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INTRODUCCION

La secrecién vaginal es normal cuando no estd asociada a
gérmenes infecciosos o parasitarios, ya que el bacilo de Doderlein,
huesped normal de la vagina, desempefia importante papel en el
mantenimiento de la acidez que caracteriza a esta secrecion, la
que generalmente pasa desapercibida por la mujer; también influye
la estimulacién hormonal durante el ciclo menstrual.

Son muchas las causas que provocan leucorrea, lo cual es
debido a infecciones de diversa etiologia a saber: hongos,
bacterias, pardsitos, etc.

Desde hace muchisimos afios, las secreciones vaginales han
sido causa de muchos problemas en las mujeres, asi como de un
problema diagnéstico para el médico en algunos casos.
Actualmente se cuenta con diversos métodos de laboratorio pars
investigar las causas de leucorrea, tales como frote en fresco cor
solucién  salina, frotes con coloracion de gram, frotes
cervicovaginales o Papanicolaou, cultivos para aerobios ¥
anaerobios, etc., aunque debe tenerse en consideracion que e
médico debe conocer ciertas caracteristicas de cierto tipo de
leucorrea para tener un diagnodstico presuntivo.

Las afecciones vaginales han aumentado considerablements
en los ultimos afios, debido a multiples causas entre las que haj
que tener presente la Amebiasis Genital, aun cuando la incidenci
de ésta es baja. La literatura mundial reporta muy pocos casos
lo cual dificulta su estudio. A pesar de esto, en éste trabajo s
dardn algunos sintomas y signos que pueden ayudar a hacer ur
buen diagnéstico, aunque en la mayor parte de los casos s
encontrd el trofozoito o quiste de Entamoeba Histolytica po
medio de frote cervico-vaginal o Papanicolaou. En nuestro medic
la amebiasis intestinal es bastante frecuente debido a malo
habitos alimenticios, higiénicos y nutricionales, no asi la amebiasi
en genitales femeninos, pero ésta debe considerarse siempre en e



diagnostico diferencial de leucorrea. .

IL ANATOMIA DE GENITALES FEMENINOS

Se hard mencién solo a los genitales externos e internos
no tomando en cuenta a las estructura de sosten.

A, Genitales ‘Externos:

Los genitales externos (a los que también se les llama
Pudendum o Vulva), estan formados por:

Monte de Venus
Labios Mayores
Labios Menores
El Clitoris
El Vestibulo
El Meatro Uretral ‘ T
Las Gldndulas de Skene (Gldndulas Parauretrales)
Las Gldndulas de Bartholin (Glandulas
Vulvovaginales)
9. El Himen -
10. - La Horquilla
~11.  “El Cuerpo Perineal
12, Fosa Navicular

©NO O RN

Todas las formaciones - anteriores son visibles - a la
exploracién externa. ' ' '

1. Monte de Venus:

- Es una - prominencia producida por deposito de tejido
adiposo, situada por delante de la sinfisis pubiana y ‘qué se
desarrolla a partir del tubérculo genital. No es un érgano, sino
tan solo una region o punto de referencia. Estd cubierto de vello
rigido y obscuro que aparece tempranc en la pubertad. En el
periodo de la vida reproductiva, el vello pubico es abundante,
pero después de la menopausia se vuelve -escaso. En la mujer



~esta condicionada por

normal su configuracién es tipica: forma un triaing_ulo de base
superior, en contraste con el tridngulo de base inferior tipico en
el hombre. ' :

Histologia: La piel del Monte de Venus contiene glénd‘ulas
sudoriparas y sebaceas. La cantidad de tejido adiposo suEbcutaneo
factores nutricionales y posiblemente

hormonales.

it

Inervacién: Los nervios sensitivos de la regidn son el
abdominogenital menor y el genitocrural.

Irrigacién Sanguinea y Linfatica: La circulaciéon se realiza
por medio de ramas de la arteria v vena Pudendas Extt.erpas. Los
linfaticos estdn comunicados con los Vulvares y Superficiales del
Abdomen.

S2. ‘Labios M_aybres:-

En la mujer adulta representan .las formaciones mas
prominentes de los genitales externos. Sel origir.xan_ de ' las
prominencias genitales que se extienden hacia .abajo v atx:as a
particr del tuberculo genital. Son - dos rephegu_es_ cutaneos
longitudinales, elevados y redondeados, que _se originan en el
cuerpo perineal, de donde se extienden anteriormente, por fuera
de los labios menores, v se unen en el Monte de Venus. Ambos
estan adosados en la mujer nulipara, pero tienden a separarse
con los partos sucesivos, v en la mujer de edad se adelgazan. y
sus vellos son escasos. La piel en la cara externa de los labios
son gruesas y con frecuencia pigmentada, y estd cubierta por
vellos similares a los del Monte de Venus. La.piel de la cara
interna es delgada, fina y carece de vello.

Histologia: Estan constituidas por tejido conjuntivo vy
areolar, con multiples - glindulas sebaceas. Son homologas & del
escroto. Subcutdneamente se extiende una fascia delgada que es el

Dartos de la mujer. Los ligamentos redondos del ttero pasan a
través del conducto de Nuck, para terminar en una insercién
fibrosa en la porcién anterior y superior de los labios mayores.

Inervacién: En su porcidn anterior, los labios mayores
estan inervados por el Abdominogenital Menor y el Pudendo
Interno. Lateral y posteriormente la invervacién procede del
Ciatico Menor.

Irrigacién: Los labios mayores estan irrigados por la
Arteria Pudenda Interna que es rama anterior de la Iliaca Interna
(Hipogdstrica), v por la Pudenda Externa (rama de la arteria

Femoral). El retorno venoso es por las venas Pudendas Externa e
Interna.

3. Labios Menores:

Son dos repliegues de piel, pequefios y delgados, situados
entre los labios mayores y el introito vaginal. Normalmente los
labios menores estin adosados entre si en las nuliparas
disimulando el orificio vaginal. Derivan de los pliegues cutaneos
que se encuentran por el clitoris en desarrollo. Posteriormente se
unen por la horquilla, y en su extremo anterior cada labio se
divide dando un plieque interno que se fusiona con el opuesto
correspondiente, para formar el frenillo del clitoris, vy -otro
extremo para dar lugar al prepucio del clitoris. La cara . externa v
el borde anterior de los labios menores estan habitualmente
pigmentados. Su cara interna es rosada vy hiumeda, semejando ‘la
mucosa vaginal. :

Histologia: En los labios
foliculos pilosos ni glandulas
glandulas sebaceas son numeros

menores no
sudoriparas. Sin

se encuentran
embargo las

Inervacién e Irrigacién: La inervacién de los labios
menores tienen lugar por el abdominogenital menor, el pudendo




interno v el hemorroidal. Los labios .r’nenores'- no son en realf:i:
eréctiles, pero su rica vascularizacion Pgrmlte una Iur.g:e 2
marcada en los estimulos emocionales o fisicos. La circulacién
realiza por las arterias Pudendas Externa e Interna.

4. Clitoris:

El clitoris es el homélogo del pene; midede 2 a 3 om. %r
tiene una localizacién media, un poco ante_r-ior al me'ato. ur:;'cra1 .
Esta constituido por dos cuerpos eréctiles, fl_!OS al perlos’flot e i
sinfisis, y por una estructura diminuta parc1a1mente. cgglier a é}(za
Jos labios menores, gque es el glandfa {glans .chton s). 'als
abastecido abundantemente por terminaciones nerviosas sensoriales.

Inervacién e Irrigacién: [Esta provisto de - una rica
inervacién sensitiva. Los nervios Hipogastrico y.Pudendo Interno;
como el simpatico pélvico, le proporcionan nume{osa
terminaciones. La irrigacién se hace por ramas de la arteria vy
vena Pudendas.

5. Vestibulo y Meato Uretral:

El 4rea triangular que se encuentra entre los labios
menores hacia la parte anterior en donde se abre. la- uretra es el
Vestibulo. Estd cubierto por un delicado epitelio escamoso
estratificado. El meato urinario ofrece .el aspc?cto -de una
hendidura anteroposterior o de una V invertida. Esta cubierto 1:101i
un epitelio transicional como la uretra, la'-.mucosa vas;ular e
meato protrude o se evierte con .frecuenfua lo cual hace que
aparezca mds roja que la mucosa vaginal vecina.

.Inervacic‘)n e Irrigacion: El vestibulo y la uretra terminal
estan inervados por el Pudendo e irrigados por la arteria y vena
Pudendas.

6. - Glindulas de Skene:

Dentro de la uretra en la proximidad del meatro urinario,
existen posterolateralmente dos orificios correspondientes a log
conductos tubulares poco profundos de las glandulas de Skene.
Estos conductos estdn cubiertos por células transicionales v
representan el equivalente de las numerosas glindulas masculinas.

Irrigacion: La arteria v vena Pudendas son las encargadas

de irrigar las gldndulas de Skene, como también el vestibulo vy el
meato uretral. .

7. Glandulas de Bartholin:

Inmediatamente por fuera del himen, y a la mitad de la
altura del orificio vaginal, existen dos pequefias aberturas a uno y
otro lado. Ambas se comunican por un conducto estrecho de 1 a
2 cms. de largo con una pequefia glindula mucosa aplanada,
situada entre el labic menor y la pared vaginal. Estas glandulas
vulvovaginales o de Bartholin son homologas a las glandulas de

Cooper en el hombre. Sus conductos estin revestidos por epitelio
transicional. '

Ramas de la arteria, vena y nervio Pudendos Internos,
estan destinadas a las glindulas de Bartholin.

8. Himen:

El himen es una membrana circular o falciforme, situada
por dentro y muy préoxima de los labios menores, 'y que sefiala
la entrada de la vagina. Este tabique moderadamente eldstico
ocluye parcial o, en raras ocasiones, totalmente el canal vaginal.
El himen estd constituido por dos caras cubiertas de epitelio que
encierran un tejido fibroso vascular intermedio. '

Los vasos arteriales y venosos y los ‘nervios del himen
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pertenecen a los troncos Pudendos y Hemorroidales Inferiores.
B. Genitales Internos:
1. Vagina:

Es un canal muscular delgado, parcialmente colapsado y
rugoso, que mide de 8 a 10 cms. de largo y con un c-liéllnetro
aproximado de 4 cms. Se extiende del introito al fornix siguiendo
una curva hacia arriba y hacia atrds a partir de la vulva. El
cérvix protruye varios centimetros en la porcién superior de .la
vagina dando lugar a unos recesos, los férnix. Siendo el labio
cervical posterior mds largo que el anterior, resulta el fondo de
saco vaginal posterior mas profundo que el anterior.

La vagina ccupa un espacio intermedio entre la vejiga y el
recto, y se encuentra sostenida principalmente por los ligamentos
cervicales, transversos (Ligamentos Cardinales, Ligamentos de
Mackenrodt) v por los musculos elevadores del ano.

El peritoneo del fondo de saco retrouterino (Bolsa de
Douglas} v el fondo de saco vaginal posterior, se corresponden en
la porcién mas alta de este wltimo, lo que representa un detalle
de importancia quifurgica.

Histologia; La vagina esta revestida por un epitelio
escamoso  poliestratificado que es grueso y tiene pliegues
transversales en la mujer nulipara. Muchas de estas rugosidades se
pierden con los partos repetidos y después de la menopausia.
Normalmente no existen glandulas en la vagina.

Inervacién e Irrigaciéon: Los nervios de la vagina proceden
del Pudendo Interno, del Hemorroidal y del Plexo Hipogastrico.
La arteria vaginal, rama de la Hipogastrica, irriga a la vagina en
gran parte, pero también recibe ésta, ramas de la vesical inferior,
de la hemorroidal media y de la. Pudenda Interna. Las venas

vaginales drenan a las venas Pudendas, a las hemorroidales
externas y a las uterinas. El drenaje linfitico de la porcién
inferior de la vagina se dirige a los ganglios linfaticos inguinales
superficiales, el de la porcién superior deriva a los ganglios
linfaticos iliacos externos e hipogéstricos. Estas anastomosis tienen

importancia para la propagacion de las infecciones vulvovaginales y
del cédncer.

2. Cérvix

El cérvix del utero fuera de la gestacién es de forma
conica y moderadamente firme, de dos a cuatro cms. de largo y
de un didmetro externo aproximado de 2.5 ems. Un conducto
central fusiforme intercomunica a la cavidad del cuerpo uterino
con la vagina. Casi la mitad del cérvix es supravaginal, y estd
anteriormente en intima relacién con la vagina. La mayoria de las
formaciones cervicales provienen de las laceraciones obstetricas. El
orificio externo del cuello, que es inicialmente redondo, con un
didmetro inferior de 1 cm. puede tornarse muy amplio a
consecuencia de dichos desgarros. Afin  en ausencia de
deformaciones, es costumbre referirse a un labio anterior y 'a otro
inferior del cérvix. El cuello estd sostenido por los ligamentos
uterosacros y los ligamentos cervicales transversos (ligamentos
cardinales ligamentos de Mackenrodt).

Histologia: La porcién vaginal del cérvix estd recubierta
por células escamosas estratificadas que usualmente terminan un
poco arriba del orificio cervical externo. Las innumerables
hendiduras que otorgan al cérvix una apariencia de panal al corte
transversal, antes se suponian glindulas. Actualmente son
consideradas como el resultado de replieques de la membrana
secretoria. Las fibras musculares del cuello se disponen en forma
circular y estan en relacién con el resto del miometrio uterino.




_INERVACION E IRRIGACION:

La .inervacién del cérvix se hace a través de los nervios
sacros 20, 30 y 4o. del plexo simpatico pélvico. La arteria y la
vena cervical son ramas principales de la circulacién uterina y
representan las vias de riego fundamentales del cérvix.

CUERPO Y FONDO DEL UTERO

El Gtero es un érganc musculose con una cavidad central
estrecha situada profundamente en la pelvis verdadera entre la
vejiga v el recto. Estd conformado como una pera invertida. El
dtero ingravido de la- mujer adulta mide aproximadamente 7-8 cm.
de longitud v 4 cms. en su didmetro mds grande. Las trompas de
Falopio se .unen en ambos lados del utero, aproximadamente en
la porcion del tercio medio con el superior de la longitud
uterina. La porcion situada por encima de las terminaciones
tubarias se denomina fondo del dtero, por debajo de la insercién,
se halla el cuerpo uterino, el cual se continia hacia abajo, con el
segmento supravaginal del cérvix. En la mujer nulipara el cuerpo
y el cérvix uterinos se dirigen hacia adelante, formando casi un
angulorecto con el eje longitudinal de la vagina, pero en 25 a
350/0 de las mujeres se encuenira el utero retrovertido o
retroflexionado.. Exceptuando la porcién anteroinferior que estd
cubierta por la vejiga, el cuerpo del utero estd cubierto por
peritoneo.

Sostienen el utero: (1) los ligamentos redondos musculosos
(ligamentom teres) que originan lateralmente en el fondo uterino
y terminan en los labios mayores, (2) los ligamentos anchos,
pliegues peritoneales amplios que barren lateralmente de ambos
lados del cuerpo uterino a las paredes laterales de la pelvis. (3)
los ligamentos uterosacros, estructuras fibrosas originadas en el
istmo, que se insertan en el periostio del sacro, (4), ligamentos
cervicales transversos (ligamentos - cardinales, ligamentos de
Mackenrodt), (5) los musculos elevadores del ano.
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| Histologia: La pared uterina estd principalmente constituida
por fibras musculares lisas, ¥ que particularmente son
gruesas en el fondo uterino. Esta red muscular se encuentra
perforada por los vasos que la irrigan. La cavidad del ttero es
pequefia y esta revestida por el endometrio, que prolifera, sangra,
descama y se regenera periddicamente durante la vida productiva.

‘ Inervacién: Los impulsos nerviosos aferentes que llegan al
utero, lo hacen a través de $2-S4. Los impulsos aferentes
alcanzan el sistema nervioso central, siguiendo las raices

p.osteriores de T5-T12, L1 y S2-84, vy conducen estimulos
simpaticos.

Irrigacion: La circulacién uterina se deriva de las arterias v
venas uterinas y ovaricas. '

Linfaticos: El drenaje linfitico del ttero se dirige hacia los
ganglios: (1) ilfacos, (2) adrticos, (3), sacros, y {4) inguinales. Sin
embargo, los linfaticos del utero y de los érganos vecinos se
entrelazan permitiendo asi un flujo en avance y retroceso.

3. Trompas de Falopio:

‘Las trompas de falopio son un par de conductos delgados
que miden de 10-12 c¢ms. de longitud v presentan movimientos
peristalticos. Se originan en los cuernos uterinos de. donde siguen
una direccién posterolateral y se abren en la cavidad peritoneal
por debajo y en la porcién medial de los ovarios. El didmetro
del conducto varia entre 1 y 2 mm., en los exiremos, v en su
porcidn media puede alcanzar mds del doble. El extremo distal
estd unido al ovario por una franja larga (fimbria ovarica) que
mantiene la proximidad de ambos.

Histologia: Las trompas tienen dos capas de fibras
delgada,

musculares lisas: una externa, longitudinal,  y - otra
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profunda, circular. Su mucosa {endosalpinx) es un epitelio cuboide
semejante al endometrio, pero con estroma mas escasg. El
endosalpinx se caracteriza por su gran numero de finos repliegues
longitudinales, mds abundantes en su mitad distal. Las trompas
estan envueltas por un repliegue peritoneal, el mesosalpinx, una
porcién del ligamento ancho del tutero. A los oviductos se le
reconocen diferentes segmentos. Su extremidad distal, que
comunica a la cavidad peritoneal por un orificio minasculo
(ostium peritoneal o abdominal), posee franjas (fimbrias) y es casi
eréctil cuando esta turgente. La cavidad de los 2-3 cms. distales
de los oviductos se conoce como infudibulo por su forma
parecida a un embudo.

El infundibulo se continua con un segmento ensanchado
de 6 a 8 cms., que es la ampolla. De esta a la pared uterina se
estrecha el conducto, por lo cual se designa a esta porcion istmo,
y mide de 1 a 2 cms. El segmento intrauterino, llamado
intersticial tiene 1 cm. de longitud aproximadamente y es la
porcién tubdrica de luz mas reducida (I mm.)

Inervacion e Irrigacién: La inervacion de los oviductos es
similar a la del utero. Las porciones proximales de las trompas
toman su irrigaciéon de la arteria uterina; las porciones distales lo
hacen mediante la uterina y la ovarica. El drenaje sangumeo se
hace por las venas del mismo nombre.

Las vias linfiticas de la ampolla se dirigen por el
mesosalpinx y el ligamento ancho a los ganglios hipogéstricos e
iliacos. El istmo y el infundibulo drenan a los sistemas linfaticos
del ttero v de los ovarios.

4. Ovarios
Los ovarios o gbdnadas femeninos son un par de organos

ovoides, aplanados, solidos, blanquecinos, con dimensiones
aproximadas de 1.5 em. X 3 cm. X 3.5 cms., localizados en la
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pelvis verdadera. En la nulipara guardan una posicién casi vertical
y estan contiguos al peritoneo de la pared lateral pélvica, en una
depresién suave que es la fosa ovarica.

Esta pequefia excavacion estd limitada: (1) hacia adentro
por el cordén fibroso correspondiente a la arteria umbilical
obliterada, (2) a los lados el ureter y los vasos uterinos, y (3)
hacia abajo, por el nervio obturador y sus vasos satehtes El
pabelién tubario se enrosca y cubre habitualmente el extremo
superior del ovario.

El ovario se encuentra suspendido entre el tutero y la
pared lateral de la pelvis, por el mesovario que pertenece a la
aleta posterior del ligamento ancho. El mesovario no rodea o
cubre el ovario, sino que se funde con su capa epitelial
superficial. También estd en relacién con el utero por el
ligamento uteroovarico que es una banda fibrosa que corre en el
espesor del ligamento ancho.

Histologia: El ovario esta constituido por una corteza que
contiene las celulas germinativas y una medula vascular. La
corteza o capa periférica del ovario representa de un tercio a la
mitad del grosor del érgano y estd recubierta por una capa unica
de celulas cuboides, el lamado epitelio germinal. El estroma
cortical estd compuesto de células fusiformes o avenadas que
rodean a numerosos y pequefios espacios vesiculosos (foliculos de
De Graaf) situados en forma variable. La mitad o los dos tercios
centrales del drgano corresponden a la zona medular del ovario,
la cual estd desprovista de foliculos, pero contiene un estroma
laxo y rica vascularizacién.

Inervacion e Irrigacion: Los nervios y vasos ovdricos
transcurren por el ligamento infundibulo pélvico (ligamentum
suspensorium ovaril), entran y salen del hilio a través del
mesovario. Las arterias ovdricas, que nacen de la aorta
inmediatamente después de las renales, se anastomosan por
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numerosas  ramas con - las arterias uterinas. Una red venosa
incluida en el -mesovario {plexo pampiniforme), envia su sangre a
las venas uterinas y ovdricas. La vena ovdrica derecha desemboca
en la vena cava inferior, en tanto que la izquierda lo hace en la
vena renal del mismo lado.

Nervios provenientes de las raices dorsales de T 10 y L 1,
asi como fibras simpaticas hipogastricas y lumbares, acompaﬁan_ a
las arterias v venas. Los linfiticos del ovario se unen con los
uterinos para drenar en los ganglios iliacos y adrticos.
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II. ORIGEN Y CARACTERES DE LAS SECRECIONES
NORMALES VAGINALES

En condiciones normales todas las partes de la mucosa
genital se mantienen htmedas por las secreciones propias o por
las que se originan en un segmento mas alto del conducto.
Normalmente las secreciones no salen al exterior, aunque son
relativamente pocas las mujeres que nc hayan tenido en un
momento u otro de su vida por lo menos un ligero * flujo
exterior. El flujoc puede no ser mads que el exceso de una
secrecidn por lo demds normal, o puede estar formado, en parte
o predominantemente, por exudados anormales producidos por
lesiones patolégicas situadas a cualquier nivel del conducto genital.

Vulva: Hablando en sentido estricto, las secreciones
vulvares no entran en la presente discucidon, pero las secreciones
vulvares entran a formar parte de la leucorrea que aqueja a la
enferma la cual ignora de donde procede.

Ademds de las muchas glandulas sebaceas v sudoriparas
que existen en la vulva, las glindulas vulvovaginales practicamente
forman parte de este 6rgano, y desempefia el papel mds
importante en la lubricacién del introito vaginal y mucosa vulvar.
Segregan un moco  espeso vy viscoso, que aumenta
considerablemente bajo la influencia de la excitacién sexual. Por
ultimo, en la regidn perineuretral del vestibulo se encuentran
situados los conductos de Skene y un namero considerable de
criptas mucosas que igualmente contribuyen a lubricar las
estructuras de la vulva.

Vagina: A pesar de que la vagina estd desprovista de
glandulas su superficie se mantiene normalmente humedecida
gracias a la secrecidon de las glandulas cervicales, y en grado
menor a trasudacion en su propia superficie. La secrecidn que
normalmente existe en la vagina es de reaccién acida, con pH de
aproximadamente - 5. Esta acidez se debe a la tendencia
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acidificante de ciertos organismos que normalmente existen en la
vagina; el principal es el llamado bacilo de Doderlein que tiene
forma de bastoncillo alargado.

La reaccion 4cida depende de la presencia de acido lactico
producido por la accién de estos gérmenes sobre el gh_lcégeno que
contiene el epitelio vaginal. Este altimo experimenta una
descamaciéon constante, de aqui que las secreciones de origen
vaginal se caracterizan por la presencia de muchas celulas
epiteliales que dan al flujo aspecto lechoso o granuloso.

Cuello: Las glandulas mucosas del cuello son la fuente
principal de las secreciones gue normalmente existen en la vagifla;
no es exirafio por lo tanto que constituyan el punto de partida
principal del derrame leucorréico. La secrecion normal se reduce a
un moco claro, viscoso, cuya cantidad y viscosidad varian segun
las fases del ciclo menstrual. La secrecidn puede aumentar
sencillamente en cantidad, sin que se modifique su naturaleza, a
consecuencia de hiperactividad glandular producida por hiperhemia

. o factor endocrino.

La estructura histolégica del cuello, con sus muchas
invaginaciones glandulares, lo hace particularmente propenso a las
infecciones peristentes, caracterizadas por aumento cuantitativo v
alteraciones patolégicas de la  secrecion. Invariablemente los
desgarros menores de  origen obstétrico se  infectan
secundariamente, originando hipersecreciones mucoides.

Cuerpo Uterino: Aun cuando el endometrio contiene
innumerables glandulas, estas permanecen inactivas hasta la fase
ovulatoria y postovulatoria del ciclo; incluso entonces, las
secreciones parecen estar destinadas principalmente a fines
nutritivos locales en caso de que tenga lugar el embarazo. Sea
como fuere, parece que su aporte al contenido secretorio de la
- parte inferior del conducto genital es pequefio. Sin embarge, no
hay duda de que puede aumentar como resultado de factores
vasculares o endocrinos.
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1V. AMEBIASIS GENITAL FEMENINO

a. Generalidades y etiologia:
Es muy importante tener presente los procesos
enterocoliticos previos en pacientes que presentan leucorrea

infecciosa, tlceras o masas en genitales, ya que las manifestaciones
genitales pueden deberse a un proceso amebiano. Aun cuando las
amebas (Entamoeba Histolytica principalmente) habitan en la
pared v la luz del colon, especialmente ciego y rectosigmoide, la
invasiéon de la misma hacia los genitales estd mas en favor de una
propagaciéon  directa que hematdgena, condicionada dicha
propagacién y patogenia por los siguientes factores:

- Inadecuados habitos higiénicos después de la defecacion.

— Inadecuados habitos sexuales (sodomia y homosexualismo)
y contactos venereos.

- Por contacto cutaneo externo con material
parasitado del propio paciente o de otro.

intestinal

- El estado inmunolégico de la paciente, siendo barreras
aparentes: el pH, temperatura, requerimientos nutricionales
inadecuados, falta de exposiciéon, anatomia y factores
fisiologicos en el microhabitat.

— La patogenicidad de la ameba histolytica y su poder
invasor v las cepas que difieren en su virulencia potencial.

- Inflamaciones crénicas del cérvix.
- Las posibles malformaciones o lesiones anatomofuncionales
' que condicionan una comunicacién mds estrecha entre el

recto y la vagina, como son la presencia de fistulas
rectovaginales que hacen que la ameba histolytica remonte
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rapidamente el tracto femenino; mas raramente también
fistulas salpingosigmoideas.

— Bacigalupo, Julien y Puge piensan que en general es

necesaric que exista una lesién cutanea . previa, ya sea
herida quirtirgica o erosién superficial deblda.s a de_ss:argas
. irritantes cerca del ano o genitales para la 1ns‘gala}c1on de
E. Histolytica. Una vez que el pardsito invade l'a plel.o las
mucosas adyacentes, sigue una extensa necrosis debido a
las propiedades proteoliticas del microorganismo.

Las amebas potencialmente patdgenas pL}ed.Len: _(1) vivir en
el intestino como. comensales inofensivos (gmibxasm'as%ntomatlca o
estado de portador —aungue algunos invest1qadores insisten en cllue-
siempre causan lesiones diminutas)— o, en.cmcunstanmas eSpe§1a els,
pueden (2) invadir la pared del intestino _grueso causando Ea
disenteria amebiana, u otras visceras (inft?ccwn’ fnetas:,tasme!). n
otras palabras, la amebiasis puede ser asintomatica, intestinal ©

extraintestinal.

El ciclo de vida de la ameba esta constituido por dos
etapas completamente distintas (con algunas‘ fases intermedias: d1)1
una etapa de quiste (infecciosa} la cual ex1ste‘ solo en la .luz e
intestino v en las heces; 2) una ameba movil o trofozoito que
vive normalmente como comensal en el colon, pero que produce
lesiones por la activacién de una fase invasiva, por ejemplo, una
infeccién bacteriana sinérgica coincidente, © Ilnrobablemente otro
tipo de infecciones intestinales; dieta, alterac1o_nes en el estado
inmunolégico o fisiolégico del huésped, o combinaciones de estos

factores.

Los quistes ingresan al organismo humano en los aJimer{tos
y en el agua contaminados con heces fecales..' Los trofoz’mtos
abandonan el quiste probablemente en la region de la valvula
ileocecal: Pueden multiplicarse vy vivir como co.mensales,
eliminiandose a intervalos requlares. La mayor densidad del
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organismo microbioldgico se encuentra en los sitios donde hay
mas estasis fecal, por ejemplo, el ciego, el colon descedente, el
sigmoides y el recto. Las vaginitis y -cervicitis ulcerativas, las
amebiasis del pene y la proéstata, y algunas infecciones urinariag
dudosas, se deben principalmente a diseminaciones a partir del
recto. En la regién perianal o en la desembocadura de fistulas
intestinales o hepdticas, aparecen lesiones secundarias cutaneas bajo
forma de dlceras duras, indoloras, con bordes socavados. -Las

ulceras crdnicas del recto pueden producir hemorroides, fisuras,
fistulas y abscesos anorectales.

Hay que recordar siempre que algunas lesiones amebianas
en genitales femeninos han sido diagnosticadas como céncer.

b. Sintomatologia:

A veces la mujer no experimenta ningun signo o' sintoma,
y solamente el estudio citolégico puede demostrar la existencia de
ameba en sus genitales. '

Comunmente se encuentra un sangrado espontdneoc o
postcoito, y en otras ocasiones puede haber una leucorrea
hematopurulenta, achocolatada, fétida (olor fecaloide), rebelde a
todo tratamiento, y salida de material necrotico a través de los
genitales, con ardor y prurito vulvar; a veces disuria, dispareunia y

dolor pélvico bajo. Hay pacientes que solc presentan ulceraciones
0 masas en los genitales.

En ocasiones la sintomatologia puede ser tan severa que la
paciente presenta mal estado general, fascies toxica y puede 0 no
haber fiebre o febricula. Son recientes los procesos coliticos
disentéricos recientes o antiguos. =

A la  exploracién ginecoldgica se puede encontrar
ulceraciones de bordes netos y con fondo necrotico. Si la lesién
es avanzada, el cérvix uterino podrd presentar un proceso
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destructivo o un ameboma del tracto genital y recto que puede
simular cancer o tuberculosis genital.

Las lesiones que produce la amebiasis genital son similares
a las causadas en el intestino —tlceras socavadas, superficiales de
bordes netos y fondo necrético— con inflamacién aguda o crénica
sobreagregada.

En la mayoria de los casos todas las ulceraciones y
lesiones que causa la amebiasis genital, va acompafiada- de
infecciones bacterianas sobreagregadas, por lo tanto deben hacerse
los estudios y tratamiento correspondientes.

c. Diagnéstico Diferencial:

Dada la dificultad diagnéstica de este proceso, se confunde
generalmente con neoplasias malignas, tuberculosis, sifilis,
ulceraciones por infecciones bacteriana, y leucorrea de origen
bacteriano o mixtas (tricomona, céndida, bacterias).

d. Laboratorio:

El diagnéstico clinico de amebiasis genital no es tan facil
de realizar, ya que como se dijo con anterioridad, puede simular
otro tipo de enfermedad por lo tanto debe basarse en los
elementos siguientes: :

- Hay que investigar el agente etioldgico por medio del
laboratorio, haciendo frotes en fresco, frotes con tinciones

especiales y cultivo de las secreciones de los genitales.

— Cuando las técnicas anteriores no son muy concluyentes se
puede hacer uso de la biopsia de las dreas lesionadas.

1. La preparacion nativa o- frote en fresco: Es el método mas
SENCILLO para procurarse una vision del estado microbiolégico
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pe——s .

del contenido vaginal. Su obtencién es muy sencilla: en un
portaobjetos se deposita una gotita de suero fisiolégico vy en esta
se suspende un poco de contenido vaginal; coloquese el
cubreobjetos y examinese todos los campos microscopicos
buscando quistes y trofozoitos de ameba. Si se agrega una gota
de solucién yodada (lugol, Craig o D’Antoni) se podran
diferenciar los detalles nucleares de las amibas. Este método
permite la cuantificacion de grandes cantidades de amibas.

El examen miscroscopico puede efectuarse en campo claro
diafragmado, si bien es preferible contemplar la preparacién al
contraste de fases, va que ello permite también visualizar las
estructuras mas finas sin la desfiguracién que origina la refraccion
de la luz del campo claro diafragmado. De esta forma se evitan
interpretaciones erréneas y se llega méds pronto y con mayor
sequridad al diagnoéstico.

En la preparacién pueden identificarse:

I- Epitelios

II- Leucocitos
III- Eritrocitos
IV- Bacterias

V- Tricomonas
VI- Amibas

VII-  Blastomicetos

2. Frote cervico-vaginal (Citologia exfoliativa — método de
Papanicolaou)

La busqueda de celulas neopldsicas caracteristicas entre las
células exfoliadas de las secreciones, exudados, trasudados o
legrados de diversos organos internos y tejidos, puede permitir el
diagnostico precoz de un proceso maligno o de otra indole
(amebiasis) dificil de establecer por otras técnicas.

21




Las celulas exfoliadas se pueden obtener también de la
mucosa bucal, de la traquea y bronquios, estémago, recto y
colon, -aparato urinario, asi como de liquido procedente de bolsas
serosas, quistes, bolsa sinovial, liquido cefalorraquideo, secreciones
glandulares y exudados.

Toma del exudado vaginal y raspado del Cérvix:

a. Frotis Vaginal: El material de la vagina (bolsa posterior) se
puede obtener por aspiracién, o con hisopo de algodén,
espatila o un depresor de lengua.

b. Raspado del cérvix: una vez aspirado el exudado vaginal se

' inserta un espejo vaginal (humedecido en solucién salina o
agua tibia para mayor facilidad} para visualizar el cuello
uterino. No se deberan emplear lubricantes. Usando un
hisopo de algodén, espdtula o baja lenguas cortado, se
toma la segunda muestra.- de la regién escamocolumnar.
Puesto que este es el lugar donde se desarrolian la mayor
parte de neoplasias cervicouterinos.

Toda esta técnica se puede usar en cualquier drea de la
que se desee tener una muesira para citologia. Los fijadores por
nebulizacion, por sumersibn y por goteo estdn disponibles para
una fijacién y secado répido de los frotis. Al enviar las muestras

hay que adjuntar siempre un resumen de historia clinica de la
paciente,

Reglas generales para obtener las muestras:

1, El frasco con fijador debe estar abierto y listo para su

' uso. "Las células se secan rapidamente una vez extendidas
-en el portaobjetos; por tanto una vez hecho el frotis, debe

colocarse la laminilla inmediatamente en el fijador.

2. El guante no debe tener talco o almidén al hacer el
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frotis, pues las particulas pueden dificultar la observacion
de las células. :

3. ° Si se emplean aplicadores con punta de algodc’_)'n, _debe
evitarse su contaminacién en el epitelio de la piel de la
persona que lo hace, del explorador o de la paciente.

4, La toma del frotis debe efectuarse antes de la palpa_cién y
antes de una exploracién colposcépica prolongada, sobre
todo antes de una posible prueba con yodo o édcido
aceético.

5. Hay que abstenerse de medicaciones  intravaginales,
irrigaciones vaginales y relaciones gexuales por lo menos 2{4
horas antes del frotis, ya que esto puede dar lugar a frotis
insatisfactorios.

6. El espéculo se introducira sin emplear lubricantes. Para
facilitar la introduccion pueden humedecerse las valvas con
"solucién salina normal o con fluido vaginal.

7. En frotis mal fijados los limites celulares son confusos, la

reaccién tintorial del citoplasma estd alterada y los nucleos
aparecen hinchados ¥ nebulogsos. Sin  duda, ta.l‘es
alteraciones - pueden dar lugar ~a una valoracion
positiva-falsa. :

3. Biopsia:

Es la técnica de diagnostico total. Debe tomarse la
muestra siempre que sea posible de una parte de la lesic':n' o del
irea en que sea mds probable que existan g¢érmenes patogenos.
Aunque corrientemente las muestras se introducen en tarros (fc’m
tapén ‘de corcho, que. contienen formaldehido al 10c/o o solucidn
de formol y alcohol, para conservarlas hasta que se puedan
examinar.

23




La biopsia proporciona informacién referente a la etiologia,
naturaleza, actividad, gravedad y prondstico de la enfermedad del
lugar donde se tomo la muestra; ademds esta muestra se puede
emplear también para andlisis microbiologicos y quimicos.

e. Tratamiento:

Para el tratamiento de amebiasis genital se usan drogas
especificas y combinadas, teniendo siempre en cuenta que todo
paciente puede tener recidivas si los medicamentos son usados
aisladamente. La quimioterapia tiende a: (1) Combatir el ataque
agudo (2) Destruir los trofozoitos en la mucosa y la luz del
intestino, y (3) Vencer la infeccién bacteriana secundaria.

La mayoria de autores prefieren la combinaciéon de
Clorhidrato de emetina y metronidazol. Padilla, Guirola y Bran
refieren que han tenido muy buena experiencia en el uso de
metronidazol a 800 mg. por via oral 3 veces al dia por 10 dias
en el tratamiento de abscesos hepaticos amebianos sin usar ningin

otro antiamebiano y utilizando eritromicina para infecciones
secundarias.

Aun cuando solo el uso de metronidazol a dado buenos
resultados, otros autores hacen uso del tratamiento combinado
para curar las amebiasis genitales e intestinales. Asi, recomiendan
el siguiente tratamiento y dosis:

1. Metronidazol 750 mg. 3 veces al dia por via oral durante
7 a 10 dias.

2. Emetina a dosis de 1 mg. por Kg. de peso como dosis
maxima por dia, via subcutanea profunda por 5 a 10
dias.
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3, 'Metronidazol 500 mg. en tabletas via vaginal cada 24 horas

por 10 dias.

El tratamiento depende de la severidad del caso, va que
otros autores recomiendan:

1. Clorhidrato de emetina 60 mg. por dia durante 10 dias;
mas
2. Metronidazol 600 mg. por dia via oral durante 10 dias,

habiendo obtenido magnifica respuesta en Pprocesos tanto
engenitales como intestinales, incluso en los pocos casos-sle
amebiasis en pene en los cuales ha habido gran destruccion
tisular.

Como medicamentos alternativos puede usarse:

1. La Diodoquina (diyodohidroxiquinolina) en ’dosis de 2
_gramos por dia en 3 dosis durante 20 dias, mas. ...

2. Cloroquina bajo forma de difosfato de cloroquina a dosis
de 1 gramo durante 2 dias y luego 0.5 gramos 3 0.75
gramos al dia durante 2 a 3 semanas por via bucal.

Existen muchos amebicidas bucales que pueden sustituir los
que se han mencionado. Algunos tienen menos eficacia y.pueden
producir mds efectos colaterales. Para conocer mejor 1(:)3
medicamentos ya mencionados, se hara un pequefio comentario
(indicaciones, contraindicaciones ¥ dodis).

1. Metronidazol: Se administra en dosis de 750 mg. via oral
3 veces al dia por 10 dias. La absorciénpor via oral es
muy buena. La droga libre, asi como sus metabolitos se
excretan en la orina, asi{ también en la leche materna —en
que alcanza concentraciones semejantes a las de la sangre—,
en la saliva y en el esperma del hombre.
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La droga es poco toxica y solo es capaz de. producir
nauseas, sabor desagradable en la boca, a veces diarrea, mareos
sc_)monolencia y cefalea, que no son importantes y 'ceden ai
dlsmirlluir la dosis o interrumpir - el tratamiento. Cuando se
co_mbma con el alcohol produce una reccidon tipo antabus
(hipotensién, sudoracidén fria, taquicardia, vomitos, cefalea
lipotimia, etc.). ’ ’

. .Este medicamento debe considerarse el de eleccidén
%nme.chata para el tratamiento de la amebiasis, ya que actia tanto
intraintestinal como extraintestinal, obteniéndose curas compl

de cualquier procesc amebiano. pletas

2. Emetina: dosis‘60 mg. por dia via .subcuta‘neé 6 1 mg.
gt?r kg. por dia como dosis méxima diariamente por 10
ias.

, La indicacién fundamental de la emetinaesen la amebiasis

. H
pzro. .com_o, se ‘frata .de una. droga potencialmente toéxica, debe
administrarse unicamente con indicaciones precisas, el paciente

blajo : vlgﬂa‘nfna médica, debiéndose  realizar trazados
e eqt-rc.?cardlograflcos antes, durante y una vez realizado la
administracién - del medicamento. como solo actia sobre los

tro_foz01tos intratisulares, no cura la enfermedad ya que aparecen
quistes en las. heces y el paciente se transforma en un portador
as;ntoma;;cc.l), expuesto a frecuentes recidivas. Por esa razdn es
recomendable el uso de otros amebici actt

; ebicidas que actien

intestinal. ! o e 2

La emetina es un irritante general, especialmente para las
ml:'lcosas, y un téxico protoplasmatico con predileccion por el
musculo cardiaco. tubo digestivo y sistema esquelético. Los
efectc.Js toxicos mas graves, se observan en el sistema
cardiovascular, incluyendo  hipotension, taquicardia dol
precordial,; disnea y cambios electrocardiogrdficos. La f,recuenc?r
del pulso y la presién arterial deben registrarse varias  veces aai
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dia, y examinar e interrogar al . paciente. Si aparece taquicardia
hay que interrumpir la administraciéon de emetina.

la toxicidad de la emetina también se manifiesta por
diarrea, nauseas y vOmitos; las manifestaciones neuromusculares de
toxicidad de la emetina son diversas,- a base de debilidad, dolores,
hipersensibilidad ¥ rigidez de musculos de cuello ¥ extremidades,
y fatiga facil —todos. dependientes probablemente de miositis
causadas por el medicamento—* La mayor parte de -efectos
secundarios son leves ¥ pasajeros; pueden desaparecer mientras se
continta el tratamiento, y cesar al interrumpir la terapéutica.

la emetina estd contraindicada en pacientes con
enfermedadesrenales © cardjacas y durante el embarazo;- excepto
en caso de que una disenteria grave O un absceso. hepdtico. no
pueden dominarse con _otros medicamentos. T

3. Diodoquina: Es una diyodohidroxiquinolina que contiene
640/o .de yodo. Da buenos resultados en pacientes con
amebiasis intestinal ligera crénica como aguda, produciendo
en las segundas su efecto en forma mas lenta que la
emetina, pero tiene la ventaja de llegar a la curacidn
‘muchas veces. Su accidn amebicida se ejerce tanto sobre
los trofozoitos como sobre los quistes, haciéndolos
desaparecer de las heces de las pacientes, Dero dicho
efecto se produce unicamente en la luz del intestino ©
sobre la superficie de la mucosa, debido a la limitada
absorcién de esas drogas y a su escasa concentracion en

los érganos internos; por consiguiente no tiene accidén en
la amebiasis extraintestinal.

Algunos pacientes muestran signos de intolerancia como
cefalea, malestar, dolor abdominal, diarrea, erupcion y prurito. Las
contraindicaciones son las enfermedades graves del tiroides, higado
y rifién, v la hipersensibilidad al yodo. Se administra por la boca
a dosis de 2 gramos por dia en tres dosis al dfa durante 20
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4. Cloroquina: La cloroquina en Ja amebiasis la tnica

mdic‘:-mién es la extraintestinal, en que ha reemplazado a la
emetln.a en la hepatitis amebiana y absceso hepatico
otro tipo de amebiasis extraintestinal, por ser tan efet:ti\ary
como la emetina v menos téxica que ella. La dosis da
fosfato de cloroquina es de 500 mg. 2 veces al dia vie
bucal durante 2 dias, sequido de 250 mg. dos veces al d'a
dura.nt_e 2 a 3 semanas. Al mismo tiempo del;él
administrarse amebicidas de accidn intestinal para tratar e‘i
foco primario de la amebiasis,

La cloroguina por su rapida absorcion en el intestin
delgado no alcanza una concentracién activa en el colon, lugar do
la a::neblasm intestinal y no es activa en la misma', pe?"o 1:
cambio, como se concentra en el higado y se excreta l:antamen:
es muy eficaz en la amebiasis hepdtica —absceso amebian )
cuyos sintomas y signos desaparecen rapidamente bajo la accci)c'n_ri

del medicamento, consti
" , constituyendo asi un ..
accién sistematica. potente amebicida de

Los sintomas de toxicidad (prurito, cefalea, transitoria,

natiseas y transtornos de la acomodacié
Seas y acién, blanqueamiento
v disminucién de onda T en el EKG) son rarc?s del pelo
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V. REVISION DE CASOS

Juan

Caso numeros 1 y 2 proporcionados por el Dr.

Wyss.
Caso No. 1

Nifia indigena de 9 meses de edad y de 8 kg. de peso, el
5 de septiembre de 1951 ingres6 al Departamento ‘de Pediatria de
la. Infancia del Hospital Ceneral San Juan de Dios por presentar
una lesién vulvar longitudinal, que se iniciaba en la parte anterior
de los labios mayores por ¢l lado mucoso, extendiéndose un poco
sobre la piel adyacente y continnaba hacia adelante sobre el pubis
en una longitud de 6.5 cms. (3 cms. de lesion yulvar v 3.5 cms.
sobre la piel del pubis); interesaba buen espesor de tejido celular
subcutaneo. Bordes ligeramente rojos, regulares, escaso edema vy
ninguna reaccion perifocal, al parecer PpOcO dolorosa. Semejaba
una lesién tallada a pico, de paredes muy poco anfractuosas, casi
regulares, con- una profundidad casi aproximada de 12 mm. A la
compresidén salia un producto mucopurulento  de aspecto
achocolatado, mas bien parecido a jalea de mora. No habia
adenopatia inguinal. Ingreso con una evolucion de 20 dias.

Antecedentes: Colitis mucohemorragica unas semanas antes

de su ingreso. .
Impresién Clinica de Ingreso: SIFILIS

Laboratorio: Frotes para Fontana Tribundeau — negativo. Campo
Obscuro — Negativo
Serologia madre y nifia — negativo.

Tratamiento: Penicilina Procaina ¥y Cloranfenicol sin mejorar en

nada el aspecto de la lesion.

A los 7 dias de su ingreso, ademas de todos los andlisis
de rutina, se hizo examen microscopico en fresco del exudado en
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busca de amebas. ‘El laboratorio

numerosa’’, reveldo ‘“Arheba Histolytica

o 1 S;-:;1 g1/n11{cm t;atamiento con clorhidrato de Emetina a razén
diyodohidrc.. Kg, de peso cada 24 horas durante 8 dias y
iyoc xiquinblina 600 mg. cada. 24 horas por 8 di ]
disminuyendo la dosis a’ 400 mg. durante 10 dias n'llg:’

Localmente se uso el mismo yodado en polvo. A los 5 dias se

noté mejoria; 14 dias despué -
' ' espués de iniciado fand .
estaba perfectamente cicatrizada. - el tratamiento la lesicn

Caso No:. 2:

Nifia de 18 meses de edad y de 5.5 kg. de peso; ingresd
al departamento de Pediatria de la. Infancia de! Hospital General
San Juan de Dios, el 18 de septiembre de 1951, Seis meses antes
habia estado hospitalizada por diarrea. Desnutricion grado I
(Marasmo), Anemia  Nutricional, Sindrome Piramidal ¥
Convulsiones por Encefalopatia Neonatal.

Al reingreso presentaba lesion ulcerosa, irregularmente
circular de 16 mm. de didmetro, localizada a 20 mm. a la
derecha y un poco hacia adelante de la margen del ano. Bordes
ligeramentes rojos, con discreta edematizacién y casi regular, sin
reaccion perifocal ni adenopatia secundaria. A la compresién
salia un exudado mucopurulento semejante a jalea de mora. La
lesién parecia PoCO dolorosa. Al vaciar el contenido quedd una
cavidad de forma casi cilindrica, de paredes ¥ fondo poco
anfractuosos; daba la impresiéon de ser un corte sacabocado, es
decir, conservando el aspecto de talla a pico. Interesé buena parte
del tejido celular subcutaneo, pues tenia proximadamente 12 mm.
de profundidad. Ingres6 con una evolucion de 18 dias.

Antecedentes: una semanas antes de su ingreso habia sido
tratado en la consulta particular por un cuadro que la madre
relato como Colitis Disenteriforme.

Laboratorio: Frote en fresco de secrecion de ulcera: “Formas
vegetativas de Ameba Histolytica™.
Heces en Fresco: uTrofozoitos  de Ameba
Histolytica”.

Tratamiento: Clorhidrato de Emetina 1 mg. por kg de peso cada
24 horas por 8 dias.
Diyodohidroxiquinolina 400 mg. cada 24 horas por
via oral durante 15 dias.
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Doce dias después de iniciado el trrta i 1a ‘
" “ggtaba perfectamente curada. atamiento. la lqsién

B
24
La
]
=

{hindls

iy

o Tt L

25 B 0
A5

"Caso No. 3
HC 40191 — Instituto de Cancerol'ogl'a‘

L H 1] SO]' [ ¥

Motivo de Consulta el 13/V/73: Hembrragia véginal de 1 mes 15
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dias de evolucion, sin ningtn dolor ni malestar.
Antecedentes: negativos

Menarquia: no recuerda, tipo: no recuerda, fecha de ultima regla:
a los 45 afios de edad; gestas: 11, partos: 11. Ab: O

Examen Fisico:

Estado general bueno, pulso 80 por minuto; frecuencia
respiratoria 24 por minuto, presion arterial 100/80; temperatura
36 grados.

infiltrante que invade
Ambos parametrios

Ginecologico: lesion
fondos de sacos vaginales.
parcialmente infiltrados.

Regién enferma:

Impresion Clinica: Ca. de Cérvix LNII

— Biopsia de Cérvix
- Ambulatoria y laboratorio de rutina.

Conducta:

Resultado de Biopsia: Cervicitis Cronica.

CGlobulos blancos 8450; hemoglobina 12.8 gr.;
hematocrito 370/0; sedimentacion 7 mm. por hora;
segmetados 79; cayados 3.

VDRL negativo

Heces: pardsitos negativo.

16/V/73:

Se repite la biopsia que 3 dias después dié como
resultado: (1) Cervicitis aguda ¥, (2) Displasia ligera
focal.

6/VIL/73:

Reexaminada: meédico opina que podria tratarse de

16/V11/73:
' una amebiasis vaginal., Hay invasion y supuracion de
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cuello y vagina. Conducta: Papanicolaou y frote en
fresco de secrecidén vaginal,

Laboraft‘orio: Resultado del Frote en fresco de
St?crecxo.n vaginal: Quistes v trofozoitos de Ameba
H1stol§rt1ca, abundante; tricomonas abundantes.
PaPamcolaou: (I) Dentro de limites normales (2)
Tricomonas, (3) Otros: Amebas.

29/VIIl/73:  Persiste la amebiasis vaginal. Ingreso.
3/1X/73: Se inicia tratamiento:

(1) Flagyl 500 mg. i i
: g. infravaginal 1
durante 10 dias. por las noches

(2)  Flagyl 250 m 1
g. via oral 3 f
durante 10 dias. veces al dia

(3) Irrigaciones vagi 7
- ginales.
12/1X/73: Egreso. Completar tratamiento de 10 dias.

10/X/73: Papanicolacu de control: Normal.

Caso No. 4

HC 46147 — Instituto de Cancerologia.

MAVR, sexo femenino, de 49 afios de edad, viuda, ladina

) y es1a

?;Iorigzd dnji consulta el _23/X/74: Tumoracién en regién dorsal
izq a de 23 afios de evolucién, comenzando con dolor

en dicha a i
ha drea hace 2 meses y metrorragia discreta hace 1 mes

Antecedentes: Comisurotomia mitral en 1964,
: Ligadura de trompas

24

‘Menarquia: = a los 13 afos; tipb 30x4,
caracteristica normal; FUR: hace 5 afios; gestas
11 PES 11. Ab: O

PR: 84 por minuto: FR: 16 por minuto P/A
90/80 T, 37 grados. '
Térax: tumoracién de 2 om. de diametro,

movil y desplegable.
Genitales: erosién en labio anterior.

Examen Fisico:

Impresion Clinica: (1) Quiste epidermoide region dorsal izquierda.

Conducta: Papanicolaou y examenes de laboratorio de rutina.
Resultado de Papanicolaou: (1). cambios
jnflamato-
rios.
(2) Amebas

Paciente no volvié a llegar a consulta.

Caso No. 5
HC 13797-74 — Hospital Gral. “gJD"

MGLL, sexo femenino, de 30 afios de edad, originaria de
San Andrés Itzapa y residente en la capital, catolica, analfabeta,
unida, ocupacién oficios domésticos.

Motivo de Consulta el 30/X/74: Salida de liquido amarillento con
sangre, fétida, de mas o menos 5 dias de evolucién, y masa en
region perineal con destruccién de partes blandas.

enfermedad: Refiere paciente que después del
nacimiento del ultimo nifio, PES ol 18/X/74, quedd con
abundante hemorragia vaginal durante méds o menos 9 dias. Hace
4 dias noté salida de liquido sanguineopurulento, mal oliente, con

istoria de la
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restos como carne © pellejos, y dolor y ardor constante en
genitales e hipogastrio.

Antecedentes:

Médicos: quirtrgicos v traumdticos: Negativo.

Obstétricos: Gestas 2; PES 2. Ab: O
Menarquia a los 16 afios, ritmo 35 x 2 de
caracteres normales.

Examen Fisico:

T: 375 grados; PR: 80 x ', FC: 80 x ’; FR: 20 x ’; P/A
130/85. Mal estado general.

Abdomen: Dolor a la palpacién general en hipogastrio.
Cinecolégico: genitales externos de multipara, con dreas de

necrosis en labios menores y mayores, region perineal
totalmente destruidas por tejido fungoide necrético, in-

incluyendo region anal; vagina ocupada por masa fungoi-

de que parece provenir del cuello, el cual es sumamente
irregular, friable, sangra facilmente; utero aumentado de
tamano sin poder delimitarlo; cuello fundido en paredes
vaginales; espéculo no se hizo por friabilidad del tejido.

Impresion Clinica: (1) Coriocarcinoma Invasivo.
Conducta: {1) Ingreso
: (2) Biopsia por congelacién
(3) Solucién D/A al 50/0 — 1000 cc. i.v.
(4) Penicilina Cristalina 3.000,000 U iv. cada 3 horas.

31/X/74: Informe No. 56616-74 de Patologia (biopsia):
Microseépico: secciones revelan tejido necrético con

36

abundantes trofozoitos de Ameba Histolytica,
Hallazgo histologico: (1) Amebiasis severa.
{2) Necrosis e inflamacién
aguda.
Laboratorio:
Hecesen fresco: Quistes de ameba histolytica.
Ameba en estado vegetativo.
VDRL: negativo.
Hematologia: GB: 85005 Hb. 8.5 gr.; V de S 126
mm. por hora; eos. 1; cay. 11; seq. 74; lin. 14;
Papanicolaou: Amebas.

Tratamiento:

(1) Flagyl 500 mg. via oral 3 veces al dia por 10 dias.

(2) Flagyl 500 mg. intravaginal cada 24 horas. _

(3} Clorhidrato de Emetina 60 mg. im. cada 24 horas por 10
’ dias.

19/X1/74: Reevaluacion ginecoldgica: Labios mayores, menores
y periné se observan limpios. Vagina acortada a
mas o menos 2 cms. de longitud por presencia de
adherencias entre su pared anterior y posterior, las
cualzs se liberan con relativa facilidad cast en su
totalidad, llegando hasta el cérvix que se palpa
normal. 2 dias después fue dada de alta.

26/X1/75: Le fue practicada una Plastia Vaginal por la
Estenosis vaginal que presentaba luego del proceso
amebiano. Papanicolaou de control fue normal.
Caso No. 6
HC 14805-74 — Hospital General “SJD"

GOP, sexo femenino, de 1 afio 12 dias de edad, hogar
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 desintegrado, madre tiene que trabajar para comer cuando se
puede, por lo que los deja solos.

Motivo de Consulta el 26/XI/74: Vomitos y evacuaciones
diarréicas de 1 semana de evolucion.

Historia de la Enfermedad: Deposiciones diarréicas amarillentas,
liquidas, fétidas, con moco, sin sangre, sin ligas, en numero de 6
al dia, vomitos posprandiales y fiebre no cuantificada.

Antecedentes: Ingres6 hace 20 dias por GECA, DHE y DPC
grado 1I, y recibié tratamiento con ampicilina por Shigellosis.

Examen Fisico: T 39.7 grados

Cabeza: Fontanela deprimida; o0jos; enoftalmos; boca: mucosas
orales secas; cardiopulmonar: normal; abdomen: lienzo humedo
positivo; genitales externos: tlcera en labios menores con
secrecién ligeramente hematopurulenta.

Impresién Clinica: (1) GECA; (2) DHE grado I; DPC grado II;
(3) Vulvovaginitis.

Conducta: (1) ingreso; (2) soluciones 1iv.; (3) coprocultivo y
heces- en fresco.

27/X1/74: Le diagnosticaron ademas, sarampiéon V¥
bronconeumonia, por lo que le iniciaron
tratamiento con Penicilina Cristalina.

4/X11/74: Los médicos, por la tlcera vulvovaginal, pensaron
' en un Nova Vaginal y recomendaron se hiciera
campo obscuro, frote y cultivo de la gecrecion.

Resultados:
Frote en fresco de la secrecién vaginal: trofozoitos

de ameba histolytica, abundantes leucocitos.

Campo obscuro: negativo.
Papanicolaou de cupula vaginal No. C-74-8556

reporto amebas.
Frote en fresco de heces: polimorfonucleares.

Conducta:
(1) Flagyl 100 mg. por boca 3 wveces al dia.
(2) Diyodomet 1/2 cucharadita via oral 3 veces al

dia.

La evolucion fué satisfactoria, la Ulcera vulvovaginal
desaparecié y los demds problemas médicos se resolvieron; los
medicamentos se dieron por 10 dias.

Caso No. 7
CH 56456 ~ Instituto de Cancerologia

RPD, sexo femenino, de 33 afios de edad, unida, ladina,
originaria de Ipala, Chiquimula y residente en Santo Tomds de
Cagtilla, Izabal.

Motivo de Consulta el 2/III/77: Sanguaza vaginal ¥ dolor en
hipogastrio de 1 mes de evolucién.

Antecedentes:

Gineco-obstétricos: Operada hace 3 meses en Pto. Barrios por
quiste en ovarios; gestas: 0; menarquia a los
12 afios, tipo 30x3, caracteristicas normales.

Examen Fisico:

Ginecolégico: no se  visualizan anormalidades. Taco rectal:
doloroso. La secrecién tiene aspecto de amebiasis.

Impresion Clinica: Amebiasis Vaginal.
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Conducta: (1) Laboratorio de rutina
(2) Papanicolaou
(3) Heces en fresco
31177 Heees en fresco: trofozoitos de ameba histolytica

abundantes.
Papanicolaou: Amebas
La paciente después del primer dia de consulta no volvid
a llegar para tratamiento y coniroles posteriores.
Caso No. 8
HC 51564 — Instituto de Cancerologia
PJV, sexo femenino, de 51 afios de edad, soltera, ladina,
originaria de Santa Cruz Naranjo, Santa Rosa, y residente en el

mismo lugar.

Motivo de Consulta el 1/I1/76: Flujo sanguinolento de 6 meses de
evolucion.

Antecedentes: Gestas 6, PES 5, abortos 1, FUR hace 5 afios.
Examen Fisico: normal.

Conducta: (1) Ambulatoria, (2), Papanicolaou, (3) Rayos X de
térax, (4) Laboratorios de rutina. Todos los exdmenes fueron

normales,

14/V/76: Flujo sanguinolento  persiste. Al  examen
' ginecoldgico: abundante mucosidad sanguinolenta.

Impresién clinica: Amebiasis vaginal a descartar.
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Frote en fresco de secrecién vaginal: Quistes
trofozoitos de Ameba Histolytica abundantes.
Heces: Quistes y trofozoitos de Ameba Histolytic
abundantes.

Papanicolacu: Amebas

Tratamiento:

1. Flagyl 250 mg. por boca 3 veces al dia por 10 dias.
2. Flagyl 500 mg. intravaginal cada 24 horas por 10 di:

Paciente no volvié a llegar a controles.
PRONOSTICO:

Si no es un proceso severo, el prondstico es buer
siempre y cuando el diagnostico se haga a tiempo, aunque h:
procesos en los cuales la evolucion es rdpida y los daflos q
causa dicho proceso son severos.

Con los eficaces medicamentos que actualmente se tiene
para tratamiento de amebiasis hay mads facilidad para resolv
cualquier proceso amebiano.

No debemos olvidar que es mds que importante tener
diagnostico clinico y de laboratorio para beneficio del paciente.




10.

Vi, CONCLUSIONES

La amebiasis vaginal es un proceso poco comun en nuestro
medio.

La amebiasis genital se observa a cualquier edad.

No necesariamente debe ser concomitante con amebiasis
intestinal.

Hay pacientes asintomaticas y otras que presentan sintomas
y signos, va sea en forma moderada o severa.

Las ulceraciones en vulva o vagina siempre deben ser
sugestivas de un proceso amebiano. Debe hacerse exdmenes
en fresco de la secrecién, pero también es necesario
descartar otro tipo de enfermedad.

La leucorrea es una de las afecciones ginecolégicas mads
frecuentes en las mujeres, por lo que debe siempre
confirmarse su etiologia para dar tratamiento adecuado.

La cervicitis y las ulceraciones cervico-vaginales son
sugestivas de cdncer; algunas de éstas ulceraciones
cervico-vaginales han resultado ser procesos amebianos.

En la literatura internacional se han reportado casos de
amebiasis genital junto con cdncer de cérvix. En éste
estudic no se reporta ningin caso de cdncer.

Los procesos en los nifios nos demuestra que lo mds
sequro es que la infestacion de amebas en la vagina o
regién vulvo-vaginal, sea debido a contaminacion directa.

No se encontrd ningun caso de otro tipo de amebiasis

extraintestinal.
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En la mayoria de los pacientes, el diagndstico fué dado
por frotes en fresco de las secreciones y/o por
Papanicolaou.

En todos los casos hubo magnifica respuesta al tratamiento
con metronidazol y emetina.

Es necesario que todos los pacientes que lleguen a
consulta obtengan el resultado de sus exdmenes gue se les
han hecho, y asi decidir también la conducta que se va a
llevar, yva que si no se da ftratamiento a un proceso
amebiano, éste puede evolucionar a un proceso mas severo.

Es necesario dar tratamiento con medicamentos de accién
intestinal y extraintestinal.

El pronostico es excelente siempre y cuando el tratamiento
sea el que necesite.

Investigar si hay historia de relaciones ano-genitales, el
método de higiene luego de defecar, higiene vaginal, y
antecedente de cuadro diarréico.

VII. RECOMENDACIONES

En todo caso de amebiasis extraintestinal debe darse
tratamiento combinado, tanto para tratar dicho proc
como para una probable infestacién intestinal, ya ¢
generalmente las amebiasis extraintestinales van precedi
de amebiasis intestinal.

En toda afeccién ginecoldgica es recomendable ha
exdmenes de laboratorio como frote en fresco
Papanicolaou cervical, vaginal o de alguna ulceracion p
investigar amebas. Son métodos sencillos y baratos,
pueden facilmente ser interpretados.

Hay que ensefiarle a todas las pacientes la importancia
la higiene genital y el modo de limpiarse luego de
defecacién, asi como a las madres ensefiarles como del
limpiar a las nifias luego que defecan, o sea limpiar
adelante hacia atras y una sola vez.

Evitar la sodomia y el homosexualismo, va que el hom
se convierte en un portador y transmisor directo
amebas.

Aun cuando la severidad de cada caso depende no s
del huésped sino que también de la patogenicidad
agente, debe erradicarse la ameba completamente p
evitar reinfecciones.
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