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I. INTRODUCCION

afecciones ginecoldgicas constituyen un am
porcentaje de la patologia de la mujer, -
siderando su importancia de acuerdo a su 1o
1zacidn, extensidn y limitaciones que proiu
por si mismas. Es definitivo que este est
es un ejemplo de la variedad de afecciones
ecciosas existentes en la esfera genital y
nos hace conocer mejores métodos para el -
gnéstico; asi como los recursos terap&utico
enados, mejorando por 1o tanto, el prondsti
para ellc. Para este trabajo se ha selecci
gdo el tema Amebiasis Vulvo-vaginal, ya que s
idencia es baja y sus caracteristiecas clini
y patoldgicas algunas veces no especificas
‘hecho que se incluyan pocas veces en el -
gnostico diferencial de las lesiones de e
a anatdmica; y con mayor razon en nuestro -
B en el cual se considera como una entidad
émica la amebiasis en general. Por lo tant
todos aquellos palses en donde la amibiasis
stinal es endémica detera siempre llevars

cobertura de una mayor pobla-idn sometida a]
en de Papanicolaou, ha aumentado lentamente
duciendo entonces un incremento de la detec-
de afecciones de variado tipo; y es asi ol
1l examen basado en esta técnica en toda pa-
e ginecoldgica ha contribuido enormemente-
la deteccidén cada dias mis frecuente de c:

 de amibiasis vaginal; afin de aquellos no --
-1 L. R
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Para la realizacidn de este trabajo fue ef
tuada una revisién en los diferentes depars
mentos de patologia de nuestro pals, tratan
de encontrar el total de casos dgtgc@ados:
la fecha, y asimismo hacer un analisis cu:
doso de cada uno de ellos para poder obte
conclusiones en relacidn con sus caracter
cas especificas clinicas y sobre los trata

mientos efectuados.
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I1.. GENERALIDADES

istoria:

ibiasis que afecta el dparsato genital -

-es.poco conocida .tanto. en nuestro. -
como mundialmente; sin embargo, existe
ariedad de articulos publicados en el -
njero, siendo catalogada este tipo de -
en esta localizacidn como sumamente -
sin embargo, debemos admitir su exis--
'y a considerarla como no excepcional.

‘enerse en cuenta que entre la amibia--
1 sindrome disentérico, es el mas co--
o b L ..I_o o o ) o
, siguiéndole la localizacidn hepati-
La accidn de la amiba hystolitica -
Lpatégena en el hombre), noc se circuns
nicamente al intestino grueso, ya que
« 2
eptible de pasar al torrente sangul--
eando una forma "Septicémica" (%), pu
de esta manera localizarse en cual-
parte del organismo, y asi preoducir --
© - o
omas y lesiones mas variadas. En mu
asiones se ha considerado que la ami-
Antestinal es la etapa o forma ini- -

8 manera se cree que el posible origen
ibiasis vaginal tenga su iniclo por-
ontranatura o bien por malos hadbites
os (14), Histdricamente sabemos gue
ro que comprobd® la presencia de ami-
' las heces de un disentérico, fue -=-=-
en el afio 1875 (San Petesburgo, Rusial;
dcuerdo a su descripcidn se trataba -
eba Hystolitica; se duda scbre que-
© haya hecho antes (4.7). En 1873-
-ratados en Egipto varios casos de ab
Paticos y ulceraciones intestinales;
Koch encontrd la amiba hystolitica.
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ha comprobado su existencia en el viejo y --
evo continente; considerando su mayor morbili
d”eg la edad temprana (nifiez); teniendo predf
cidn en algunos paises por aparecer mis fre-
entemente en ciertas estaciones del afio.

Las primeras descripciones clinicas sobpe
casos fue efectuada por Kartulis en 188
+o). En el afio 1887 este mismo autor ep
el protozoarioc en el material de un abce
tico y en 1904 en un abceso cerebral seg
a disenteria (4.7). En los E.E.U.U. los

-b. Historia de las primeras observaciones so
% . 2 o e
ros estudios sobre amiba hystolitica fue

bre amibiasis vaginal:

1izados por Osler y Stengel (18390). En
1892 Fruse, y Kovacs en 18394, experiment
enfermedad en gatos, demostrando el pode
geno de la E.hystolitica; 1893 Quincke y
describieron exactamente la Entamoeba Hy
ca y por primera vez se hizo una descrip
los quistes. Craig en 1915 reportd las
cias precisas entre la E. Hystolitica y
Coli (4.7); esto mediante experimentos
lacién al gato, Werner en 1908, Hartmann
y Walker y Sellards en 1913 efectuaron a
experiencias en voluntarios humanos, med
la ingestidn de quistes de amiba hystoli:
confirmando de esta manera el poder pato
la misma y la inocuidad de la E.Coli.

posteriores (1911-1919), otros investiga
descubrieron otras especies de amibas, g
consideradas comensales inocuos del intes!
(7). Cutler en 1918, logrd el primer cul®l
vitro. Craig logrd mantener una cepa ¢
bo de cinco afios conservaba su poder pad

r el afio de 1891 Baelz observd en una pacien-
~deshagciada, la presencia de amibas en veji-
y vagina, aunque no se hace constar ningln -
tudio orientado a ello.

< hEd

1892 Jurgens presentd un caso en que la ami-
Btue gncontrada post-morten en una paciente -
habia padecido cistitis en la vagina y veji

1937, K.D. Mahonar de Bombay, efectud estu--
0S exhaustivos con el fin de determinar en --
4 paciente de 27 afios en el quin'oc mes de em-
1z0, la posibilidad de amibiasis vaginal, ya
2 cinco examenes consecutivos de orina catete
zada, se encontrd la presencia de amibas tipi
, siendo los resultados negativos. -

te en la literatura mundial, referido hasta
aﬁﬁ 1875, el hallazgo de amiba vaginal que -
3 © 5 " T >y 11

La serologia y fijacidn de complemento en ard llamo "Ameba Vaginalis'.
sangre de amibiésicos fueron estudiados
Tzar (1914), Scalas (1921), Craig (1927)%
dez (1932) y otros (4). ;

DPrimera descripciédn sobre amibiasis uterina-
Nizo Lee en 1932 (15), de dos casos de cln--
 del cuello uterino en los que se habfian in-
tado amibiasis a consecuencia de una fistula
*tO0-vaginal. Sin embargo, se habla en la li-
Patura mundial sobre que el primero en descu-
T una amibiasis uterina pura fue Wu en enero

35 en Chinaj; ya que en su casc no existian
Ones vaginales ni fistulosas (2,11). Encon

108 en el afio 1940 el trabajo de tesis del -

Durante mucho tiempo la amibiasis fue cO©

da y clasificada como entidad tropical,
fue sino en 1933, que se demostrd su p
en las zonas templadas con la epidemia
go (4,21). Actualmente es considerada

enfermedad cosmopolita y de caracter en



i
— -—

- 6 -

piasis cervicafvaginalgsa Sin embargo, re
s que el primer caso reportado en la 171
ra mundial diagnosticadoc por biopsia v
uracion lograda, fue la de Ottc Paz en -
ina (11).

Dr. Aycinena y Echeverria que mencionan a la -
amibiasis vaginal, como causa de la amibiasis-
de las vias urinarias (4). En 194l de Rivas -
presenta un caso de amibiasis uterina, que se-
diagnosticdé con autopsia; Otto Paz (Argentina)
un afio mas tarde reporta el tercer caso que --
puede catalogarse de puro. En 1960 se publicd
un tercer caso de amibiasis uterina con locali
sacién exclusiva al cuello, en el que las le-=
siones primitivas habian existido tiempo atrds
en el recto sigmeide.

télogo Pedro Valenzuela Duriet (México)

td un trabajo sobre "AMIBIASIS DEL APAi
ENITAL FEMENINO. EL METODO DE PAPANICO
EN SU DIAGNOSTICO"; en el cual informa -
casos; de los cuales 15 son de amibia--
ervico-vaginales y uno de amibiasis endo
al, todos reportados por los laborato- =
e citologia de los hospitales "Judrez"

al", No.1l de Gineco-Obstetricia y de l;
el IMSS, asi como del de Oncologia de -
sma_ institucidn (11,15), '

En el afio de 1958, se tratd el caso de un suje
to de 65 afios, campesino quien en su interroga
torio refirid un afio de evolucidn de escurri--
miento ureteral, disuriaj;durante cinco meses =
continfic con la molestia, después de los cua-=
les notd aparecimiento de una masa de tejido -
de neoformacidn en las extremidades del pene,=
la que posteriormente se ulcerd. E1 examen de
orina y corpoldgico no demostraba amibas; sé =
procedid a efectuar biopsia para averiguar la
naturaleza de la lesidn, que entre otras cosa

se hizo el hallazgo de amibas hystoliticas; -
fue objeto de estudio posterior gquedando igno-
rado el modo de contaminacidn, el enferme nun-
ca practicdé el coito anal y no fue posible exd
minar a la cényuge, quedandoc en el ambiente mE
ras suposiciones (2,18). 4

{7 gl.DrnDuarte Contreras y colaborado--
México, publica la frecuencia relativa
amibiasis genital femeninaj; refiriéndo-
ontrarla mis frecuentemente en nifias --
n mujeres adultas. Estos autores estu--
n en el curso de dos afios, ocho pacientes;
- Ninas menores de cuatro afios y tres mu-
_adultas; en las nifias se efectud el - -
stico por ex@&menes en fresco y en algu-
S0s por Papanicolacu, este segundo con-
\Puramente cientificos. En la mujer - -
se efectuaron exdmenes seriados, colo
‘Ide Papanicolaou y biopsia en 2 de los=
S. LEn todas las pacientes estudiadas,-
Contro concomitante la presencia de ami-
tolitica en las heces por medio de exéd
Coproldégicos (7). - -

Se ha considerado que México es uno de los paﬁ
ses latinoamericanos que posee la incidencia =
ma4s alta de amibiasis en general y en donde S&
han reportado el mayor niimero de casos de anpl
biasis vaginal dentro de la literatura mundid-

Ahued:Ahued en noviembre de 1971, pu-
" un articulo titulado: "Amibiasis vagi-
donde gonsidera que los reportes mun--
.%‘g @a01?nales son sumamente escasos; -
*° Util sin embargo, que el Gineco-Obste

En los E.E.U.U., en el afio 1943 en un estudioZ
de 200 casos de leucorrea el 0.5% de elles eres
causado por la Entamoceba Hystolitica, estudlfs
efectuado por Bickers (11); ademis en 1943, B¢
M.Morse y S.P. Seaton, mencionaron casos de ~°
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tra, piense en esta patologia, sobre todo °
cuadros ginecolbgicos obscuros (3,13). Eng
cha revisidén efectuada a finales de 1971 er
xico; "Revisidn de los ingresos de Ginecolg
del Centro Hospitalario 20 de Noviembre", g
1.8.5.S.T.E., encontrandoc 12 casos de amibi
genital entre 8050 ingresos en 10 afios de
jo. En dicho estudio se comenta que en t
sos de los doce, hubo coexistencia de la a
sis genital con una neoplasia genital, dos
ellos céncer cérvico-uterino y un adenocare
ma del endometrio.

d. Morfologia e identificacidn:

'Entamoeba Hystolitica es un pardsito que se-
uentra frecuentemente en el intestino del «-
_humanoz en ciertos primates superiores Yy en
Enoz aglmales caseros. Probablemente la ma-
ria de los casos permanecen asintomiticoes.

Organismos tipicos: La ameba hystolftica pue
‘de encontrarse en las heces y en los tejidos
en tres estadios de su proceso evolutivo: La
‘Entamoeba Hystolitica como forma activa, el-
quiste inactivo y el prequiste intermedio. -
El_?rof0201to ameboide se encuentra en 1oé -
jidos durante la invasién y en las heces -
quidas durante la desinteria amebiana. E1l
amafio es de 15-30 micras (limite 10 a 60).-
citoplasma es granuloso en aproximadamen-
sus dos tercios; puede contener eritroci-
tos (patognoménicos), pero no bacterias y es
-élfe?entg del ectoplasma claro que lo rodea.
La tincidn con hematoxilina férrica muestra-
-4 membrana nuclear rodeada de grédnulos fi--
08 y regulares de cromatina, que forman un-
,@ntorqo regular alrededor de la periferia;
cariosoma central es pequefio y fuertemeé
tefiido. Los movimientos del trofozoito-
un medio caliente y recién obtenidos, --
ON vivos y aparentemente intensionados. --
S seudopodos tienen la forma de dedos y -
2 anchos. Las amebas moribundas son len-
e con poca diferencidcidn del ectoplas--
> Pero su nucleo es mids definido. Las --
:gigspriqu1?t1cas casi no realizan movi--
ectogla::a altanﬂlcs seudoD?dos y tienen
B re pequefio, no contienen eritro-
k otros restos y son solamente un po-

dyores que los quistes. Pueden encon--
gie en las heces liquidas. Los quistes-
8 Cuentran solamente en la luz del colon

€N las heces fluidas o formadas. necailan.

Se resume en que el tipo de leucorrea rebelde
al tratamiento, hemato-purulenta, fétida y
salida de material necrdtico por genitales
be hacer pensar en la existencia de amiba
1{tica y efectuar estudios correspondiente
Fn un seminario efectuado en San Salvador |
el (ERCECAP), Escuela Regional de Citolog:
foliativa de C.A. y Panamd; a fines del ano
1972 se presentaron dos casos de amiba hy
tica del cérvix, diagnosticada por Papanics

II-c. Observaciones de la literatura mund

La primera observacién de amibiasis uterind =
efectud Lee (2,15) en el afio de 1932; est
asociada a neoplasia; y se le atribuye a
(3,7) en China en el afio 1935 la primera O

vacidn de amibiasis vaginal pura. PosteriSs
te se han ido reportando una serie de caso!
con la experiencia y los métodos modernos
1levado a esta entida a un lugar preferenc
de estudio, como lo demuestran los report
trabajos de México del afio 1971 (3).
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_ . Patogenia, patologia y datos clinicos:

do en tamafio en las formas patbgenas entre
10 a 20 micras. El quiste inicial de un -
nucleo puede contener una vacuola de glued
geno y clertas barras o cuerpos cromatoi-=
des que se tifien marcadsggnte. La repro-- 8§
duceién pronto dentro del quiste basta pa- |
ra producir el quiste de cuatro nucleos, -
generalmente sin cuerpos cromatoldes ni va
cuolas de glucdgeno. E1 diagndstico se --
apoya en las caracteristicas del quiste.

multiplicacién se realiza en los trofozoi-
y de nuevo (cuddruple) en los quistes. --
trofozoitos emergen de los quistes ingeri
a su entrada al colon. La mayor concen--
ion de amibas se realiza en los lugares -
donde existe un mayor estancamiento fecal,
» ejemplo, en el ciego y la parte inferior-
colon ascendente, en el colon sigmoides -
el recto. La invasidn de las mucosas --
» las amibas, con la ayuda de los fermentos
eoliticos, conducen a una invasibén de las
efias cavidades en forma de botellas que -
ienen restos de células, moco y organis--
Se presume que este proceso continfla en
uistes de portadores asintomidticos, pero
)ay certidumbre; algunos autores piensan -
los trofozoitos pueden existir en el lu--
in invadirlo. La invasidn activa condu-
in embargo a la invasidn lateral de las -
efias cavidades con destruccidn del tejido
o de sus bordes y produccidn de Glceras-
e pueden hacer coalescentes. Esto, es -
afiado por diarrea o desinteria, en la --
os trofozoitos son arrastrados con el mo
algunos eritrocitos en las heces fluidas.
ausencia de una gran inflamacidn, la --
uccidn y regeneracidn se suceden simulté
nte, a menos que sobrevenga una infec- -
| secundaria. Este proceso puede conducir
ndicitis, perforacidn, hemorragia y a --
lomas amibianos, amebomas, autocuracidn,
a seudopoliposis. La pared del intesti-
friable y la cirugia estd contraindica-
el periodo activo. Se supone que la in
n extraintestinal es metastidtica, aun--
Urre rara vez por propagacidn directa -
el intestino.

Cultivo: Los trofozoitos se estudian fécil
mente en los cultivos y tanto el enquista-
miento como el exquistamiento se puede con
trolar facilmente.

Requerimientos de crecimiento: El crecimien:
to es mas 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 especig =
coexistente, por ejemplo, el estreptobacilos

El crecimiento en cultivo de tejidos es me=
jor en una anaerobiosis parcial.

Variacidn: Las variaciones en el tamafio de-
los quistes y la presencia de formas pequée-
fias no patdgenas, han sido objeto de discu-
sién, ya que el quiste pequefic puede repre-
sentar una raza (inferior), un mutante (in-
ferior), seleccionado en el intestino, de -
una ameba polimorfa o de una especie distil
ta. Ademds existe la controversia sobre -7
el cambio de comportamiento bioldgico entré
una fase no invasora de comensal y las fa-7
ses invasoras de un mismo individuc.
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1I-g. Distribucidn de lesiones:

II-f. Laboratorio y patologia:

Practlcamente en todas las estructuras del cuer-
‘po humano, se han descrito 1eQ1ones por Entamoe-
a Hystolitica; y con excepcidn de las formas mu
o-cutaneas afortunadamente raras, las lesiones—
srimarias ocurren en el revestimiento epitelial-
del intestino grueso, mds frecuentemente en el -
ciego y recto sigmoide; consideradndose las demas
.oca112a01ones extraintestinales como secunda- -
rias a través de tres mecanismos: Diseminacidn -
ematdgena, extensidn directa y perforacidn o --
ptura.

Los estudios de laboratoric se deben iniej
la toma de una muestra en fresco del fondg
co vaginal posterlor, cérvix y paredes vag
pruebas de lugol, asi como el estudio bact
rasitolégico de rutina en toda mujer con
dentes de flujo vaglnaJ.° Ademas se inclu
estudio hlstopatologlco de la biopsia de 1
siones genitales femeninas; siendo este mé
concluyente y le evita molestias a la pac
retardo del diagndstico.

No debe de olvidarse el emplear o hacer el
dio seroldgico que, aln no siendo confirmat
una amibiasis actual, si es probablemente me
jetivo por su caracter cuantitativos; siend
pruebas precisas y definidasj; encontrando
embargo casos en los cuales son débilmente
vas. (

La am1b1a51s genital femenina en nuestro estudio
e presentd como localizacidn tnica en aprox1ma—
damente la mitad de los casos en relacidn con es
udios realizados en otros paises. Casi en una-
e cera parte de las enfermas ocurre como una ex
n81on de la. am1b1a31s intestinal y por iltimo,
de ser una més de las locallzac1ones de la --

ibiasis dlsemlnada,
En relacidn con la patologla macroscoplca

evidenciarse las lesiones genltales clasic
pendlendo de 1la agresmv1dad de la 1nfeccme'
contréndose las lesiones locallzadas en a
ternas como vulva, hasta areas internas qu
yan cérvix y fondo de saco posterior vagl
mas. El estudio de blopSla de la lesidn @
es el método de eleccidn para confirmar eis
nostlco clinico, ya que dicha técnica ide
ré4 las formas patognomdnicas de la amiba
tica, como lo son los trofozoitos con in
de eritrocitos en su 01toplasma y la reac
flamatoria 11gera con destruccidn tisular
a la necrosis coagulativa eosinbfila gra

s de notarbe la relatlva frecuencia de fistulas
ectovaglnales producidas por esta localizacidn-
- la amibiasis.

,Juzgar por los datos obtenidos, no es féeil de
erminar las condiciones que permiten la invasién
al aparatc genital femenino por Entamoeba Hysto
etica. ' a

. Vias de trasmisidn:

tre ellas, podemos considerar a la autoinocula
On, que es resultante de los malos habitos hi-
%leOS' la invasidn por vecindad, y la llegada
ecta del paridsito al tracto genltal sin que -
1S8ta enfermedad 1ntest1nal Es interesante ha
notar el escasc nimero de pacientes menopdu-
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~ tejidos tomados por biopsia. En algunos -
sos se sospechd el diagnéstico por el aspec-
necrdtico de la lesién. Se corrobord con -
' respuesta terapéutica a los antiamibianos.

sicos y la relativa frecuencia de pacientes
edad avanzada, con amibiasis genital ya que
sabe que el epitelio ginecoldgico en esta é&p
ca de la vida sufre cambios atrdficos despud
de la menopausia, que lo hacen menos apto ps
defenderse de infecciones y en el caso part
lar probablemente también de infestaciones pa
rasitarias.

a la elevada frecuencia de diseminacién a -
os Organos y sistemas, cuando se encuentren
ibas en el aparato genital femenino es conve
nte hacer una investigacidn clinica compleZ
para descartas formas diseminadas de la in-
ceion, no solamente para hacer un diagndsti-
preciso e 1ntegral, sino para planear el --
atamiento y hacer la vigilancia clinica co--
'q?a del. caso después de terminada la tera--
tica antiamibiana. Los lineamientos genera
s de la terapéutica de la amibiasis ginecold
ca son idénticos a los de .las amibiasis inva
as de cualquier localizacibén. En la expe-=
ncia oncolégica, los resultados terapéuti--
han sido satisfactorios por cuanto son com
ables a los estudios obtenidos en hospita-—
de Medicina Gen?ral; por lo gue nos hdce -
nsar que no hay riesgo especial en la inva--
On amibiana genital asociada con cdncer, - -
dndo existe la asociacidn de carcinoma cervi
~uterino o carcinoma rectal con amibiasis, -
necesario una valoracidn clinica después .--
1 tratamiento antiamibiano, ya que los cam--
08 1nducidos por la amibiasis dan lugar a --
Oor en la valoracidon del estadio del tumor y
el riesgo de pasar inadvertido un carcinc-
Cuando, con las primeras biopsias, se hizo-
dlagnostico de amibiasis y al terminar el -
itamiento se observd una lesidn aparentemen-
_esidual que en una nueva biopsia correspon
al carcinoma oculto. : -

La dificultad para establecer una relacidn d
finitiva entre la amibiasis genital y los an
cedentes de amibiasis, coinciden con la expr
sada por Septlveda (3) en relacidén con el ab
so hepidtico amibiano.

II-h. Diagndstico:

El cuadro clinico y el aspecto macroscdpico
las lesiones genitales, frecuentemente sug

un diagndéstico de neoplasia maligna avanzad
del aparato genital femenino. Cabe sospecha
amibiasis ginecoldgica cuando se observan 1l
siones en las que predominan las necrosis ¥
las que se perciben una fetidés que pudiera
1ificarse de fecaloide, que difiere de la @l
se percibe en las lesiones avanzadas de ca
noma. Es necesario insistir en la seleccl
especial de este grupo de pacientes, por lo
que las conclusiones que se puedan obtener
este estudio deben considerarse aplicables ¢
lamente a las condiciones descritas. Aungu
el principio general del diagnéstico de la
biasis es aplicable al caso de la infestaci®
ginecoldbgica, por cuanto debe basarse en la =
Tdentificacidn de la E.Hystolitica en la leZ
sidén, los métodos mds fitiles para llegar a
te diagndstico difieren de los de otras 1O
zaciones de la enfermedad. En esta casulS
la citologia exfoliativa y la biopsia de

sidén fueron los métodos de mayor utilidad P
encontrar las amibas en el flujo vaginal, ©°

2 exXperiencilas sobre carcinoma y la influen-
8 de la amibiasis sobre el mismo, no parece-

i fificar la actividad y agresividad de aquel.
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II-i. Evolucidn y prondstico:

'logra dependiendo del tiempo en que se de

Pricticamente demostrado e identificado el
agente causal de la infeccidn y lesidn tisyls
la terapéeutica antiamibiana estd determina
por la medicacién clisica comprobada por la
periencia y la cual se circunscribe a trata
mientos establecidos, logréndose recuperac
nes asombrosas en los casos vistos en este
bajo, observandose la restitucidn de los te-
dos genitales, asi como la recuperacidn del
tado general de las pacientes. ‘ -

El prondstico en sintesis general es excelente
ya que, la terapéutica nos lleva a una cu
tal desde el punto de vista médico; asi com
en los casos avanzados donde 1la cirugia como
tratamiento asociado al médico, cumple su
cidn reconstructiva para proporcionarle a
paciente el maximo de ventajas y de recuper
cidn de sus funciones vitales. Todo esto
la sintomatologia y el grado de lesidn, a
mo el estado general de la enferma. 'Se rep
tan de 7?0 a 40% de mortalidad en casos de
biasis general y en particular disenteria
tes del uso de la Hemetina, la que desde
uso revoluciond el prondstico; en los ca
que exista asociacidn con lesiones neopla
el prondstico dependerd de la malignidad ¥
de la infeccidén propiamente dicha.

1

II-j. Otras complicaciones de amibiasis:

Pricticamente en todas las estructuras del
cuerpo humano, se han descrito lesiones

tamoeba Hystolitica; por lo que la invasl
los érganos de la economia se evidencian;
do la complicacién mis comlin la del abceS
padtico amibiano (4% o més de las infeccio
clinicas, variando intensamente en las d
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tes poblaciones), las cuales parecen ser debi-
das a microembelias, que incluyen a trofozoi--
tos llevados a través de la vena porta. La pe
ritonitis vy los abcesos extra-peritoneales se-
cundarios a perforacién intestinal; los abce--
sos pulmonares de origen embdlico asi como por
via directa por el diafragma por lo que se des

- cribe mas frecuentemente en el lado derecho. -
" La apendicitis, causa importante de peritoni--

tis producida por la perforacidn de la misma -
por la erosidn causada por la amibaj; asi como-
se reportan casos de abcesos cerebrales y de -
bazo, como lesiones fseas y dermatoldgicas.

K) TRATAMIENTO MEDICO DE LA AMIBIASIS:

Las drogas que por experimentacidn de labo-
ratorio y por practica clinica han dado los
mejores resultados son:

El clorhidrato de emetina y la dehidroemeti
na a dosis de 1 mg/kg peso por dia durante-
10 dias.

La cloroquina a la dosis de 900 mg por dia-
por 10 dias, continuando por 600 mg por 10-
dias mas.

El Metronidazol a la dosis de 2 gr. al dia-
durante 5 dfas. En caso de que no haya me-
joria del cuadro clinico, se prolongara has
ta completar 10 dias. -

Las Oxiquinoleinas a la dosis de 2 gr. al -
dfa, por 10 a 20 dias.

Los Arsenicales a la dosis de 750 mg. al --
dia por 10 dias.

La Paromomicina 1,500 mg al dfia por 10 dias
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Eritromicina 300 mg. al dia por 7 di . K
y la Eri 7 g Po¥ ~a58 pen precisarse con cuidado el momento y el -

0o de intervencidn quirlirgica en cada caso -
ofrecer al enfermo las mejores posibilida
de curacidn. =

Por estudios presentados en diversos Semina-
rios, asi como los estudios de Powel y Els--_
don-Dew (22-25), se concluye que la emetina,
la dehidroemetina y la cloroguina son efect;
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 eleccidn para el tratamiento de-
la Amebiasis en general. asi como en los ca-
sos graves, debe agregarse dehidroemetina, -
lo gque aumenta la curacidn a un 96% de los -
casos tratados. El empleo de las demds dro-
gas estarad condicionado a la intolerancia --
que pueda tener el enfermo a la dehldroemetli
na o al metronidazol.

forma de 1lustra010n, quiero presentar un
camente de los mids recientemente utiliza--
para el tratamiento de la amibiasis y que-
ntablemente en nuestro pais no tenemos es-
os con el mismc, pero se reporta como un -
co nuevo de salida al mercado con estudios
anjeros alentadores, ya que nos ofrece un-
0 mads para el combate activo del flajelo -
a amibiasis en general; este medicamente -
1 1-2 (etil-sulfonil}- etil-2-metil S5-nitro
azol, que se absorbe bien por via vaginal-
al, alcanzandoc la mi&xima concentracion en-
asma de dos a cuatro horas después de su-
nistracidén (estudio del tinidazol en el ~-
amiento de la rectocolitis amebiana por --
Doctores Mario Orozco Hoyos, Sigifredo - -
co Marin y Harold Soto; abril 1975 Colom--
siendo la ventaja de este farmaco el - -
po de tratamiento el cual se circunscribe-
gramos diarios en una sola toma por 48 ho-

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

En el tratamiento de los enfermcs con amibid
sis invasora grave, el tratamiento a seguir-
despues de la prueba médica es la qulrurglc»L
51endo el cirujano, consciente de que la clﬂ
rugia es una parte de la terapeutlca, necesl-
ta tener presente tres hechos 1mportantes. =
El prlmero es la estrecha colaboracidn que -
debe existir entre &l y el internista, para-
que en caso necesario se ofrezca el trata- =
miento qulrurglco al enfermo de amibiasis -
que lo requiera. El segundo se refiere al -
conocimiento de las alteracmones sistémicas—
ocasionadas por la amibiasis invasora, las =3
cuales tienen que ser corregidas 81mu1tanea‘
mente al padecimiento general. Finalmente,=



L cuns nuwwiusuUpICds Ue IToles de secrecidén vaginal por técni-
35 de papanicolaou. Ast como de biopsia de leiones cervico-
LG - : ginales, evidencidndose tipos de amiba hystolftica con in-
ustaciones de eritrocitos en abundancia. i

III-MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se reportan 5 casos confinp
de "Amibiasis Vaginal". que a mi entendepr
los primeros en presentarse en un trabajo
sis de esta indole, para la cual se tomd ¢
base un caso del Hospital General "San Ju
Dios", observando desde su ingreso a la enm
cia de Ginecologia por mi persona, llenand
los requisitos bésicos para su ingreso a
1a de Ginecologia "B", previo a las pruebs
firmativas de diagndéstico, como lo fueron
Papanicolaou seriados y las biopsias prac
das por el autor del presente trabajo. D
caso fue diagnosticado el 30 de octubre d
recibiendo el tratamiento médico y quirirg
que requeria el mismo, déndosele de alta a
paciente con una recuperacidn satisfactor
mo se describe posteriormente en la casul
de este estudio.

En base a este caso, se investigd los ar
del Depto. de Patologia seccidn de Citolog
foliativa del Hospital General "San Juan
Dios", encontridndose otro caso, el cual fi
to en la consulta externa, no volviéndoses
ber del mismo por ausencia de la pacient

Seguidamente se consultd con los archivos
Tnstituto de Cancerologia (INCAN), quien !
proporciond 3 nuevos casos diagnosticados
Papanicolaou los cuales son presentados €
estudio.

Como parte de la observacidén clinica a 4%
ron sometidas las pacientes, nos interes9
siguientes datos: Edad, raza, lugar de re

cia, motivo de consulta, paridad, tiempo .
1Tucidn de los sintomas, antecedentes de €
dios diarréicos etc. Seguidamente se pro



0scépica de lesiones genitales externas causadas
meba hystolftica en un caso invasivo.

’
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examen fisico, asi como al examen ginecoldgi-
0 en el cual la paciente en posicién de litoto-
a, se hizo prev1a separacmoq de labios mayores
introduccién de eapeculo bivalva, poniéndose-
descubierto el cérvix y el fondo de saco pos-
erior. Se tomd muestra de secresidn del cuellc
terino ¥ fondo de saco posterior para técnica -
Papanicolaou y toma de muestra de tejldOb pa-
biopsia tanto de vagina comc de cerv1xa Para
-mplemento de nuestro estudio se efectuo rev1——
én de literatura mundial, asi como revisidn de
SlS sobre el tema y consultas hechas a inminen
especialistas de nuestro pais.



IV-CASUISTICA

Caso No. 1

R.M. 13797-74, 30 afios de edad, indigena, re-
sidente de esta capital, admitida al Hospital
General "San Juan de Dios™.

M.C.: Hemorragia vaginal de 9 dias de evolu--

. £
C1l0n.

Antecedentes importantes:

Ingreso anterior 8 dias antes por embarazo de
27 semanas por altura uterina y trabajo de --
partc activo; obteniéndose un nifio de 3 li- -
bras 8 onzas de peso; quien fallecid tres - -
dfas después por prematuréz y sindrome de di-
ficultad respiratoria, quedando la madre con-
hemorragia vaginal ligera.
sia al recién nacido.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: G2, P2, ABO,

CO.

Datos positivos:

No se hizo autop-

E.Ginecclbgico: Genitales eX
Ternos de multipara, con ex-
tensas areas de destruccidn-
y necrosis en labics mayores
y menores, clitoris y regin
perineal; vagina ocupada por
masa de aspecto fungoide,qué
parecfa proceder de cuellosj
dicha masa era sumamente - ~
irregular, blanda, friable,=
que sangraba ficilmente; (t€
ro aumentado de tamafic., Te--
niéndose la impresidn clini-
ca de un Coriocarcinoma me-=<
tastitico, Se demostrd adér
mas una fistula recto-vaglie

de aproximadamente 10 cm. de lon-
gitud con salida de heces fecales
con restos necrdticos y liquido -
sanguinolents y purulento excesi-
vamente fétido por vagina.

E.Heces:

Quistes de amiba hystoli
Lo LS, =
tica t++
Papanicolaou: Seriados que demos-
traron abundantes trofozoltos de-
ameba hystolitica conteniendo eri
trocitos fagocitados.

Biopsia: Abundantes trofozoitos -
de ameba hystolitica, acompafiado-
de necrosis coagulativa extensa -
de las células epiteliales escamo
sas y reaccidn inflamatoria aguda.

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

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

Proteinas totales: 5.07 grs.
Amibiasis vaginal Anemia
Enterocolitis ami- _
biana DCA
Infeccidn urinaria

Emetina 40 mg.I.M. por 2 dias, --
luego 10 dfas con Dehidroemetina-
a dosis de 60 mg., I.M.; asociando
se desde su inicio con metronida-
zol oral a razdn de 1.5 gr.diario
y 500 mg. por via vaginal cada 2-
horas hasta completar 22 dias de-
tratamiento.
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Por infecciones sobre agregadas g
dié tratamiento con Ampicilina 2
mg. por via oral cada 6 horas pg
dias, recibiendo anteriormente Syjg
metoxazol, Trimethoprim, Levadup

cerveza y hierro oral. b

L CcASO No. 3:

R.M. 40191, 54 afios, ladina, residente en la Go-
mera Depto. de Escuintla, admitida en el INCAN.

M.C. Hemorragia vaginal de mes y medio de evolu-

o o © 3
» ) cidn sin dolor ni molestia.
Evolucidn: A los 22 dias de tratamiento an

biano la paciente presentd franc
joria de su estado general, asi
de su problema genital, corrobo
se por Papanicolau el cual evide
la negatividad a E.Hystolitica.
los 45 dias promedio se practiec
rugia reconstructiva obteniéndo
aproximadamente un 60% de éxito
1a misma. Se didé egreso y cita
control posteriormente, refirie
la paciente encontrarse en buenas
condiciones.

. Antecedentes Gineco-Obstétricos: G11, P11, ABO,-
§CO.

‘Datos positivos: E.Fisico: Invasidn y supuracidn
de cuello y vagina. '

Bio‘siag Cervicitis aguda con -
displasia ligera focal.

Papanicolaou: Positivo para ame
bas en forma de trofozoitos.

~ Diagndstico: Amibiasis vagi i
Nota Importante: 5 ginal y cervical

- Tratamiento: Metronidazol &évulos y tabletas,
completado con irrigaciones va-
ginales con Aralen.

Fste caso fue visto personalmente por mi,
revisiones anteriores y posteriores al pre
caso, demuestro que éste, es el mejor ejem
de una AMEBIASIS GENITAL, por lo que debe
tomado en cuenta para futuros casos que seé
centen en nuestros hospitales y clinicas,
va de gufa no solo al especialista sino al
nico en general.

Evolucidn: Satisfactoria

jggso No. Uu:

R.M. 51564, 51 afios de edad, ladina, residente -
€n Sta.Cruz Naranjo Depto. de Santa Rosa, admiti
da al INCAN. -

CASO No. 2:

R.M. S/N 25 afios de edad vista en la const
externa del Hospital General "San Juan de
1974. Se le hizo diagnéstico en el frote
co vaginal de Amibiasis vaginal por el me
de Papanicolau; pero desafortunadamente es
ciente no volvid y por lo tanto no fue tres
en este Centro Asistencial. No presentab*

rematologia.

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

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



Datos Positivos: E.Heces: Sangre oculta en

Diagnbstico:

Tratamiento:

- DB =

ces +, quistes y trofozoit
E.Hystelitica abundantes,

Papanicolaou: Quistes y tn
zoitos de LE.Hystolitica aby
dantes.

Examen fisico: Flujo vaginal
sanguinolento con abundante .

moco.

Amibiasis vaginal

Metronidazol oral y vaginal

CASO No. 5:

R.M. 46147,

M.C.: Dolor en regidn dorsal izq.de 2 meses de
evolucidn acompafiado de metrorragla dis
creta de 1 mes de evolucidn.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: G11, P11, A

£O.

Datos positivos: Examen fisico: Tumoracidn de &
cm. de diametro, mdvil y des-:

49 afios, 1a&ina, residente en esta-
capital, admitida al INCAN.

plegable.

Papanicolaou: Trofozoitos dé -

ameba hystoliItica abundantes
con cambios inflamatorios.

Diagndstico: Amibiasis vagih®

- 99

Quiste epidermoide de inclusién -

en regién dorsal izquierda del t8

rax.

La pacéente para tratamiento no -
regresd,
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V. COMENTARIO:

1. Bajo nivel socio-econdmico.

2. Habitos de higiene personal pobres.

. 3. Deficiente estado inmunoldgico del huésped.
mn
5

En los paises en donde la amebiasis intestj
es endémica y comlin, ésta debe ser silempre
cluida en el diagndstico diferencial de 1
ceras agudas o crdnicas de la vulva, vagina
cuello uterino, tenga o no la paclente hist
de diarrea actual o pasada. También se ha

L4, Patogenicidad de la ameba.

5. Malformaciones anatomo-funcionales, que con
dicionan una comunicacidn mas estrecha en--—
tre vulva, vagina, cuello uterino y el rec-

] iasi 1 i to.
crito amebiasis genital envolviendo el end ) . i
trioc y las trompas de Falopio. 6. Aberraciones ~--nales. D
7. Alteraciones del medic del tracto genital -
De acuerdo con Castro y Col. €10) la infece femenino.

amebiana del tracto genital femenino puede 1l

varse a cabo por 5 vias a saber: A este respecto, podemos decir que, talvez con

excepcibn de algunos requisitos o factores que
no fueron investigados, las pacientes llenaban
la mayor parte de ellos, siendo por consiguien
te un campo abonado para el desarrollo de la -
amebiasis aqui informada.

a) Directa, extensidn de amebiasis del col
piel y mucosa perianal al aparato genit
menino.

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

c) Fistula recto-cdlica a vagina, secunda
infeccidn por ameba hystolitica. -

d) Via descendente, (ruptura de abceso hg
amebiano a rifidn con amebiasis de ve]
naria y extensidn al aparato genital
no)d.

e) Via sanguinea o linfatica.

Los sintomas de las pacientes de esta serie de
casos presentados, son similares a los descri-
0s por otros investigadores en la infeccidn -
amebiana cérvico-vaginal. Dichos sintomas son
comunes en todos los casos y son los siguien--
tes: Leucorrea hemato-purulenta rebelde al tra
amiento, fétida ialoidea con salida de mate--
ial necrdético por la vagina. E1l diagndstico-

. - ; ' desde el punto de vista clinico, es facil, si-
- i 2 2 b: S P 3 ’
eminaclion ame 5 . j p P .
Las dos Qltimas vias de dis ; € piensa en amebiasis y si se estd familiari-

i 1 son extremadal - - _ -
al aparato genital femenino .ado con la lesidn macroscdpica de esta enti--
raras. dad, : :

De acuerdo con los mismos autores (10), ; D
criminan como factores predisponentes al % :
rrollo de amebiasis en general, y en part
del aparato genital femenino, a los sigu

sde el punto de vista citoldgico, el diagnds
tlco es sencillo, al encontrarse los trofozoi-
LOs caracteristicos de ameba hystolitica, con-
- bParticularidades anteriormente descritas.-
I 1gual forma, el diagndstico anatomo-patold-
1C0 es extremadamente facil.
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Con la presentacién de estos casos de amlbia-

sis del aparato genital femeninoc, Se comprue-

ba una vez mas el postulado de algunos 1lnves-

tigadores guatemaltecos,‘de que la ameb;a51s,
intestinal debe ser considerada y tratada co-

mo una enfermedad sistémica.(10)

31
CONCLUSIONES

Las afecciones ginecoldgicas constituyen-
- 'un amplio porcentaje de la patologia de -
la-mujer, considerando su importancia de-
I lacuerdo a su localizacidn, extensidn, y -
~ limitaciones que produzcan por si mismas.

2.~ De las afecciones ginecolégicas de la mu-
' jer, las de tipo infeccioso son las mis -

~ comunes por consiguiente debe de pensarse

.y tomarse la amibiasis genital como una -
" entidad cuya frecuencia aunque baja es su
ceptible de diagnosticarse clinicamente y
por medio de examenes de laboratoric.

En todos aquellos paises en donde la ami-
biasis intestinal es endémica deberi siem
pre llevarse en mente que, ‘cualquier ulce
racidn del cuello uterino, podria ser de—
origen amibiano,debiendo de quedar claro-
~ que la amebiasis cérvico-vaginal puede --
confundirse con carcinoma del cuello ute-
.~ rino, y que ocasionalmente ambas condicic
" nes pueden coexistir.

i )

Por anflisis de los datos obtenidos, no -
. es facil determinar las condiciones que -
~ Permiten la invasidn del aparato genital-
femenino por Entamoeba Hystolfitica.

= Es interesante hacer notar, el mayor nime
- Yo de pacientes menopausicas con afeccidn
- amebiana genital, asi como pacientes en -
€l puerperio inmediato, por lo que se co-
~ lige que los estrdgenos al producir un en
~ Brosamiento de las mucosas del aparato fe
~ Menino, protegen a éste por asi decirlo -



_an. e
de cualquier tipo de infeccidn.

6.- E1 cuadro clinico y el aspecto macroscd
de las lesiones gen%tales, frecuenteme
sugieren undiagnésticc de neoplasia mal
avanzada del aparato g%neco%gglco; poD |
que se sug%ere la gonflrmac1on del dia
tico por microscopla.

7.- E1 principio general del diagnostico de
amibiasis es aplicable al caso de la in
tacidn ginecoldgica, por cuanto debe ba
se en la identificacidn de la Entamoeb

tolitica.

8.- En nuestro estudio la qétologia exfoli
y la biopsia de la lesion fueron los m
dos de mayor utilidad para encontrar 1
amibas en el flujo vaginal, o en los t
dos tomados por biopsia.

9.- Cuando se encuentren amibas en el apa

nital femenino es conveniente hacer una&w

vestigacidén cliri~2 completa para desd
formas diserinadas de la }nf§c01on, n
mente para hacer el diagnostico precl
integral, sino para planear el tratam

1gi 1 ini rrec
y hacer la vigilancia clinica co S
caso después de completada la terapeb:

antiamibiana.

10.- Los lineamientos generales de la teral
ca de la amibiasis ginecologica, son
cos a los de las am%éia81s invasoras
cualquier localizacion.

11.- Cuando existe la asociacidn de carclg
cérvico-uterino o carcinoma rect@% Cc
biasis, es necesario una valoracion
después del tratamiento antiamibian®:

0. -

fi3. -

= T

que los cambios inducidos por la amibiasis
dan lugar a error en la valoracidén del es-
tadio del tumor y por el riesgo de pasar -
inadvertido un carcinoma.

Las experiencias sobre carcinoma y la in--
fluencia de la amibiasis sobre el mismo,no
parece modificar la actividad y agresividad
de aquél. '

Una vez demostrado e identificado el agen-
te causal de la infeccidn y lesién tisular
la terapéutica antiamibiana, estd determi-
nada por la medicamentacidn clésica compro
bada por la experiencia y la cual se cir-—
cunscribe a tratamientos establecidos.

El prondstico en sintesis es excelente ya-
- o
que, la terapéutica nos lleva a una cura -

en su totalidad desde el punto propiamente
médico.

Pricticamente en todas las estructuras del
cuerpo humano, se han descrito lesiones --
por Entamoeba Hystolitica; siendo la com--
plicacidn m&s comlin la del abcesc hepdtico

Las drogas que por experimentacidn de labo
ratorio y por practica clinica han dado --
los mejores resultados son la Emetina, la-
Dehidroemetina y el Metronidazol asociados.

En los paises en donde la amibiasis intes-
tinal es endémica y comiin, ésta debe ser -
siempre incluida en el diagnéstico diferen
cial de las Qlceras agudas v crdnicas de -
la vulva, vagina y cuello uterino; tenga o
no la paciente historia de diarrea actual-
O pasada.
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RECOMENDACIONES :

La infeccidn amibiana del tracto genital o
femenino puede llevarse a cabo por cinco -
mecanismos a saber: Directa, por extensi
de amibiasis del colon o piel y mucosa pe
rianal al aparato genital, Indirecta, co
+o contranatura y/o amibiasis del pene, -
Fistula recto-cdlica a vagina, secundaria
a infeccidn por E.Hystolitica, Via desce
dente, (ruptura de abceso hepdtico amibia
no a rifidn con amibiasis de vejiga urina-
ria y extensidr al aparato genital femeni
no), Via sanguinea o linfltica (10).

{,- En toda paciente con antecedentes de pade-

. cimiento o actividad amebiana intestinal,-
deberi efectuarse estudio detenido y deta-
llado, para poder establecer el grado de -
infeccidén y la relacidn que pudiera haber-
. con secreciones de tipo vaginal.

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 lugol, asi como
el estudio bacterio-parasitoldgico de ruti
na. Ademds se incluiri el estudio histopa
tolégico de la biopsia de las lesiones ge-
nitales femeninas presentes.

Se incriminan comc factores predisponente
al desarrollo de amibiasis en general, ¥
en particular del aparato genital‘femenl
a los siguientes factores: Bajc nivel so
cio-econdmico, hidbitos de higiene person:
pobres, deficiente estado inmunoldgico
huésped, patogenicidad de la ameba, malf
maciones anatomo-funcionales, que condiC:
nan una comunicacidn estrecha entre vul
vagina, cuello uterino y el recto, aberr:
ciones sexuales y alteraciones del medlO =
del tracto genital femenino (10).

- 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 necrdticas avanzadas del car-
cinoma, debe pensarse en amibiasis gineco-
L. l1légica.
Los sintomas especificos de la amibiasis =
del aparato genital femenino son: LeucoZ =
rrea hemato-purulenta rebelde al trataml
to, fetidez fecaloidea y salida de mate- °

rial necrdtico por la vagina.

= E1 diagnéstico de la amibiasis genital fe-
menina debe basarse en la identificacidn -
de la Entamoeba Hystolitica por los méto--
- dos conocidos.

*= La citologia exfoliativa y la biopsia de te
1dos afectados, son los métodos de elec--
on en la confirmacidén del diagndstico de
Nitivo,
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Tener siempre en mente tanto el clini
el especialista, la entidad amibiana

. . 2]
para evitar los crasos de diagnlstico

Efectuar técnica de Papanicolaou de putin

°

-~
en toda mujer, para prevencidn no sol
siones ca-~erosas sinoc para diagnosti
cual~uier tipo de lesicnes inflamator

el aparato genital.

£
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