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lntroducci6n: 

La colitis amibiana fulminante es la complicaciGn m!s grave de 

la amibiasis intestinal. Hace J décadas lil r..o:-'talid.id -practic~ 
1, 2 ,3 ,14 

mente era do 100\. 

I:n los últimos afias el tratamiento quirúreico apoyado por el -

manejo mGdico intensivo tant·o prcopcrativo como potitoperatorio, 

así como el advenimiento de nuevos antibi6ticos han permitido -

disminuir la mortalidad a 60-70 'i: tict;ún la r.::tyoria de las ac- -
s ,6. 7 '8 

rics reportadas, y en una 5erie hasta a JO \ no obstante esto 

Giguc representando un problema médico-quirúrgico no resuolt? 

dada.la persistencia de su mortalidad elevada. 

La incidencia de arr.il>iasiti intcstin.:i.l en nuestro medio !le ha es 
10 -

timado aproximadamente en 27 \ de la población, afortunadamente 

par.:i nuestro pueblo y o'trof: en los que la incidencia de la ami­

biasis eG muy alta, la colitis amibiana fulminante es una com--

plicaci6n poco frecuente aproximadamente 1-J \ de la6 colitis -
1,J,11,12 

amibianas, aunque en sudafrica han sido reportadaa cifraG del -

" 10 \ ; por otro lado la mejoría en la salud pública y niveleo -

de prevención primaria probablemente sean la cauoa de que cada 

vez se presenten menos casos de esta complicación total. 

No obstante que este tema ha Gido abordado desde todos los pun­

tos de vista 1 tanto médicos como sociales, durante varias deca­

da!l no ha sido resuelto y debido a que en nuestro pa1s al igual 

que en otros subdesarrollados, nc&uimos viviendo el problema. -

Creemos necesario revisa~l estado actual de esta patolos!a en 

nuestro hospital, 



EtiologÍ.l. y 
GEllI:ltALIDADES: I:pidemiología. 

Dentro de las atiib.3s que p.;i.raoitan y enferman al h:>mbrr.:, 1.-'r.tanocba 

hiotolytica ocupa un lugar import.:inte: tu.nto por uu frecuencia como 

por la variedad de forma::; clíroicao <¡ue e::; capaz de 11roducir, 

Se trata de un protozaorio co::-.puc::;to por menbrana citoplaor:'ica con 

dos capas, citopla~r..a con nur.ieronas vacuolas, gr.:inulos de gluc6gc­

no1 ausencia de mitocondri.:is y de aparate de golr.i y c::;caso dcsa-­

rrollo de retículo cncloplás::d.co; núcleo con c:;-or:".atina pcriferica y 

endosom.;i. central, Adcrr.Q::; de> una gran variedad de en=.imas que intcr 

vienen en el r.ictaboli:;r.,o dl.l hidrate<;• protcínaG y ácidos nuclcicoti, 

La di::;tribuci.'.in de E. histolytica es univcr::;al y afecta en promedio 
13 

20\ de l.:i. poblaci6n r..undial, en México hu ::;ido rcport.:ida 27\ de l<l 
10 

población general, la mayoría de las pct·sona!> infcctad.1.G r.on tJurt~ 

dores canos y solo una minori<l enferma como conaecucncia de la in­

vasi5n tisular amibiar.a, en estudio~ s~rol6Gicos en todo nuestro -

país se log~6 concluir que la amibiasis es una enfermedad endémica 
l3 

c. ,, :r.ayor prevalencia en la regi6n centro-occidental del país. 

La comprenzi6n de lo::; mecanismos pat6genicoc en la arnibiasia es un 

verdadero reto para los investigadores en este campo~ y los conce2 

tos sobro amibiasis que tienen los médicos e investigadores en d1~ 

tintas regiones del mundo son rr.uy variables ya que ol medio ambie~ 

te y 11'"1 cond1cioncs sanitarias modifican en forma import:ante ·1a 

incidencia de la enfermedad y por tal motivo sus complicaciones; -

así tenemos que mientras en México de cada 10 abcesos hepáticoa 9-
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son amibianos, en Rio de Janciro la ctiolceia ü:'.'libiana es cxceJ?_ 

cional y la regla son l.is lesiones r·or a.sc,1r.!.:. adultos en mir,r~ 

'" c.i6r. errática. 

Los patóloco~ 11\e:<icuno.s que llaccn autopsia!! un 

ca han visto amit..iasis como c.:iusa de muerte en 

forma sistetr.5.ti-
15116117 

4-12 t. Hientras 

que en nortea~erica los casos de a~iDiasis fat.:il son excepcione 

les, y as! podr1ar.ios enumerar muchos (:jumplo~ llacando al cxtr~ 

mo de que para alcunos :·:édicos E. histolJtica us un part'1sito -­

r.iuy ar,resivo, otros en c,l.mbio dudan scrinmente de su poder pat§. 
14 

g<?no. 
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Est<1bll!c.imicnto de E. hist.olytic.i en lo luz intcstinill: 

gaclo y tiene vaz•ia¡; condicio11<intns ct,!",O sen l,1r; cnzitr..:is die.estivas 

del hu<?spcd, la c.:intidad <:.le bol.o .:i.li!'.'.Qnticio '¡ lu vclocic!<JC del - -

~ránsito intestinal. 

Lat; m::!b.Ji:; ::;e desarrollan en r..céic con tcr:siór, t!c cxSt;cno muy tuja 

(pctcnci.:i~ di! ó;:ido-rcducción de 3~0 u 1150 l~\.O}, por tal t:iotivo l.::ts 

ilr:'.iba~ se dc:>orrollati pr-.incip;:ilrr.cnte Ch el colon quL> r>o!>cc niveles 
lE 

a .. ,:,~iCo-rcducci6n .inf1.0I'iorc:s. Se l:a ccncluidv tpH' une de los P<lj)C-

les fundat:lcnta:es de lu flcrJ b.:.u:::tcri<ir.4 int<:Lltina.1 en rc1uci6n con 

:· :1 :i::-... tiasii:. intestinal, i..•;; el abat!:ni(:nto del i1otcncial de. óxido--

rcducc:.:'.lr.. tace 'Ji1. algunos ai'loc se dcn:or;tro qUC! i::t•a indispensable -

la pro:?::cr.ci.:i. de b.1cte!".!us para el <!::>tilblcci::iíc~to de la!; Amiba.e en 

1.1 luz .intestin.11, pues los anitnalor; libl'<!S de c:ljrncncs no permiten 
19 

co!.oni:.aci6n de::. pur~sita, /,qui no solo parce!:! intr:rvcnir r.-1 po-

tr :c::..1::. de 6xido-rcducci~n rn.'i~ .:ilto d\ lo:. ardr.ulcn librea de gerll\!::_ 

t.c¡¡, :>ir, ta:r.!:ii:i~ la ncceoidad por p.1rtc del p.:irS.~ito de di:.poncr 

er. u;. ~o~jo inerte como lo ce la luz intestinal; Ta~bicn vale la Pt 

na rr.era:ic:-.;;.:- qui:: las bacterias ncccsar-ins p.::.ra l.:i coloni::.c;.ci6n in-~ 

testinal por nmibas son bactcria!l no patógena!!, la .información al -

respecto de que bacterias pat6gcna~ Iacili~cn la cDlonítaci6n de la 

lu:: intoctin<ll por atribas no ha sido concluyente. 

Ir.·1asi6n de ld pared intestinal: 

t~ hecho de hallar el parásito en la .Submueosa jntQstinnl en ausen­

cia de ot~oc gérmenes pat6gcnos hace suponer que debido a su movili 

••• tt 



fISICPATOGt~lIA: 

La rni¡;racion Ce cntar.:.o.::ba hi~tolytica en el hcr..bre se se puedo res~ 

mir en el siguiente esquema: 

Piel y r.mconas 
Ge ni tales 

\Luz intcsti~ 

. . /Va¡;ina 
Piel- Pared .intestinal 'PP-ritoneo 

Viscora hueca ......._A --- Pcr~cardio 
Gr.lndes va.sos...._ --__...wr.i.nr,e 
Piel - HiGadoJ:::::::=--?c::-i"toneo 
Retro péri--.:oneo- -../-Pleu:-a 

Riñan -- l ¡ 
Pulrr.cn 

Pulmon \ 
Cerebro . 
Brazo Bronqu1oa 
Riflon 

etc. 

1 
+ Metasta!:iÍS 

l Contiguidad 

ts importante mencionar que e::itas localizaciones han oido vistas en 

casos clínicos o de autopsia en nifios o adultos 1 de manera excepci2 

nal la. infecciión puede adquirirse lt'.c<liante troto::ói tos procedentes 

de: c.:<terior que se i:npl.:..nt.an en la piel o muc:osas 1 habitualrr:ente -

la infección se establece en la lu: <le intestino grueso mediante la 

ingestión de Quistes. 

Se han propuesto 3 etapas fundamentales en la migración de E, hist2_ 
14 

lytica. 

A.- Cl establecimiento de E. histolytica en la luz intestinal 

B.~ La invasi6n de la pared intestinal 

c.- El establecimiento del parásito en el hígado. 

...s 



dad propia y probablemente por sus enzimas, las amibas son c~pa­

ccs de introduc::.rsc; otro n.cc,1n::.s!':'lo docur.icntado ce que la prct!u~ 

ción r.,cc.inica de lesiones en i.1 ::-.ucosa intestinal, fac1l.itil l.J. -

ir.vasiéin ·ce la pared por r:. h1stolyt:ica. Por otro lado ce ha:i d!?_ 

C"t'n"n ... 'do !"ll".lC!"~SilS r<n=if:'..~~ :;r:i~·.:c.i¿.1::; r,,;r !.-..i. ,?;;:ib.:i. dcnt!"c dt< e;¿_ 

ta!l tcnc::ioc ,1: Glut.:i::-.inu.:;¿¡, c,;::;c.:isu., Ritionuclcasa '/ Dcsoxirribo-

nuclc.:isa, Succinil Cl: hil!roeenasa, fo:;fo::ionoestcr,1s.:i, llialuroni-

Es f5ci::. ~ntcndcr que si ::;e ti:-• .=1,;c.:i ;r.:. 1: . .:.:;c.r t:ú::icro de amibas en 

la su¡>c::-ficic del intc~ti:-.o, hay r..a:,1c:- r::-c?.:.!.;i!ic.!.Jdcs de penctr~ 

ción, de aqui que una abundante c:olcni::ación de::. intestino f,1vo­

rece la invasión de. la p.1r<:d. 

Ex:.:-7cn tilrr.bién otroc factores ¿:_c":L":::co:: ir:volucrados en la in-

v.::.:::i6n de la r.-.ucosa intestinal, <i::í tcne: .. ::c p:;:- ejemplo que en -

Suda.frica loe al::orígcncc de la tril.iu l.i.1:.'..C:, cuya dicta ':!St.:Í for­

mada princip~lr::entc po• maíz, desarrollan !:-ccucntc!':'lentc cuadros 

severos de a:::.ibiasi:;; r..icntras que ot1·0:, ¿;:-u;:ic:: de pobl.:iciéin que 

t=.~::c:-. o'tros reg:Írr.e•'.c:; dicté';i::-.::; :-e ::..e:: p!"csentan. 

20 
E.t:?e::-in:entalmente oe ha der..ostraCc e:: anir::ales, que 1.i adición -

de colesterol en la dicta. ocaciona aur.:e::to de frecuencia y tama­

ño de las lesiones ulcerosas en el intestino, esta bien docu~cn­

tado que el colesterol es un factor nutricional de E. hiatolyti­

ca lo cual explica el aumento de la invadividad del parásito. 

Tambien debe de tenerse en cuenta que el poder invasivo varia de 

una cepa a otra, las cepas aisladas de portadores muestran "poca 

invasividad en animales de laboratorio y en voluntarios humanos, 

••• 6 



rnientra!l que l<>:; cepas aisladas en cai::;os humanos d.c disenteria -

muestran gran invasividad. 

La idcntificaci6n rnorfoló¡;ica. de diferentes cepas se han trata­

do de relacionar con su poder invasivo sin losrar reoultados ad~ 

cuados, Otro punto inportante a considcr~r es que la succptibilf 

dad varia de acuerdo a las distintas especies de huGspcdes, igu~l 

!':'.ente hay diferenciar; en la suceptibilidad a desarroll.lr lcsio~­

nes, asi co~o en la rnacnitud Ce úStas entre diversos individuos 

de una misma especie que han recibido in6culo. 

Contrariamente a lo que pudiera esperarse se ha rcport.:ido que u­

na infección previa o un.:i scnsibilizaciGn por inyección endovén2 

sa de parásitos en lugar de protcecr al hu6sped favorece la in-
21 

va~ión de la pared intestinal. 

Establecimiento del pat"Ssi to en el higado; 

se sabe ampliamente que las amibas du la pared intestinal pueden 

pasar al hígado principalrr.ente por la vena porta, t.lmbién que el 

paso del par&sito al higado en animaleo con Glceras intestinales 

se lleva a cabo con frecuencia; tambi6n se sabe que las amibas -

llegando al higado normal son destruidas, lo anterior ha sido c2 

rrobo~ado por la introducci6n de amibas en la vena mesenterica -

en cuyos normales, se observa que las amibas desaparecen del hi-
191 22 

gado sin dejar lesiones. 

Produciendo lesiones mecánicas en el higado (con toxocara) no ha 

sido posible colonizar el higado con amibas. 

• • • 1 



Es probable que sean v.1rios f<lctorcs los que entran en jue(;o 1 cn 

forma aislada o en cor.ibinaci6r .. 

19 
En cuyos Hipcrcole:;tcrolcmicos Biagi, logr6 con r;r<Jn frccucn--

cia .:.:. .:.:::. 4~.:i.tlt!cir..ienlo úc l<l~ ar:iiba:; en el hír,ado produciendo -

abcesos hepáticos. 

Parece claro que cuanóo una persona Gcsarrolla arnibiasis intes-

4~:.nr.~ la elevación del colesterol sar.r,u!nco 

ce en alguna fortia la producción Ce abccsoa 

o en hír;ado favorc-
23 

hepáticos amibianos. 

La CX?cr!encia clínica ha rnor.trado igual frecuencia de abceso -

hcpá"tico ."imibiar.o en ambos sexos en nii'lo:::., aún cuando en adul--
15 

~on se encuentra en proporcion de 9:1 entre hombres y mujeres, 

e'. c.~ta observaci6n clínica se de¡¡prc:ndc la hip6tesia de la re­

:•.:iór: de las hor-::ionat: sexualos con la amibi.:1sis invasora debí-

do a la 5Ct:'.cjan::a de la estructura qu!rnica de lo:i ci:teroidca 

con el colesterol; Csferitientalrnente zc ha dcrr.cstrado que la 

tc¡:¡toGterona, la prosteror.al a:;i corno parcialmente la cortizona 

!'cv.::->::·cen la producción de .:i.bc·c~cc hc;:5:tico:; amibiar,o:; 1 f'n esto 

fcn6meno la acci6n se ofcctua sobro el hUCllped o sobre la rcla­

~i~~ hue9?Cd-paráaito y no zobro el parñ:::ito, ya que ~ste no a~ 

mcr.tA &u virulencia al ser cultivado en presencia de estas sub!i. 

tancias. 

La transmisi6n frecuente de arnibiasis de una poblaci6n humana -

probablemente pueda incrementar la virulencia de algunas cepas 

en la naturaleza. 

Las bacterias no juegan ningGn papel en la producci6n de abce-­

• /,IS 



roes hepáticos .Jr.,ibi.1nos, puc: en i::l rcr::!;r"~ r,:lo:.: son li!:.res di'.! L.JS 

" terias en la nayoria de 1.:is vece:;. L.Js lc::icn~:.: .:i::.iL:iil.n.ls c!cl h!f::!_ 

do rr.ucstran nccrosi::, r;c.ro r.:..iy L:sca:. ... n:.:i.cc.::ln infl.1:;:.Jtori.:i la - -

·~ 

rimcntalf..'S y dcnotu l.:i .:iu~enciu de bacteria:; p1;e?; iÍoGta:; haLitual--

mente provocan una re,~cciGn infla::iatoria i::-.;;ortüntc. 

" &studiando l.J inraunolor,i.1 del par.S.:;ito con inr..unofluorcccncia !:e -

ha observ.ldO que tal par(•cc r¡uc E. histolytica es c.1puz dll captar 

anticuerpos anti-arr.ili.::i. circund&nt~s 'J c!cstr•Jirlo.:;, en tal caso lo 

probal.ile C!l sue el anticuerpo pueda ser u~ado ccrr.o 1:1atcrial nutri­

tivo. 

Los conceptos relacionados con la. infccci6n de E. histolytic.l y -­

particularr:'ltinte con la •=nfcrrr.t:da>J inva:;or,1 re:;ultantti de la pene--

traci6n de amitas pató<l~n~s en los tcjidcs, s~ han tcdificado sus-

tancialmcntc en las do:; Últimas déc.J.das, debidc al r.,ayor conocí- -

miento del p.3.rásito y de los proce:¡or, patoló¡;ico:; c¡uc desencadena 

" en el hombre, asi cor..o al desarrollo de r::ojorcs técnicas diai;n6stf. 

cas u terapcuticas. 

Los estudian scrocpidcmiolósicos. han logrado precisar la. frecuen­

cia de la a:nibiasis invasor<l, rcvcl~r.clo que es r..as frecuente en -­

los nifios que en los adultos, la frecuencia de inc!ivicluos con anti, 

posteriormente disminuir y entre los 10-14 afias es similar a los -

adultas. 

A finahrn de los afias setentas se pen!laba c;ue la cnfcrl:"'led;,d amitia 

... ª" 



na era muy rara en la infancia particularmente en el lactante~ se 

consideraba que los síndromes Diarr5icos o discnt~rico5 eran fund~ 

rncntal~ente de etiología bacteriana, quizá c5to se dcbi6 ba~icame~ 

te a lo publicado por los invcstiGadorc~ anGlosajone:> quienes en -

:''.l r.,c<;!i=: :-:::. cn=:ontrab.:ir. r.iños con a::~ibi.;,:;in inv.:i.;:;ora, inr,enuamunte 

se pen~o que en nue5tro país podría suceder lo 

ya esta bien doc".lrn'-':-:t,1da 1,1 ctiologia ar.dbiana en el s!ndron:e dia-
27-25 

rréico en la infancia siendo entre 2-1~ \, 

E~iste mucha discrepancia en el papel que jucbar. las bacterias cn­

teropat6t,enas cor. respecto a la amibiusi~ inva,ora, en trabajos p~ 

blicadou se rc~alta que en pacientes con esta fcr~a clínica de ami 

biasis tenían infecci6n asregada por E, coli, salmonclla o shige--
26 

lla entre L¡l-61 \ 1 sin cr.ibargo algunos otros autores piensan que 

~s·: debe revisarse a la luz de loe conocimientos actuales sobre 

t;!" iología ':I patosenia ya que la ;..ayori.:i c!c c::;t:.:i:J bacterias fueron 

&, coli~ cntcropat6gcnds y en ld actu~lid3d ne discute un verdade­

ro papel pat6gcno de esta~ entcrobacterias. Y todou cstan de acueE 

do en que es r.ccesario act~ali=ar loo serios tipos concide:ados c2 

me .. ':.i.::l<:.ntes de diarrea. 

• .10 



r::RH/1S CLI!HCAS: 

Con respecto a las form~s clínicas de la a~ibi~sis invasora en los 

niñea ~ienen ciertas particularidades que la distinguen de la ob-­

servada en el adulto. Los cuadros clínicos observados son: 

a),- Diarrea con moco y sancrc. 

b),- Disenteria, 

c),- Diarrea sin sangre. 

d).- Colitis fulminante. 

e,,_ Tifloapendicitis. 

r;.- Arr.ebor.:a, 

~ No se incluye la !orm~ invasora extraintestinal, 

te las anteriores la que se observa con mas frecuencia es la dia--

1·rea aguda con moco y sanerc, el síndrome disentérico propiamente 

~~cho con evacuaciones mucosansuiolcntao, c6líco 1 pujo y tenesmo -

ce ve menos frecuente: la diarrea sin sangre puede presentarse di­

ficultando el diagn6stico. La colitis fulminante, la tifloapendicL 

tis y el amebor.:o. oon forrr.as cl!nicas menos frecuentes con caracto-
31 

rísticas semejantes a las encontradas en los adultos. 

ji 
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIEtlTO MEDICO: 

La evaluaci6n diagnóstica y terap~utic.i ocupa un capitulo importan­

te en el estudio de esta patolor,ía. 

La aospecha de arnibiasis intestinal invasora se cstaVlecc por el -­

cuadro clínico y hasta el momento la prueba mas empleada para corr2 

borar el diagnóstico es la bú~qucda de trofozoitcs de E. histolyti­

~a en el moco fecal, dcfinitivar.:cntc que 1.1 eficacia del método cG­

t~ra en funsión de lo experto que sea el observador y el efectuarlo 

'nrno~latarnente dcspues de obtenida la muestra, 

La detección de anticuerpos scricos ya sea por hcr.:aglutinación indi­

recta o por contra inmunoclcctro.forcsis se emplean con frecuencia 

y recientemente la detección del antígeno amibiano por el método de 

ELISA se ha utilizado. 

En estudios comparativos en cuando a la eficacia del diagnóstico --
32 

por hemaglutinación i'ndir"ecta y contrainrnunoelectroforesiti 1 se ob-

ecrv6 que la seasibilidad de ambos métodos para la detección de an­

ticuerpos antia:::ibianos circulantes es semejante. Sin embargo des-­

pu6s de 2 tleSes de prc~cntaoi6n (e:-i abccso hepático) la prueb_a de -

contrainmunoclcctroforesis permanece poGitiva, mientraG quo la hem~ 

11lutinación indirecta decae; cato otiedece a que contrainmunoelcctrg_ 

ais detecta anticuerpo tipo 16G, y la hornaglutinaci6n indirecta an­

ticuerpo 16M. Principalmente, el cual tiene una vida media ma~ cor-

ta. 

Con respecto a la detocci6n de antígeno amibiano por el método de -

••• 12 



CLISA en el suero de p.lcientcs con ,u:iibia:;is invasor.l 1 tiene ¿¡r<ln 

sensibilidad, a per;ar de que el r.-.étodo de ELI.SA (ensayo inmunol6-

gico CSfCCÍfico con cn=irn3 licada a anticuerpol 1 ha sido usado -­

desde 1966¡ el desarrollo de la t~ctina para utili:arla en amibi~ 

" sis es reciente ~lti~a~ente esta en estudio un nuevo m6todo -

diagnóstico en arnibi.lsis invasora y e~ lu obtención de anticuer--
34 

pos 1:1cnoclonalcu contra r.. histal¡ticu <1 po1;ar de que ya se ha e!!_ 

tudiado lo suficiontc aún no se ha cstandari:ado para su uso clí­

nico. 

Se han propuesto otro!l métodos como elcrncnto!l adicionalus en el • 

diagn6stico de la amibÍ<lsis invasora como la prueba do nitroazul 
43 

de Tetra:olio (en acibiasis hepática). 

Para el tratamiento médico de la amibiasis en general contamos -­

con una gran variedad de drogas como se muestra en la tabla aun-­

que vale la pena hacer 2 consideraciones: que el metodo mida:ol y 

los nuevos metronida:oles han venido a dcspla:ar a la mayoría de 

los antimicrobianos anteriores debido a su tolerancia adecuada y 

alto grado de efectividad; y que la cmctina no ha nido desplazada 
35 

y continua siendo un f6rrnaco do gran ayuda terapéutica. 

1.- Drogas que actuan principalmente en la luz intestinal 

a) •• Derivados arsenicales 

-Acet<lrsol 
-Acido fcnil arsenico 
-Asociaci6n Arsénico-Bis~útica 
-Difetamone 
-Glicobiarsol 
-Tioarseniatos 
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b).- Derivados de la Quinole!na 

-Broxiquinoleina-Brobcnzoxalidina 
-Clorh1droxiquinoleina 
-Oiyodohidroxiquinolcina 

c1.- J->reparacione~ orales de emetina 

-De hidroc~etina 
-Yoduro Bismútico de ernotina 

d).- Antibioticos 

-Clortetraciclina 
- Er i tror.iicina 
-Oxitetraciclina 
-Tetraciclina 
-Sulfato de arninosidina 
-sulfato de paramornicina 

e).- Hiscolaneos 

-Clorbetamida 
-Clorfenoxamida 
-Eticlordifeno 
-rcnantrolinquinona 
-Glaucarubin 

2.- erogan que actuan a nivel tisular 

Clo:hi~~ato de cmctina 
Dehic!:-oo::.ctina 
Cloroquina 
Conesaina 

3.- Drosas que actuan a cualquier nivel 

Hetronidazol 
Niridazol 
Nuevos metronidazoles CTinidazol 1 Panidazol 1 Flunidazol 1 Roni 
dazol 1 etc.) 

••• 11f 



. " 

HA7ERIAL Y MtTODOS: 

Se efectuo la rcviGiÓn de todos los expediente codificados como a­

mibiasis intestinal o alr,una de sus complicaciones en el peri~do -

de ticrr.p-:> cor:iprcndído <lntrc 1972-1985. en el departamento de Bioe:!, 

t<ldística de nuoi:tro hospital, encontrando 18 cxpcdi~ntcs con día.e. 

n6stico de colitis amibiana fulminante o colon tóxico. 

Todos los pacienten clasificados con la enfermedad además del cua­

Cro clínico tcnian corroboraci6n por la~oratorio ya sea por amiba 

an fresco o por hemaglutinaci6n indirecta para amiba. Loo pacien-­

tes que no llenaros estos requisitos fueron excluidos del estudio. 

Todos los pacientes incluidos en la revisión fueron fueron intcrvE 

nidos quirúrgicamente. 

Se recabaron de cada expediente clínico los ~iguientes datos: sexo 

edad 1 procedencia, estado de nutrici6n, mes del afto de presenta­

ci6n, antecedentes hicienico-dietéticos 1 tiempo de evoluci6n del -

padecimiento, sintomatolog!a y Gignolog!a, examen de la boratorio, 

Dx. de ingreso, manejo medico, Dx. preoperatorio, Dx. transoperat2 

rio, complicaci6nes y causa de muerte. 

• •• 1s 
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::'.:-. =-~~e ~n la revi!iión antr.rio:..r lct,r;;i:-cs ctse:-var GUE: l.:i. r.iort.:ili-

da-: en co!.:í~is ar:1ibiar.a !ulr.inant>: r.:é )¡¡¡bilndo:H: ensay~ 

Co d:'. !-'<Jrcntcs manejos quirúr¡:ico!: :-1i.:c van th.".->c1..:; !.;; derivación si~ 

rlo J-.as'ta colector.itas totales' r.osotros j:t!n!:a::-.os que definitiva--

::-.en'te la reducción en la 11.ortalidad de E:stos ¡:<Jci•:ntes está en --

func:'.Ón de los üVilnces en el 1".'.ancjc !:',;;:dico (ilntibioticos, ilntiil!ni, 

=:ar.os '/ terapias intensiv.:is ¡:ara atención tanto pre; cor.io poztop~ 

r.l.tcrio) :,• "'l manejo c;,uirúrr;icc d,•te lirr.itarse a ser lo menos a-­

br~~ivo Cilcostom1a derivativa), 

:-::T!'JO DEL I:STUD!O: 

:;o c!;s.tantc el avance importante tanto en les tr.etodos diagnGsti-­

cos en .:i.mibianis 1 as! como en el trat.:i.:::iento t:".edico, la colitis ~ 

r:-.i:ia.na fulminante complicación poco frecuente pero letal, ha se~ 

guido i:iendo a trav6z de los af',os un problcr:;a aún no resuelto en 

e~ manejo de la forma ma~ r,ravc de la amibiasis invasora. 

E:l r..anejo quirúrgico de esta com¡:ilicación h.i sido muchas veces a­

t.crtlado por diferentes autores; y as1 tener:.os que mientras en los 

aclultos de preGoniza que el manejo más adecuado son las colecto--
6-36-3'1 

m1as parciale!: o totales dependiendo del caso, con mortalidad del 

6ú-70 ~ y habiendo observado que las derivaciones por si solas -­

presentan una mortalidad coreana al 100 \. ~n pcdiatr{a la mayo·­

r1a ~o loJ aut~rcs C!:~an de acuerdo ~~ ~uc el manejo quirúreico -
S-S-9 

~ebe ser dirivativo (ilcostomia) exclusivamente con mortalidad eu 

trc 30-75 \¡ pensamos que esta diferencia impor~ante en la sobre-
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vida de lo::i pacientes ::;e debe a lo terr.;:rano o tard~o qur. ::;e ·t:rc:;cr.­

tan a la in:>titución p.:ira su rr . .:inejc, ya r,uc mucho::; de ello::; llet;an 

en catado de schock irrcver::;ible, septicemia e incluao coacul.:iciln 

:intrav.¡scular di:;cminada 1 adcrn.l::; de le:> tra::ltcr-nos hidrcclcc'trol.i­

ticon, desequilibrio Scido-b,1:>c y oclusión intc::;tin,"11 comGn .l to-­

dos ellos. 

Debido a l.J. persistencia de rnortalidüd elevada en cGta. co~.¡:lica- -

ción de la amiUia:iic y a que la con::;idcr.'lmo:; como un problema tera 

pliutico, creemos conveniente valorar el estado actual (ultirr.os lJ 

afies) de esta patolobÍa en nuestro hc::;pital. 

• .. 16-A 
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i:o hutc prcdc::iinilr.cia ~r. e:!. ::il:XO ya GUt. lo;. lS pacicnter, revi::;ildos 

': fueron mujeres y 9 hor..br•.i:: con una proporción de 1:1. La edad -­

·.:::cilc entre 1¡ 1nc5cs a 3 ai!ut: ~on 1.H1d r.:<!di:i d" 3 af'los 11/12, el Sr!:! 

;=o rr.a~ efcc-ac:o fue entre 1-5 años (r,rafica 1) 

.. uu fil 
~ ..... , 

" 

16% r---- -·1 
' 1 

1 

' 

<• 

GRAFICA 1 

550/o 
r -- •• • -1 

' ' 

•> 
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Frocudencia: 

Practicamente todos los pacientes fueron del D.F. y Estado de Y.éxi­

co, solo uno del estado de Hichoacdn, esto considcrclrnos que no tie­

r1"' :.i,~11..Lfi.:aJo en cuaffto el la cpiC:~:::iclog:_;i del ¡:adccir.1.iento en - -

nuestro pa!s y obedece a que la evoluci6n sobre aguda del cuadro -­

cl!nico en colitis amibiana fulrnin.;intc no permite que un paciente -

se transladado de lugares mas lcjanoc co~o sucede en otra patolog!­

as y eaos pacientes son atendidos en r.u lugar de orinen. 

El est:aJo de nutrición estuvo afectado en todos los c.:isos y en nuc~ 

tr;i =~s~istica de desnutrici6n de Ill grado fuG la rn&s frecuente 9 

pacienteo (50\), siguiendolc la de II grado 5 pacientes (28\) y I -

grado~ pacientes (22\) 1 se utiliza la calsificaci6n de Gomez para 

l~ C~anutrici6n. Gfafica 2) 

..... r-----, 
1 • 
• 1 

1 
• 
1 
1 

:e 

' ' 1 

' 1 

GRAFICA 2. 

rlBji_l . . . ' 
' ' 1 
1 

' • 

ll 
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'JO o/o .... --- , 
1 

m 
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Cuadro tlo, S. 

Halla~g05 Radiológicos 

HALLAZGOS 

Dilataci6n dr. asas 
Edcr.1a intcrasa 
Nivele6 hidroacreos 
opacidad pclvica 
Pérdida de austraci6n del colon 

llO. PAC!l:!lTJ:S 

" 12 
e 
" " 

PORCEllTAJl: 

100 \ 
66 

"" 22 
22 

La R~~tosigmoidoGcopia se rea!i~6 solo en 4 pacientes siendo los -

halla~gos ~ás constantes mucosa edc~a~osa, f~iablc y con ulceraci2 

nes. 

El diagnóstico preopcratorio en 14 pacientes (77 \) fuá de colitis 

a~ibi~~a fulminante, en 3 pacientes (1ú \) apendicitiu_Jlguda com-­

plicad~, y en un paciente fiebre tifoidea perforada (S.S. \), 

El manejo proopcratorio en todos los pacientes incluyó: 
Linea central para pu~, reposición de líquidos y clectrolitos para 

corrección de la deshidratación o el estado de choque, corrección 

del desequilibrio ácido-Dace 1 corrccci6n de la anemia y/o hipopro­

tror..binemi.l.1 antibioticoo y antial:\ibia.nos. 

El tiempo en que so lograron condiciones adecuadafl para la inter-­

vención quirúrgica fué de 8~36 horas. 

El abordaje quirúrgico fu~ a travéz de una incisi6n para media de-

racha y los hallazgos 5e munestran en los siguientes cuadros • 

• • • tBl 



ESTA 
SAtlR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

A la exploraci6n física los hallazgos mSs const.:intcs tucron disten-

ci6n abdominal 16 pacientes 1 !lipopcristal:;is o silencio abdoninal -

18 p3cicntcs, signos Ce irritaci6n ?critoncla 16 y.:icientes, Deshi-­

drataci6n y/o desequilibrio ácido-tace en 18 pacientes, tstada d~ -

:--~::=i'.:c !I p.::.cic:-itc:;, plastron & p.:i.c:.cntcs 1 l!ipcvc11tilaci~n pulr..c.;-.a.1• 

J pacientes (Cuadro !lo, 3). 

cuadro No. J. 

: ALLJ\ZGO CLINICO tlO, PACIEllTES 

tipopcri::.ta::.si;; o Bilcncio alldo;:iinal 18 
Deshidr~•~~i6r. y/o desequilibrio A/B 18 
OistenciS~ ah~o;:iinal 1& 
Signos de irritaci6r. pcritonal 16 
Choque 8 
}'lastran fi 
llipo'lcntilaci6n pulr.i.onar J 

PORCt;!':',',JL 

100 \ 
100 

89 
89 .. 
33 
16 

Al t.:icto rectal loe hallazgot: ir.ás constantes fueron: llipotoniü o 

atan!::_ de:. cs!'i::::c:r en 1\t pücientes (77 \), acortar.liento de la tllUCQ. 

aa o esfacelo l~ pacientes (6ú \), plastron 3 pacientes (lC \), 

C':ua::iro tia. lt), 

·t l!<.:'.ccir.lientcs az:-i:~adof: ft.:cron a:>c11riasis en 2 paciente!! y Bro::!_ 

ecr:ei:::::i:-.!il en 1 paciente, 

Cuadro llo. \t, 

HALLAZGO 

ttipotonia del eafinter 
/1cortru::.iento o esfacelo de mucosa 
Plastron 

llO. PACIENTES 

'" " ' 

PORCENTAJE 

77.\ 
66 
16 

.;.19 



rn cuanto al mes del afion s~ refiere tuvimos ca~o~ distribuidos -

¡,racticamcnte en todon lo:> r.-.cscr: del a11o con dio:;creta predominan­

cia en los meses de abril (J car:os) y noviembre (4 casos). 

Se revisaron los hdbitos higiénico-dietéticos investiGados en la 

historia cl!nica cncontrandosc en todos los car:os deficientes 

(100 \). 

El tiempo de evoluci6n del padccicrniento oscilo entre 5-20 días -

con una media de 12 d!as. 

Los síntomas más constantes fuc~on la diarrea con moco y sangre, 

v6~ito, fiebre y dolor abdominal, en los 18 pacientes (100 \), El 

ataque al catado general se encontró en 9 pacientes ~SO 10 y o- -

tres síntomas corno pujo, temoamo, cefalea y alteraciónca de con-­

ciencia se encontraron con menos frecuencia (Cuadro 2) 

S!NTO!fA 

Diarrea con moco y sangre 
Vómito 
Fiebre 
Dolor abdominal 
Alteraciones do consiencia 
Ataque al estado general 
Pujo-tenosoo 
Cefalea 

NO_. PAClE!lTES 

1B 
18 
18 
18 

' 9 
2 
l 

PORCEf/TAJC 

100 
100 
100 
100 ., 
so 
11 

5,5 

•• ;20 
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Loll hallcJzgoo de labor<1torio r,¡;'¡5 conlltantt:s fueron l.:i anemia 1 cn --

1111 \ de los p<1ciente!l 1 Leucopenia 38 'i., J.'eutrofilia y b.1nder:\Ía - -

83 \, Hipoprotrombinc1:1i.1 e hipon.1t::-emia en 100 \ de los caso (Cua-

dro Uo. S) 

Ld amiba en fresco fu~ pooitiva en 14 pacientes (77 \), en 4 fuú -

negativa (23 \) 1 creemos que esto C!l Cebido <1 que el oboervador o 

la conservación de la rnuci;tra no fué la rr.as ac!ecuada, 

La hemaglutinaci6n indirecta se realizó en 10 pacientes l!1LCu11tr<1n-

•lose positiva en a (BO \). 

Jio se realizo en nungun p.:i.cientc cc:-.to.:i.i;¡r::.i.;noelcctroforc:;ís ni 

prueba de ELISA. 

Cuadro No. S. 

Altcracionco llcrr.atol~¿;i:::'1'.i y I::lcctroliticas 

Hipoprotro:::bincmia 
Hiponat:oe::iia 
Ueutrofilia y ban~emia 
Anemia 
Leucopenia 
Tro:::bocitopcni<1. 
Leucocitooi:; 

llO. PAC:;:::;:-:~ 

18 
18 
15 

e 
7 

" 1 

100 ' 
100 

83 

"" " 22 
5.5 

Los hallazgos radiol6gicos más constantes fu~ron dilaJraci6n de a--

sas1 edema interasa y niveles hidroaercos 

siguiente cuadro. 

como se muestra en el 

_¡ 
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cuadro lío. 6. 

HallcJ:::¡;os quírGrgicos 

Y.ALLAZGOS ¡;o. CASOS 

Perrorac:i.Sn de colon 16 
Sin perforaci6n olparento 2 

cuadro Ho. 1. 

PORCtl'fTAJE 

89 
1l 

Sitios de p6rforaci6n 

SITIO 

Ciego 
Colon asc~ndente 
Rcct:o si¡;rnoide:; 
Generali.:6.dd. 

cuadro No. a • 

1:0. CASOS 

• 3 
3 

• 

PORCI:llTAJE 

" ' 17 
17 
22 

JIÚmero do perfocaciones 

NUtlERO 

Perforaci6n Gnica 
PerfoJ'aci6n múltiple: 
Necroo1a parcial 
Hecrosia l!Xtensa 
Sin perfor4ci6n aparente 

Cuadro llo, 9. 

"º· CASOS 

• • , 
• 
' 

Sobrevida 

Sobreviven 

F.allccim.iento¡¡ 

UO. CASOS 

' 
' 

PO!!CEllTAJE 

2l \ ,, 
17 
22 
22 

PORCENTAJE 

so \ 
>O \ 
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Como podemos observar lo habitual es encontrar pcrforaci6n y/o me­

crasis del colon y el sitio rnSs afectado es el cieeo, habiéndose -

observado tanbién la forma generalizada, en la rnayoria de los ca-­

sos se encentro perforaci6n múltiple y/o necrosi:1 parcial o exten-

El 50 ~ de lon paci~ntcs fallecieron; a todoc ne le~ rcaliz6 ileo~ 

tom!<l de una boca, cerrando en 2 planos el cabo di:;tal y dejar.da -

lo aepultado 1 en un paciente se realizó hemicolectornia falleciendo 

C!". cl pcso¡>cratoio. 

!As cau::;as de muerte fueron choque mixto en 4 pacientes (1¡4 \), -­

Scpticcm~a pacientes (33 \) y coaguldción diseminada en 2 pacieu 

tea (22 %), 

¡_;~ f¡:¡;.:.:r:imicnto Ge prar;cnt6 entre 1<1.!; i;iguicntcs 12 horas de pa,a 

opgrntorio hes ta. 4 d!as dcspuús con una media de 2 d!as 1 y e pa- -

cicr:~ec fu~lccieron en etapa tard!a 11 y 15 d!as de posoperatorio 

una por varicela hanorragica y coagulaci6n int~avascular dioemina-

Y otro por ce~::;i:: ;c::i'!:crior .:il cierre ele ileosto:r.iil; &i tor.:ar.:o::. 

en cuenta que estoo 2 últimos pücientes no fallecieron dircctilmen­

t·: ;.(-!' el ;iadecimiento de base encontramoo que la r.:ortaliclad neta­

de colitis amibiana fulminante en nuestro hoopital en la última d!!, 

cada es de 38 \ de los pacientes intcrvcnidoa quirurgicamente, 

El cierre de la ilcostornia se rcaliz6 entre 13 días de posoperato­

rio a meses con una media de ~ semanas, en los pacientes que se 

cerro a los 13 y 15 d!as do posópcradoo fue debido a reintcrvcn- -

ci6n por auboclusión por brindas cerrando la ileontomia en el mis­

mo tiempo quirúrgico. 
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i:r. los cuadros 10 y 11 obncrva:r.os la:; c:omplicücioneo r:tedica5 y qui­

rúrgicas encontradas en nu~stro5 pacientes; 

Cl.ladro No. 10, 

Complicaciones medicas Cposoperatorias) 

C'JMPLICAC!Cll UO. PACIEUTESll 

c:1oque mix'to 7 
Se;sis El 
Coagulaci6n intravascular 2 
\'..i.:·i.cej.a he:norragica 1 
Src-ncon<O!U'!lonía 1 

e JB\l 
(i;I;\) 
(11\) 
(5,5\) 
( 5. 5\) 

" Porco1::ajc del tot.Jl de pacientes 

BS?orcentajcs de la co~¡:ilicación. 

fALLECIEROll"" 

" ' ' 
(57\) 
(37.5\) 
(100\) 

Cooplicaciones quirúrgicas (posoporatorias) 

r.oMPLICACIOH 

Ocluoi6n por bridas 
A:ceso de pared 
Físt~la estercor!lcea 
Este~csis del colon 

llO. PACIEJITES 

' ' 1 
1 



COJICLUSIOllES: 

1.- Al igual que en otras series reportadas en al infancia no hay 

pedcmlnancia de se~o en esta patología. 

2,- La desnutrici6n y los hábitos l!igiénlco-dietéticos deficien-­

tes se encuentran en la mayoría de los pacientes con colitis 

amibiana fulminante como para recordarnos que los pacientes -

Ferteneccn a un nivel socioeconómico bajo, 

J,- Los grupos pediátricos mSs afectadoo son los lactantes y pre­

escolares. 

"·- l.a incidencia de acuerdo al moo del afio no es concluyente ob-

servándose casos en todo el afio, 

S.- La prcsentaci6n clS:nica m.ls común eo diarrea con sanare, ocl!:!_ 

sión intestinal y abdo:nen agudo, 

6.- Las alter~ciones de laboratorio más frecucnteo son Hiponatrc­

r.:iia, Hipoprotrombinernia, Heutrofilia y Bandcmia asS: como Leu­

copcmia. 

La serameba fué F~sítiva en 80 \ de los casos y la amiba en -

fresco en 77 \, 

7.- El tacto rectal y la rectosigmoidoscopia son de gran utilidad 

para el diagnóstico de esta enfermedad y deben realizarse-·­

siempre, 
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a.- El diagn6otico correcto de esta cnfcrF..edad se efectúa en l.:r -

mayoría de los casos en el prcoperatorio llevando ya una cs-­

tratcgia quirúrgica, 

9.- 1.os hallazgos radiol6eicos spn poco específicos y son general 

mente los obscrV.Jdor; en cuadro::; suboclu::::ivos u oclusivos, 

10,- ~l manejo intensivo tanto prc-trans como posopcratorio del e~ 

tado Ce: choque <lsÍ co1:10 la corrcccién c!.c los descquilibI•ioo -

hidroclectroliticos y Scido-bacc, manejo de las complicacio-­

ncs y uoo de antibióticos y antiarnibianos sen de vital irnp~r­

tancia en el tratarr~ento de cata enfermedad ya que gracias a 

eatoa adelantos en nuestro hospital lograr..os mejorar la :iobrQ. 
B 

vida c!c 25 \ publicada er. 1971 a 50 \ de rr.ortalid.ad global en 

el j):'eser.tc estudio o 36 't dircctar.1ente atribuible a la cnfet, 

medad. 

11.- La incidencia de la er..fcr::i.edad p11rece hablar disl:'l.:'.nu!do ya -­

GU.? entre 19614-1971 (7 afias) hubo 20 casos y de 1972-1965 (13 

casoc) hubo 16 casoi:;. 

1:¿,_ J;;r, la r.:ayor!a de los casos existe pcrforaci6n y/o mecrocis 

parcial del colon, el aitio más afectado es el ciego. 

13.- La muerte sobreviene en el posoperatorio rnejiato y es secund~ 

ria a sepsis, choque irreversible o C.J,Q, 

14.- La colitis nmibiana fulminante es un problema médico-quirúrsi 

co no resuelto aún y el tratamiento ideal debe enfocarae a la 
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r.'..:r:'.c:~:"I s., trata de unu cnfcr':"~daa :;.:..:.:'.~:!. . 

. ::c:..·,:s:c:iE.3 QU!RURGI.:;.:.: 

~.- tra~egia QuirGreica.- Un~ ve:: hecho el diacnóstico Je colitis 

a~.ibia~a fulminante el plan quirúrr,ico ccrrccto c:i: 

a).- :nc:'.;;i.::i ;'arJrr.cGiil ·-r. fl11nco derecho 

_,) •. au:icar el ai:.~ tl~rr:-".:-i •. ~ del íleon 

el.- Hacer ilco~tomiu en •!'tt' :>.'.."to atacando el e.iba proximal y 

pl.:i.nofi. 

r!l.- ~lo i.?:,;·";rar ·.:olon ni toca!"lo tlunc;,ue ~:;té perforado 

e).- C.:n.::.l:'.~:.::iL.~. a:..lr:·tJacla del abdórr.cn. 

·. - :;t';.,; reali::ar.;c cndc!iccp!t1 · cclon por encima de control antes 

.·~ ce,rc1r lu íleostom!c. 

C. - ~' cicr:--o d'! :1cc::torr.Í.l se r<~ali::3.ra dcspucs de 14 cemanas cuan­

oo el padecimiento ae halla limitado. 
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