en las lesiones avanzadas de c~~el-
noma. Es necesario insistir en la se.lecc~on-

especial de este grupo de pacientes, por lo --

que las conclusiones que se puedan obtener de-

este estudio deben considerarse aplicables
so-

lamente a las condiciones descritas. Aunque:
Iel principio general del diagn6stico de la.~m~

biasis es aplicable al caso de la infestaclon:
gineco16gica, por cuanto debe basarse en la --

identificaci6n de la E.Hystolítica en la le-., ,
d ' 't 'l 11 r aeS's~on, los meto os mas u ~ es para ega li

te diagn6stico difieren de los de otras ~o:~"a~
zaciones de la enfermedad o En esta casulS "~ie

la citología exfoliativa y la biopsia de la fa
sión fueron los métodos de mayor utilidad paeP
encontrar las amibas en el flujo vaginal, o

-- - 15 -

los tejidos tomados por biopsia. En algunos -
casos s; ~ospech6 el d~~gn6stico por el aspec-
to necrot~co de la leslon. Se corrobor6 con -
la respuesta terapéutica a los antiamibianos.

Dada la elevada frecuencia de diseminaci6n a -

otros 6rganos y sistemas, cuando se encuentren
amibas en el aparato genital femenino es conve
niente hacer una investigaci6n clínica comple~
ta para descartas formas diseminadas de la in-.,
fecclon, no solamente para hacer un diagn6sti-
eo pre~iso e integral, sino para planear el --
tratamlento y hacer la vigilancia clínica co--
rrecta del caso después de terminada la tera--
peútica antiamibiana.. Los'lineamientos genera
les de la terapéutica de la amibiasis ginecolo
gicason idénticos a los de,..las amibiasis inva
s?ras .de cual~u~er 10calizaci6n. En la expe-~
rlenCla oncologlca, los resultados terapéuti--
cos han sido satisfactorios por cuanto son com
parables a.l?s estudios obtenidos en hospita-~
les de Me,dlclna General; por lo que nos hace -

P7~sar que no hay riesgo especial en la ihvan
Slon amibiana genital asociada con cáncer, - -

Cuando existe la asociaci6n de carcinoma c.ervi
cO~uterino o carcinoma rectal con amibiasis, ~
es necesario una valoraci6n clínica después .--

d7l t~atamiento antiamibiano, ya que los cam--
blOS lnducidos por la amibiasis dan lUgar a --
error en la valoraci6n del estadío del tumor y
Por el riesgo de pasar inadvertido un carcino-
ma cuando, con las primeras biopsias, se hizo-

~l dia&n6stico de ami~iasis y a~.terminar el -
tratam:ento se observo una lesion aparentemen-
d~_resldual que en una nueva biopsia correspon
lo al carcinoma oculto. -
T--~ti experiencias sobre carcinoma y la influen-

~la.d~ la amibiasis sobre el mismo, no parece-
Odlflcar la actividad y agresividad de aquel.
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II-i. Evolución y pronóstico:

Prácticamente demostrado e identificado el -

agente caus~l de l~ i~f~cci6n y~lesión !isUl~
la terapeutlca antlamlblana esta determlnada-
por la medicación clásica comprobada por la ex
periencia y la cual se circunscribe a trata-:
mientos establecidos, lográndose recuperacio--
nes asombrosas en los casos vistos en este t~
bajo, observándose la restitución de los tejí:
dos geni tales, así como la recuperación del es

I
tado general de las pacientes.

. -

El pronóstico en síntesis general es excelente I

ya que, .la terapéutica nos lleva a una cura to

tal desde el punto de vista médico; así como:
. ~

en los casos avanzados donde la clrugla como-
tratamiento asociado. al médico, cumplé su fun-
ción reconstructiva para proporcionarle a la-
paciente el máximo de ventajas y de recupera--
ción de sus funciones vitales. Todo esto se-.
logra dependiendo del tiempo en que se detecte
la sintomatología y el grado de lesión, así c~
mo el estado general de la enferma.

.
Se repor-

tan de ~Q a 40% de mortalidad en casos de aml-
biasis general y en particular disentería

ano-

tes del uso de la Hemetina, la que desdé su
.-

uso revolucionó el pronóstico; en los casos
en

que exista asociación con lesiones neoplásica5
el pronóstico dependerá de la malignidad Y

no-

de la infección propiamente dicha.

II-j. Otras complicaciones de amibiasis: I

Prácticamente en todas las estructuras del -¡;¡
cuerpo humano, se han descrito lesiones J?~r di;

tamoeba Hystolítica; por lo que la invasJ.o~;,n.1....
los órganos de la economía se evidencian, "~e;
do la complicación más común la del abceso 5 -

pático amibiano (4% o más de las infecci~n~~
1~ . .' 1 dJ. fe' 'c lnlcas, varlando lntensamente en as
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tes poblaciones), las cuales parecen ser debi-
das a microembolias, que incluyen a trofozoi--
tos llevados a través de la vena porta. La pe
ritonitis y los abcesos extra-peritoneales se~
cundarios a perforación intestinal; los abce--
sos pulmonares de origen emb6lico así como por
vía directa por el diafragma por lo que se des
cribe más frecuentemente en el lado derecho. ~
La apendicitis, causa importante de peritoni--
tis producida por la perforación de la misma -

por la erosión causada por la amiba; así como-
se reportan casos de abcesos cerebrales y de -
bazo, como lesiones óseas y dermatológicas.

K) TRATAMIENTO MEDICO DE LA AMIBIASIS:

Las drogas que por experimentación de labo-
ratorio y por práctica clínica han dado los
mejores resultados son:

El clorhidrato de emetina y la dehidroemeti
na a dosis de 1 mg/kg peso por día durante~
10 días.

La cloroquina a la dosis de 900 mg por día-
Dor lO días, continuando por 600 mg por 10-
días más.

El Metronidazol a la dosis de 2 gr. al día-
durante 5 días. En caso de que no haya me-
joría del cuadro clínico, se prolongará has
ta completar 10 días.

Las Oxiquinoleinas a la dosis de 2 gr. al -
d~ ~
la, por 10 a 20 dlas.

Los Arsenicales a la dosis de 750 mg. al --
día por 10 días.

La Paromomicina 1,500 mg al día por 10 días
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y la Eritromicina 300 mg, al día por 7 días,

Por estudios presentados en diversos Semina-. ~ .
rlOS, aSl como los estudloS de Powel y Els--
don-Dew (22-25), se concluye que la emetina
la dehidroemetina y la cloroquina son efecti
vas en el 70% de los casos tratados; el Me-~
tronidazol lo ha sido en el 89% de los casos
por lo que se considera al Metronidazol como'
la droga de elección para el tratamiento de-
la Amebiasis en general. así como en los ca-
sos graves, debe agregarse dehidroemetina, -

lo que aumenta la curación a un 96% de los -

casos tratados, El empleo de las demás dro-
gas estará condicionado a la intolerancia --
que pueda tener el enfermo a la dehidroemeti
na o al metronidazol,

La amibiasis invasora es un padecimiento que
reviste en ocasiones gran gravedad y puede -
llegar a ser mortal, Es obvio que, para su-
resolución satisfactoria, deben reunirse to-
dos los métodos diagnósticos y terapéuticos-
disponibles.

¡
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d~ben pr<;cisarse ,?S'ncuid~do. el momento y el -
tlpo de lntervenClon q\J..Lr'urglcaen cada caso -
para ofrecer.~l enfermo las mejores posibilida
des de curaClon,

-

I

Com~ forma de ilustr~ción,.quiero presentar un
medlcamente de los mas reClentemente utiliza--
dos para el tratamiento de la amibiasis y que-
lamentablemente en nuestro país no tenemos es-
tudios con el mismo, pero se reporta como un -
fármaco nuevo oe salida al mercado con estudios
ext~anj;ros alentadores, ya que nos ofrece un-
ffiedloma~ ~ar~ el combate activo del flajelo -

de la amlblasls en general; este medicamente -

~s.el 1-2 (etil-sulfonil)- etil-2-metil 5-nitro
lffildazol,que se absorbe bien por vía vaginal-
y oral, alcanzando la máxima concentración en-
el ~l~sma d<;~dos a cuatro horas después de su-
admlnlstraclon (estudio del tinidazol en el --
tratamiento de l~ rectocolitis amebiana por --
los Doctores Marlo Orozco Hoyos, Sigifredo - .-
F~anco Marín y Harold Soto; abril 1975 Colom--
b~a); siendo la ventaja de este fármaco el - -
hempo de tratamiento el cual se circunscribe-
a 2 gramos diarios en una sola toma por 48 ho-
ras.En el tratamiento de los enfermos con amibia

sis invasora grave, el tratamiento a seguir~
después de la prueba médica es la quirúrgica,
siendo el cirujano, consciente de que la ci-
rugía es una parte de la terapéutica, neces~
ta tener presente tres hechos importantes: -

El primero es la estrecha colaboración que -

debe existir entre él y el internista, para-
que en caso necesario se ofrezca el trata- -. .,. o. .
mlento qUlrurglco al enfermo de amlblasls --

que lo requiera. El segundo se refiere al -

conocimiento de las alteraciones sistémicas- -L-ocasionadas por la amibiasis invasora, las - ---
cuales tienen que ser corregidas SimUltánea-

lmente al padecimiento general, Finalmente,-

,
j
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r-r"~.~~ U'.""'''.''U¡.W-'Cl'' a8 rrotes de secreción vaginal por técni-
leas de papamcolaou. As! como de biopsia de leiones cervico-

vaginal~s, evidenci¡1ndose tipos de amiba hystolrtica con il'l-
crustaclOnes de eritrocito s en abundancia.
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III-MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se reportan 5 casos confirmad
de "Amibiasis Vaginal", que a mi entender sano
los primeros en presentarse en un trabajo de
sis de esta fndole, para la cual se tomó como'
base un caso del Hospital General "San Juan de

Dios", observando desde su ingreso a la emDP

I

cia de Ginecologfa por mi persona, llenándosel
los requisitos básicos para su ingreso a laR
la de Ginecologfa "B", previo a las pruebas c~

firmati vas de diagnóstico, como lo fueron los1
Papanicolaou seriados y las biopsias practica.,
das por el autor del presente trabajo. DiChO

¡caso fue diagnosticado el 30 de octubre de 19,
recibiendo el tratamiento médico y quirúrgico I
que requerfa el mismo, dándosele de alta a la.
paciente con una recuperación satis factoria ccj

.' ~ .
mo se descr~be poster~ormente en la casu~stWj
de este estudio.

En base a este caso, se investigó los arch~~
del Depto. de Patologfa sección de ei tología e!

foliativa del Hospital General "San Juan de ','

Dios", encontrándose otro -caso, el cual fue v:!
to en la consulta externa, no volviéndose a S<
ber del mismo por ausencia de la paciente.

Seguidamente se consultó con los archivos
delj

Instituto de Cancerologfa (INCAN), guien nosfl

proporcionó 3 nuevos casos diagnost~cados
pO
eS-

Papanicolaou los cuales son presentados
en

estudio.

Como parte de la observación clfnica a q~e
;:.

ron sometidas las pacientes, nos interesa ~~
siguientes datos: Edad, raza, lugar de re5J.,\1~

eia, mctivo de ecneul'a, paridad, 'iempc

'::["

lución de los sfntomas, antecedentes de
epJ.

di

dios diarréicos etc. Seguidamente se proce

--

"
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al examen Íísico, así como al examen ginecológi-
00 en el cual la paciente en posición de litoto-
mía, se hizo previa separación de labios mayores
la introducción de espéculo bivalva, poniéndose-
~ descubierto el cérvix y el fondo de saco pos-
terior. Se tomó muestra de secresión del cuello. .." 'uterlno y fondo de saco posterlor para ~~cnlca -
de Papanicolaou y Loma de muestra de teJldos pa-
ra biopsia tanto de vagina como de cérvix. Para
complemento de nuestro estudio se efectuó revi--
sión de literatura mundial, así como revisión de
tesis sobre el tema y consultas hechas a inminen
tes especialistas de nuestro país. "
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IV-CASUISTICA

Caso No, 1

RoM. 13797-74, 30 años de edad, indígena, re-
sidente de esta capital, admitida al Hospital
General "San Juan de Dios",

M.C.: Hemorragia vaginal de 9 días de evolu--. ~Clon.

Antecedentes importantes:

Ingreso anterior 8 días antes por embarazo de
27 semanas por altura uterina y trabajo de --
parto activo; obteniéndose un niño de 3 li- -
bras 8 onzas de peso; quien falleció tres - -
días después por prematuréz y síndrome de di-
ficultad respiratoria, quedando la madre con-
hemorragia vaginal ligera. No se hizo autop-
sia al recién nacido.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: G2, P2, ABO,
CO,

Datos positivos: E.Ginecológico: Genitales e~
ternos de multípara, con ex-
tensas areas de destrucci6n-
y necrosis en labios mayores

"," ."y menores, clltorls y reglan
perineal; vagina ocupada por
masa de aspecto fungoide,que
parecía proceder de cuelloj-

I

T
dicha masa era sumamente - - ratamiento:
irregular, blanda, friable,-
que sangraba fácilmente; út~ I
r<;>

~

aumentado. de t~<;ño. !e-;-- .L.
nlendose la lmpreslon Clín~ -

l
ca de un Coriocarcinoma me--
tastático. Se demostró ade-
más una fístula recto-vagina¡

--
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de aproximadamente 10 cm. de lon-
gitud con salida de heces fecales
con restos necróticos y líquido -
sanguinolento y purulento excesi-
vamente fétido por vagina,

E.Heces; Quistes de amiba hystol~
tlca +++

Papanicolaou: Seriados que demos-
traron abundantes trofozoitos de-
améba hystolítica conteniendo eri
trocitos fagocitados.

Biopsia: Abundantes trofozoitos -

de ameba hystolítica, acompañado-
de necrosis coagulativa extensa -

de las células epiteliales escamo
sas y reacción inflamatoria aguda.

E.Orina: 40 a 50 leucocitos por -
campo.

Hematología: Hb. 8.5 grs. Ht.28 -
V.S. 126 mm por hora.

Proteínas totales: 5.07 grs.

AnemiaDiagnóstico: Amibiasis vaginal
Enterocolitis ami-
biana
Infección urinaria

DCA

Emetina 40 mg.I.M. por 2 días, --
~ . .

luego 10 dlas con Dehldroemetlna~
a dosis de 60 mg. I.M.; asociándo
se desde su inicio con llietronida=
zol oral a razón de 1.5 gr.diario
y 500 mg. por vía vaginal cada 2-
horas hasta completar 22 días de-
tratamiento.

--- -
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Por infecciones sobre a~r~g,:das se.
dió "tratamiento con Amp~c~l~na 250
mg. por vía oral cada? horas por 10
días recibiendo anter~ormente SUlr
meto~azol, Trimethoprim, Levadura d~1
cerveza y hierro oral.

i A los 22 días de tratamie1Jto antiami
biano la paciente presento franca mi
joría de su estado general, así como
de su problema genital, corroborándc
se por Papanicolau el cual evidenci¡
la negatividad a E.Hystolítica. A--
los 45 días promedio se practicó ci-
rugía re constructiva obten~é~dose--
aproximadamente

. ~n
6 O% de ex::to en-

la misma. Se d~o egreso Y c~ta de,
control posteriormente, refiriendo'
la paciente encontrarse en buenas-'
condiciones.

Evolución:

,1

~
.

~~
.',

(1\'

,

,

t¡¡\~

"

Nota Importante:

1,"',
~. .

11'

- Por
Este caso fue visto personalmente por ml, Y

. . . t
. 1 PreseDterev~s~ones anter~ores y pos er~ores a . 10

'

caso, demuestro que éste, es el mejor eJemp .
de una AMEBIASIS GENITAL, por lo que debe se~e'l
tomado en cuenta para f';lturos caso~ ~ue

se
PSif

centen en nuestros hos p~tales y cl~n~cas,
y
1'):

"
. . 1 e

va de guía no solo al especial~sta s~no a
nico en general.

11

~¡if

It.
,.

!-.

f"I
.
t~

,~

" .~:

~ ';"1
.1\

lt-~".

CASO No. 2:
.
(. Insulta.

R.M. SIN 25 anos de edad v~sta en a co ~~
externa del Hospital General "San Juan de ~r~)1

1974. Se le hizo diagnóstico en el frot;~~¡joL
co vaginal de Amibiasis vaginal por el me"taP
de Papanicolau; pero desafortunadamen te eS tadl
ciente no volvió y por lo tan'to no fue

tra s¡~

en este Centro Asistencial. No presentaba
tiJmt4t'oloQía"

',.~
11'\'

\
¡~

I 1,

--
..o
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CASO No. 3 :

R.M. 40191, 54 anos, ladina, residente en la Go-
mera Dep"to. de Escuintla, admitida en el INCAN.

M.C. Hemorragia vaginal de mes y medio de evolu-
ción sin dolor ni molestia.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: Gll, Pll, ABO,-
CO.

Datos positivos: E.Físico: Invas~ón y supuración
de cuello y vag~na.

Biopsia: Cervicitis aguda con -
displasia ligera focal.

Papanicolaou: Positivo para ame
bas en forma de trofozoitos.

Diagnóstico: Amibiasis vaginal y cervical

Metronidazol óvulo s y tabletas,
completado con irrigaciones va-
ginales con Aralen.

Tratamiento:

Evolución: Satisfactoria

CASO No. 4:

R.M. 51564, 51 anos de edad, ladina, residente --

en Sta. Cruz Naranjo Depto. de Santa Rosa, admiti
da al INCAN.

M.C.: Flujo vaginal sanguinolento de 6 meses de-
evolución.

Antecedentes Gineco--Obstétricos: G6,P5,AB1,CO.



r - -- -

- 26 -

Datos Positivos: EoHeces:. Sangre oculta en he.
ces +, quistes y trofozoitos.
EoHystolítica abundantes o

Pa~anicolaou: Quis~e~ y trofo
ZOl tos de E oHystoll tlca abun:
danteso

Examen físico: Flujo vaginal-
sanguinolento con abundante -
moco.

. , .

Dlagnostlco:

Tratamiento:

Amibiasis vaginal

Metronidazol oral y vaginal

CASO No. 5:

R.M. 46147, 49 años, ladina, residente en esta-
capital, admitida al INCANo

M.Co: Dolor en regi6n dorsal izqode 2 m~ses.de-
evoluci6n acompañado de metrorragla dlS--
creta de 1 mes de evoluci6n.

Antecedentes Gineco-Obst~tricos: Gll, Pll, ABO,
COo

Datos positivos: Examen físico: Tumoraci6n de 2
cm. de dlámetro, m6vil y des--
plegableo

Papanicolaou: Trofozoitos de -

ameba hystolítica abundanteS -

con cambios inflamatorios.

. , .
Dlagnostlco:

. -'-'-Amibia,i,
va""~

L
r
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Quiste epidermoide de inclusi6n -

en región dorsal izquierda del t6
raxQ

Tratamiento: La paciente para tratamiento no -

regres6.

I



a) Directa, extensión de amebiasis del colon o.

piel y mucosa perianal al aparato genitalh
menino.

b) Indirecta, coito contranatura y/o amebiasis.
del pene.

c) Fístula recto-cólica a vagina, secundaria a. Los síntomas de las pacientes de esta serie de

infección por ameba hystolítica.
casos presentados, son similares a los descri-

d) Vía descendente, (ruptura de abceso hepáticC tos I?or otros. investigadores en la infección -
amebiano a riñón con amebiasis de vejigaU~

ameblana cérvlco-vaginal. Dichos síntomas son

naria y extensión al aparato genital
femen)' comunes en todos los casos y son los siguien--

no).
tes: Leucorrea hemato-purulenta rebelde al tra

e) Vía sanguinea o linfática.
I

t~miento,~f~tida ialoidea.con salida de mate-~
rlal necrotlco por la vaglna. El dia~nóstico-

Las dos últimas vías de diseminación
amebiana.'

,

desde el punto de vista clínico, es facil si-

al aparato genital femenino son extremadamente'
se piensa en am~~iasis y s~ ~e está famillari-

raras.
zado con la leslon macroscoplca de esta enti--

I dad. -

De.a:uerdo con los mismos a\ltores (10), se :~::I De .. ~.
crlmlnan como ~ac~ores predlsponentes al ?eula:! ti

sde el pun~o de vlsta Clt01OglCO, el diagnó~

rrollo de amebl~sls en ge~eral, y en I?ar~lCte5 t
co es senc~ll?, al encontrarse lo~ trofozoi-

del aparato genltal femenlno, a log SlguleP I l~s cara:terls~lcoS de ame~a hystolltica, con-

--L- E
s.partlcularldades anterlormente descritas.-

1
~ 19ual forma, el diagnóstico anatomo-patoló-
glco es extremadamente fácil.

---

p

L
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V. COMENTARIO:

!

En los países en donde la amebiasis intesti" 1
d
~ . ~ ~ d b

. ..a .1

es en emlca y comun, esta e e ser slempre ~ .

cluida en el diagnóstico diferencial de las úi'
ceras aguda~ o crónicas de la vul,:a, vagina y :;

cuello uterlno, tenga o no la paclente histori~

de. diarrea. ac~ual o. pasada. T~bién se ha des.

crl to ameblasls genl tal envolvlendo el endome.
trio y las trompas de Falopio.

De acuerdo con Castro y Col. (:10) la infección-
amebiana del tracto ~enital femenino puede 11e
varse a cabo por 5 Vlas a saber:

,

1
.

.

,

-,

!

.

.~

.
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1. Bajo nivel socio-económico.
2. Háb~t?s de higiene.person~l pobres.
3. Deflcle~t~ estado lnmunologico del huésped.
4. Patogenlcldad de la ameba.
5. Mal~ormaciones anatomo-funcionales que con

diclonan una comunicación más estr~cha en-~
tre vulva, vagina, cuello uterino y el rec-
to.

6. Aberraciones ~-''''"lp.s.
7. Alteraciones del medio del tracto genital -

femenino.

A este.;especto, podemos decir que, talvez con
excepclon ?e alg\lnos requisitos o factores que
no fueron lnvestlgados, las pacientes llenaban
la mayor parte de ellos, siendo por consiguien
te un campo abonado para el desarrollo de la ~
amebiasis aquí informada.

- --
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C n la Presentación de estos ?asos de amibia-o .
1 f no se comprue-sis del aparato genlta emenL, .,

el Postulado ae algunos lnVes-ba una vez mas b "
.

. t ltecos de que la ame laS1S-tlgadores gua ema ,

" d.

t stl"nal debe ser conslderada y trata a co-ln e . ," (10)mo una enfermedad Slstemlca"

.r

~

I

j~

L
r
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VI. CONCLUSIONES

1.~ Las afecciones ginecológicas constituyen-
un amplio porcentaje de la patología de -
la mujer, considerando su importancia de-
acuerdo a su localización, extensión, y

-
limitaciones que produzcan por sí mismas"

2.- De las afecciones ginecológicas de la mu-
jer, las de tipo infeccioso. son las más -
comunes por consiguiente debe de pensarse
y tomarse la amibiasis genital como una -

entidad cuya frecuencia aunque baja es su
ceptible de diagnosticarse clíriicamente y
por medio de exámenes de laboratorio.

3.- En todos aquellos países en donde la ami-
biasis intestinal es endémica deberá siem
pre llevarse en mente que, 'cualquier ulce
ración del cuello uterino, podría ser de~
orígen amibiano,debiendo de quedar claro-
que la amebiasis cérvico-vaginalpuede

--
confundirse con carcinoma del cuello ute-
rino, y que ocasionalmente ambas condicio
nes pueden coexistir"

4.- Por análisis de los datos obtenidos, no -

es fácil determinar las condiciones que -

permiten la invasión del aparato genital-
femenino por Entamoeba Hystolítica'.

5.- Es interesante hacer notar, el mayor nÚffie

ro de pacientes menopáusicas con afeccióñ

amebiana genital, así como pacientes en -

el puerperio inmediato, por lo que se co-
lige que los estrógenos al produeir un en
grosamiento de las mucosas del aparato fe.

"''''' -menlno, protegen a este por aSl declrlo -
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I

~

de cualquier tipo de infección o

6 o - El cuadro clínico y el aspecto macroscó p;
,

' 1 f
,CO'

de las les~ones gen~ ta es. recuentemente
sugieren undiagnóstico. de ne~p¿asia malign;
avanzada del aparato g~necologlco; por lo .:

que se sugiere la confirmación del diagnós-
. . ~

t~co por m~croscop~a.

,

l'

7. - El principio general del diagnóstico de la.
amibiasis es aplicable al caso de la infes-
tación ginecológica, por cuanto debe basar-
se en la identificación de la Entamoeba Hy¡
tolítica.

-

~

,

8. - En nuestro estudio la ci tología exfoliativa
y la biopsia de la lesión fueron los méto--
dos de mayor utilidad para encontrar las --

amibas en el flujo vaginal, o en los teji--
dos tomados por biopsia.

9. - Cuando se encuentren amibas en el aparat~
ni tal femenino es conveniente hacer una ln'
vestigación clíT';~ 1. completa para descarta:

formas diseJrinadas de la infección, no
sol,

mente para hacer el diagnóstico
preciso e'

.
ento'

integral, sino para planear el tratam~ d l'
Y hacer la vigilancia clínica correcta. e.
caso después de completada la

terapéutlca

antiamibiana.

"

,

.

"
10.-

,
ti-

Los lineamientos generales de la tera~~~n(;
ca de la amibiasis ginecológica, son

l e,~I

cos a los de las amibiasis invasoraS
de

I

cualquier localización. ,)

-
. .~ d

;noJlla,1
Cuando ex~ste la asoc~ac~on e carc~ ,m¡L
cérvico-uterino o carcinoma rectal CO~

l
;¡

biasis, es necesario una valoración
e J-a-

después del tratamiento antiamibiano,
y

P

l.

11. -

~

"

- 33 -

que los cambios inducidos por la amibiasis
dan~lugar a error en la valoración del es-
~ad~o de¿ tumor y por el riesgo de pasar -
~nadvert~do un carcinoma.

12.- Las ex~eriencias sobre carcinoma y la in--
fluenc~a d~ ¿a amibiasis sobre el mismo,no
parece~mod~f~car la actividad y agresividad
de aquel.

Una vez demostra?o e i?~ntificado el agen-
te causal de la ~nfecc~on y lesión tisular
la terapéutica antiamibiana, está determi-
nada por la medic~men~ación clásica compro
bada p~r la exper~enc~a y la cUal se cir-~
cunscr~be a tratamientos establecidos.

14.- El pronóstico en síntesis es excelente ya-
que, la ter~péutica nos lleva a una cura -
e~ ~u total~dad desde el punto propiamente
med~co.

13.-

15.- Prácticamente en todas las estructuras del
cuerpo humano, se han descrito lesiones --
po~ Ent~oeba Hystolítica; siendo la com--
pl~cacion más común la del abceso hepático

Las d~ogas que por experimentación de labo
rator~~ y por práctica clínica han dado -~
los.me]ores.resultados son la Emetina, la-
Deh~droemet~na y el Metronidazol asociados.

E~ los países en donde la amibiasis intes-
t:nal es endémica y común, ésta debe ser -

s:empre incl~ida en el diagnóstico diferen
clal de las ulceras agudas v crónicas de ~
la vUlva,.vagina.y cu~llo uterino; tenga o
no la pac~ente h~storla de diarrea actual-
o pasada.

16.-

17.-
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18,,- La infección amibiana del tracto genital
femenino puede llevarse a cabo por cinco -
mecanismos a saber: Directa, por extensión
de amibiasis del colon o piel y mucosa pe-
rianal al aparato genital, Indirecta, coi-
to contranatura y/o amibiasis del pene, --
Fístula recto-cólica a vagina, secundaria-
a infección por E.Hystolítica, Vía descen-
dente, (ruptura de abceso hepático amibia-
no a riñón con amibjaRis de vejiga urina--
ria y extensiór al aparato genital femeni-
no), Vía sanguinea o linfática (10).

Se incriminan como factores predisponentes
al desarrollo de amibiasis en general, y -

en particular del aparato gen~tal.femenino
a los siguientes factores: BaJo nlvel so--
cio-económico, hábitos de higiene personal
pobres, deficiente estado inmunológico del
huésped, patogenicidad de la ameba, ma~f?~
maciones anatomo-funcionales , que condlcl~
nan una comunicación estrecha entre vulva,
vagina, cuello uterino y :1 recto, abe~ra-

ciones sexuales y alteraclones del medlo -

del tracto genital femenino (10).

19.-

20.- Los síntomas específicos de la amibiasis
-

del aparato genital femenino son: LeucO:
~

rrea hemato-purulenta rebelde al tratamle-
to fetidez fecaloidea y salida de mate- -, , . .
rial necrotlco por la vaglna.

L
~-

,
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VII o RECOMENDACIONES:
-

1.- En toda paciente con antecedentes de pade-
cimiento o actividad amebiana intestinal,-
deberá efectuarse estudio detenido y deta-
llado, para poder establecer el grado de -

infección y la relación que pudiera haber-
con secreciones de tipo vaginal.

I 2,- Los estudios de laboratorio se deben ini--
ciar con la toma de una muestra en fresco-
de materia tomado del fondo de saco poste-
rior vaginal, cérvix y paredes vaginales -
(Papanicolaou), pruebas de lu~ol, así como
el estudio bacterio-parasitologico de ruti
nao Además se incluirá el estudio histopa
tológico de la biopsia de las lesiones ge~
nitales femeninas presentes.

30- Debe tomarse muy en cuenta que cuando se -

observan lesiones en las que predominan --
las necrosis y en las que se perciben una-
fetidez que pudiera calificarse de fecaloi
de, que difiere de la que se percibe en -~
las lesiones necróticas avanzadas del car-
cinoma, debe pensarse en amibiasis gineco-
lógica.

4.- El diagnóstico de la amibiasis genital fe-
menina debe basarse en la identificación -
de la Entamoeba Hystolítica por los méto--
dos conocidos.

5.- La citología exfoliativa y la biopsia de te
.. ",,-Jldos afectados, son los metodos de elec--
ción en la confirmación del diagnóstico de
finitivo.

.I

1_- ",,",111--
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I

6. - Tener siempre en mente ~anto e~ c;línico CO

~
el especialista, la ent~dad. am~~~a~a genit
para evitar los crasos de d~agnost~co.

7. - Efectuar técnica de Papanic<;>~aoude rutina
en toda mujer, para prevenc~o~ no so~o de1
siones cP-~erosas sino para d~agnost~car-
cuaJ ruier tipo de lesiones inflamatorias en
el aparato genital.

,

~

,

f

.

¡',

~

1

J
.

"

- 37 -

VIII. BIBLIOGRAFIA

1.- Adams ARD, Maegraith Bg: Clinical Tropical
Diseases, 4th ed. Blackwell, 1966.

2.- Ahued-Ahued, J.R. et al. Genital amebiasis.
Gineco-Obst. México.3D: 557-66, Nov.1971.

3.- Albores-Saavedra, J.; Rosas-Uribe, A.; Al-
tamirano-Dimas, M. y Brandt,H.: Cancel' - -

with superimposed amebiasis. Amer.J.Clin.-
Path. 49:86, 1967.

4.- Amebiasis: Report of a who expert corrunitte.
Who technical report series Num. 421, 1-52;
1969.

5.- Anderson, H.H., Bostick, W.L. and Jhonstone,
H.G.: Amebiasis, Pathology, Diagnosis and -
Chemotherapy. Springfield, Thomas, 1953.

6.- Biagi, F.F. y Beltran, H.F.: The challenge-
of amebiasis understanding pathogenic mecha
nisms. International review of tropical me=
dicine. New York, Academic Press Inc. 1969,
vol.3; pp.219-231.

I

I
,

I

7.- Brandt, H. y Pérez Tamayo, R.: Amibiasis. -

La Prensa Médico Mexicana. 1970, p.64.

8.- Brown, Harold W. y Belding, David L.: Para-
sitología Clínica. Trad. al español por Ro-
berto Folch Fabre y Hugo Arechiga. 2a.ed. -

México, Ed. Interamericana, 1967.

9.- Brown, P.W.: Nature, incidence and treatment
of endamoebiasis. JAWA, 86:457,1926.

- -



-

- 38 -

Castro, HoF.; De Lee, O. y Salazar-Gál-
vez, JoMo: Amebiasis Cervico-vaginalo V
Seminario de Citología Exfoliativa, Gua
temala, Novo1974.

110- Clark, ILC.: The distribution and compli
cations of amebic lesions in 186 post -

morten examinations. A~.J.Trop. Med., 5:
157,1925.

10.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

Chávez, F. and Torres, G.: Valoración --
Terapéutica del Metronidazol en la ame
biasis hepática. El Médico(México}, 17:-
74, 1968.

De Dombal, F.T., Watts, J.M., Watkinson,
G and Goligher, J.C.: Incidence and mao, , -
nagement of anorectal abscess, f~stula -

and fissure in patients with ulcerative-
colitis. Dis Colon Rectum, 9: 201,19660

De León, Montenegro, Hornero l.: Sobre --
Amebiasis vaginal. Análisis de ciento --
cinto casos que consultaron el servicio-
externo de la sección de Ginecología del
Hospital General "San Juan de Dios" de -

Guatemala. Tesis. Guatemala. Universidad
de San Carlos de Guatemala, Facultad d~-
Ciencias Médicas. Agosto 1973. .~

1 -

l-

- 39 -

17.- Hingorani, V. et al. Amebiasis of vagi-
na and cervix. J. Int. Coll Surg. 42: -

662-7, Dec.1964.

18.- Hunter GW 111, Frye WW, Swartzwelder --
JC: A manual of tropical medicine, 4th-
ed. Saunders, 1966.

19.- Jawetz, Ernest.: Microbiología Médica.-
Publicación al español por El Manual Mo
derno, S.A. 4a.Edición, México, 1965. -

20.~ Kershaw, W.E.: Diagnosis of amibiasis.
31'Med. J, 1:305, 1946.

21.- Meyer, K.F., and Johnstone, H.G.: Labo
ratory diagnosis of amebiasis. Am J --
Pub Health, 58:270, 1967.

22.- Munguía, H., Franco, E. y Valenzuela P.
Diagnosis of genital amibiasis in women
by standard papanicolaoutechnique. Am.
J.Obst.Gynec. 94:181, 1966.

23.- Nakamura, M., and Edward~, P.R. Jr.: --
Casease in Entamoeba Hystolítica. Natu-
re, 183:397, 1959.

24.- Neál, R.A.: Experimental studies on En-
tamoeba with reference to speciation. -
En advances in Parasitology. New York,-
Academic Press, Inc. 1966, vol04, p.l.

25.- Novak, E.R.: Tratado de ginecología. --

T~ad.-al español_por-Alberto Folch y --
p~. 8a. Ed. México, Ed.lnteramericana,-

1971"pp.625-628.

Elsdon-Dew, R.: The epidemiology of áme-
biasis, en advances in Parasitology. NeW

I
York, Academic Press, Inc. 1968, vol.6, -

p.L
I

Hall, 30' and Carruthers, H.L.: Obsrva:--- i
tions on the value of complement fixat~~Jlin the diagnosis and management of ameb~~
sis. Med. J Aust, 1:32, 1957.



26.-

27.-

28.-

-

- 40 -
.' '

~
Padllla y Padllla, Carlos A., Shaheen
Al-Nakeeb, Bran, J.L., Castro, H.F. A

H,
.

gón-Diaz, c., Guirola, J .A., Close de
ra.

León J., Om Prakash y B.N. Tandon.: Am"
biasis in man. Epidemiology, Therapheu:'
t~cs, Clinical Correlations and ProphYla
XlS, 3: 37,69,76,117,151¡,159,169; 1974.

Poindexter, H.A.: The Puerto Rican strai~

of Entamoeba Hystolítica. PueI'to Rico J -1
Pub Health and Trop 'Med, 9: 31, 1933. I

20. Seminario sobre Aroebiasis. Archivos d

j

Investigación Médica. Publicac::'ón del Ins
tituto Mexicano del Seguro Soclal. Vol.3,
Méx.1970: p.139-11¡6.

29.- Sepúlveda, B.: La amibiasis invasora por-
Entamoeba Hystolítica. Gac. Méd. Méx.100:
201, 1970.

30.-

31. -

32.-

¡

!

33.-
'.

1

Terry, C.C. and Bozicevich, J.: Importan-
ce of complement fixation test in amebic-
hepati tis and li ver abcess. South Med J,-
'41:691, 1948.

Tratado de Medicina Interna de cecil-LO:b
Ed. Por Paul B. Beeson y Walsh

McDeI'Il1ot'

Trad. al español por Alberto Folch Y Pl;
13a. ed. México, Ed.Interamericana,

197'

pp.763-768.

. . meth
Tsuchlya, H.: Evaluatlon of cul tur~ '5'

1
as an aid in the diagnosis of

ameblasl

Aro J Trop Med, 22:144, 1942.
Exper:LWalker, E.L., a~d Sellards, A.W::. ,~"e-

mo~'al on'amoob,"dy,on'o". Ph"'P~

"

SCl, 8:253, 1913.

\
,

~ '.,
-,-,--,..;

; ~ ~_..: ~
---'"-

,' '""

,,----- --~<,
-Z ..;:-~

"
.~

J08f;Mlpd ~U8Z' l~J

~ ...
~-

,(
,,;"':' v ~o /'/i/!.Z '/

,/, , ~

,
-<o1'(..;{-'o¿L~, o,. ~ '?,

,-< -
¡. ~~ .

J\.ev!;,..
'---

Dr.Hktcr Fcdieria> Cutn;o Mdcb:.adi:>

r:
\ '. .'

1'7,

"

(

<~/
),~,

.

,
I

Du..-cw,de ft,..111,
Dr. ]uliodt1.ef>IIMtndez,-

¡L-!:!I.: -
~'St~~_1

Dr. M ariaDO Gl,Iu,~ro Roj~

Yo. Bo.

&J,i~1r7
/n.- I

Dr. Ca.rl:x Arm8Ddo s.- C.

~:

. -..~
,


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	"AMEBIASIS VAGINAL" 
	TESIS 
	Por 
	JOSE MIGUEL SALAZAR GALVEZ 
	En el acto de su Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	PLAN DE TESIS 
	a) Historia 
	trasmisión 
	111. MATERIAL Y METODOS 
	IV. CASUISTICA 
	V. COMENTARIO 
	VI. CONCLUSIONES 
	VII. RECOMENDACIONES 
	VIII. BIBLIOGRAFIA 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	lo INTRODUCCION 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	- 2 - 
	Para la realización de este trabajo fue efec- 
	, ,- 
	~ 3 - 
	ILGENERP,LIDADES 
	~:.>' 
	II~a, Historia: 
	. ~ - :. . 
	' , o 
	ba prlmero que comprobó la presencia de ami- 
	"'u.~I'O - 
	n e Koch encontró la amiba hystolítica, 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	- 4 - 
	I 
	confirmando de esta manera el poder patógeno 
	p , . . - 
	to 
	en la 
	11 
	'1 
	¡I 
	r- 
	- 5 - 
	' . 
	-- 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	.- 
	- 6 - 
	I!I 
	,- . 
	¡. 
	~I 
	. , . ~ 
	han reportado el mayor numero de casos de ~¡. 
	.' 
	'" 
	~¡ 
	:,1 
	- 7- 
	El cit610go Pedro Valenzuela Duriet (México) 
	' 
	~aU,!a, se efectuaron exámenes seriados colo 
	encontr6' ' 
	men y tolltlGa en las heces por medio de exá 
	I tI Dr 
	. o utll sin embargo, que el Gineco-Ob~te 


	page 7
	Titles
	- 8 - 
	Pa 
	11 c. Observaciones de la literatura mundial~¡ 
	- 9 - 
	II-d. Morfología e identificaci6n: 
	'~COS u otros restos y son solamente un po- 


	page 8
	Titles
	-"10 ::. 
	~- 
	- 11 - 
	Dée. patogenia, patología y datos clínicos: 
	. . . ~ 
	toS y de nUE;vo (cuádruple) en los quistes. -- 
	, gr>apendJ.cJ.tis, perforación, hemorragia ya -- 


	page 9
	Titles
	r- 
	- 12 - 
	Los estudios de laboratorio se deben iniciar e 
	una amibiasis actual, si es probablemente más 
	l' 
	- 13 - 
	I1-g, Distribución de lesiones: 
	::;::: 
	1I-g. Vías de trasmisión: 
	--- 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	- -- 
	- 14 - 
	., , 
	' ' 
	11 
	-- 
	- 15 - 
	., 
	T-- 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	f- 
	- 16 - 
	II-i. Evolución y pronóstico: 
	tado general de las pacientes. . - 
	. ~ 
	II-j. Otras complicaciones de amibiasis: 
	I 
	~ . .' 
	dJ. 
	- 17 - 
	K) TRATAMIENTO MEDICO DE LA AMIBIASIS: 
	Las Oxiquinoleinas a la dosis de 2 gr. al - 
	La Paromomicina 1,500 mg al día por 10 días 


	page 12
	Titles
	-- 
	-- 
	- 18 - 
	y la Eritromicina 300 mg, al día por 7 días, 
	don-Dew (22-25), se concluye que la emetina 
	- 19 - 
	. .,. o. . 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	'- 
	--- 
	- -- 
	-- ----...... 
	- 20 - 
	III-MATERIAL Y METODOS 
	caso fue diagnosticado el 30 de octubre de 19, 
	.' ~ . 
	En base a este caso, se investigó los arch~~ 
	eia, mctivo de ecneul'a, paridad, 'iempc '::[" 
	-- 
	;¡WHOOJ 
	,~ 
	1If1'-' 
	iiíiI 
	.. 
	%""" 
	l' 
	~" 
	-if¡ 
	'(j'" 
	;$::4 
	.. 
	'" 
	.. 
	o,;' 
	10 
	~j 
	'" 
	IL 
	ti 
	-~-= 
	- n= 
	...~"~dF~ 
	iI1#"~~ 
	'Ílí '* 
	jJ¡ 
	..,. 
	'% 
	, . 
	.. 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	e,", 
	causadas 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	- 21 - 
	'" 
	. .." ' 


	page 16
	Titles
	-- 
	-- - - - 
	- 22 - 
	IV-CASUISTICA 
	Caso No, 1 
	Antecedentes importantes: 
	Datos positivos: 
	"," ." 
	T 
	irregular, blanda, friable,- 
	l 
	tastático. Se demostró ade- 
	- 23 - 
	Anemia 
	DCA 
	--- - 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	'1 
	- 24 - 
	Evolución: 
	,1 
	. 
	Nota Importante: 
	1,"', 
	or 
	~ tales y cl~n~cas, y 
	11 
	~¡if 
	,. 
	!-. 
	I . t~ ,~ 
	.1\ 
	CASO No. 2: . 
	externa del Hospital General "San Juan de ~r~)1 
	',.~ 11'\' 
	I 1, 
	-- ..o 
	- 25 -- 
	CASO No. 
	3 : 
	Diagnóstico: 
	Amibiasis vaginal y cervical 
	Tratamiento: 
	Evolución: 
	Satisfactoria 
	CASO No. 4: 
	Antecedentes Gineco--Obstétricos: G6,P5,AB1,CO. 


	page 18
	Titles
	-- 
	- 26 - 
	Amibiasis vaginal 
	Metronidazol oral y vaginal 
	CASO No. 5: 
	- 27 - 


	page 19
	Titles
	e) Vía sanguinea o linfática. 
	desde el punto de vista clínico, es facil si- 
	raras. zado con la leslon macroscoplca de esta enti-- 
	--- 
	-- 
	- 28 - 
	V. COMENTARIO: 
	En los países en donde la amebiasis intesti" 
	~ . ~ ~ 
	. ..a .1 
	-, 
	.~ 
	- 29 - 
	1. Bajo nivel socio-económico. 
	- -- 


	page 20
	Titles
	- - - 
	- 30 - 
	la 
	o se com 
	rue- 
	el 
	lteco 
	s de 
	ue la ame laS1S- 
	stl 
	.r 
	- 31 - 
	VI. CONCLUSIONES 
	. "''''' - 


	page 21
	Titles
	-- 
	- 32 - 
	antiamibiana. 
	10.- 
	,) 
	11. - 
	- 33 - 
	13.- 
	15.- 
	16.- 
	17.- 


	page 22
	Titles
	- 34 - 
	18,,- 
	19.- 
	20.- 
	, , . . 
	L 
	, 
	- 35 - 
	I 2,- 
	",,",111- - 


	page 23
	Titles
	36 - 
	6. - Tener siempre en mente ~anto e~ c;línico CO 
	¡', 
	- 37 - 
	VIII. BIBLIOGRAFIA 
	8.- Brown, Harold W. y Belding, David L.: Para- 
	- - 


	page 24
	Titles
	- 38 - 
	10.- 
	12.- 
	13.- 
	14.- 
	15.- 
	16.- 
	her 
	nagement of anorectal abscess, f~stula - 
	- 39 - 
	tions on the value of complement fixat~~J 


	page 25
	Titles
	26.- 
	27.- 
	28.- 
	- 40 - 
	Padllla y Padllla, Carlos A., Shaheen 
	20. Seminario sobre Aroebiasis. Archivos d 
	201, 1970. 
	30.- 
	31. - 
	32.- 
	33.- 
	'. 
	SCl, 8:253, 1913. 
	~ '., 
	-,-,--,..; ; ~ ~_..: ~ ---'" - ,' '"" 
	, ,----- 
	--~<, 
	-Z 
	..;:-~ 
	" .~ 
	J08f; Mlpd ~U8Z' l~J 
	'? 
	, ,- < - ¡. ~~ . 
	Dr. Hktcr Fcdieria> Cutn;o Mdcb:.adi:> 
	r: 
	Yo. Bo. 
	&J,i~1r7 
	Dr. Ca.rl:x Arm8Ddo s.- C. 
	~: 
	. -..~ 



