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FHECUJ;;!ICIA J;i:; l A AP.b:NDIClTIS AMillIANA EN El HOSPITAL 

Gt.NBHAL "DA!UO FhRNA.lLEZ", E'i UN lAPSO DE 20 Af"OS, 

Rl>SUJr.EN 

En nuestro estudio buschmos e<tabJ ecer la frecuenci!' de la -

Rpendicitis amibiHna,en el Hos~ital c.eneral 11 l.J&.rio Fern&idez", 

así como,lu. identi:ficación de <.i.lgunot. pllrámetros Darn su diae 

nóstico tew9reino .Revisamos los reportes nrH.1-tomopr.tolofiuos de 

2 346 hpi(ndices,que se recibier6n en un hq1eo de 20 años,com

prendido de 1968 ll 1987 y que hnbian sido extirpe.dos por pre

sentEtr cuadros dE: r:.oendicitiE 1:gudL ,encont.r<~ndo~e 20 ct:Eos de 

e.pendicitis Hmibillm' (0.851") ,en lob cunle~ no existió soqie -

cht~ clínicn prE:vit~.En 11 ae los 20 c<tsoi:c- ,encont.rcLmos el expe

die;·.t~ clínico comnleto y e;·¡ los cuc1les no e;.:i::.ti6 diferencia 

re.spe:.cto ttl S8XO ,con una mc.;yor f1 ecuencit1 en lé1 2a. y 4P.. de

cv.d& ae lri vida.En el 9U~1~ lo:::. nncie11tE::f procedir~n df un estr!! 

to .socioe:conóir.ico !!!'.:dio o br·jo,con b.~~bitoE hirienico-die:t~ti

cos reflllt res o dE:ficie.:·;te.s.El cut...drc. clínico fué sir.1ilRr úl

de unE:. .:nt:·1dicit:i.r:- r:[:ttdr-:.,de otr<· etiolo[.Ír,,excr:pto ~or riue en 

el 90~ se r:.co:r.pL·:.fiÓ cte cli•-~r-rer-!.NO hu.bo hnllfazcos de lttbor~•tO -

rio o rndiolo{'Ítt específicos.Concluirnos nue la frE:cuencia,en

nue.stro Hospjtctl,de l•~ r-.nenaiciti:: P-miti;i.nr. e.stf~n centro dE: 

los lÍmi tes re:port<·:dos en ln. li tE:rnturf..r y el síntoma n1~s im 

p0rtt--.nte,(1ue nos oblieue a soE.pechcr e::-ta n<•toloeíu,es la pr~ 

f:enci8 dt ltts EVhCUHcionE-f. di,ri.rreicaE .Sin emb<.--.rpo no debernos 

de olvidar,que ef.~ de las caus1.-.s menee. comune.s de &pendicitis 

a pesar de lo frecuente de:- la amibiuE:·-is en nutE:tro medio. 



id i1tif"i('lttc ~,"\1J?"1nl?- yinr-:-~·:1ete:r f'1r ;·.':'U i:-2.rl~r tli:'.:-_r:·.-,~tir.Vlc Re -

vi 'l.\.,. t11-::-· rc- ·0 ... rt 1Jf r-_'1-:-.t J ·~0p•:tJ·101.-,.:::y 1:f 2 3/i 6 ::=.-r:o-:_1'3n 1i :", \·:i cl1 a'."': 

r·:civt·O in ~ 1:1'.J-~· ·"Jf t 1::1?nt::· :··<?:i.r:-: ,inclu·~~~ oi" 196 .. ~. e. 1937 a.ti.d 

th ... t r:.!"''2. e:·:ti!":;r:·te f . .,r t .. ") "?rt:~SC'!lt si!"1t:iJ.·:tJ} . .,,=-:-t o:r r~ciu.tr. ni:i·""'Q!l, 

c1ici7.i~:.E·J.!1CJ~1tcr t•:: 0 nt:r c;.~c l")f rt"':'J:)i'.1.11 ~~ 'J11ñici·~i:: (!.!35::~), 

in tJ·,e r-v.r:·J: ri~ d0n 't e::.ist -pr 0:v·itt"· C'l:i.~i~ f:u.!:·1ii:-·i·!!1. 
1 

In i:.12.\r(':l :-:-:;::. t· .. ~.".0:::1t:t r:· ,...:-.,,.,(~unco!itt:r C"'"'l:.:nlcte t}·1r:· clinif"'r.l 0:.: 

·i<:1i('~t '."'Lri~1 :t~·!1 1 t c~·:i::-t. O.i:f'~i::rr:i-:r· res.02::-t ~ -e:-:,..vit11 r~ .. :irc f'r!:_ 

quc11r:-y in tl1i:- ~·:"0!1'1 ::i.'·~d :f:rurt!1 d c~:.fie ·Jf th~ life. 91;·; 1~ ,.,_.,_ 



l.- IN'l'RODUCCICN. 

La infl1unr.ci6n nguda del "P~ndice cecnl es,sin duda ali;unEl, 

el pr-.decimiento m{ts frecuente,nl cual,el ciruji;no general,de

berá de eni'rentarse en su práctica diaria.Una de las causas -

de dicho proceso inflamatorio,es debido a l>l inv,.dón por el

trofozoíto de lA Entr,moeba hi• tolyti ca y nue conocemos como -

F-.pendicitis amibit:.nf1. 

Es de lla1nnr lr1 atenci Ón, qtte si ende nuer:-tro pn.Í s, de los consi 

derf-.doE como uno,de los aue intefran 11laE:· pritriaE de lrt 2.T!li -

bihsiE",lr. 1r·ecuencin de l[i ape11dicit:.s amibiru1a,sea similar 

E: lr:. señf~lr~drt en la li terhturn u:.i vt:rsr:l .Aunr:ue df btmos ncln

rG1· qut! uicho padE:cimi1 nto solo se reµort2 en pnÍses tropica

les,sienóo sumr.met1te raro en loE <inclor~:jontr:. 

En nue~tro estudio,riuisimos er.t2.bJ E-cer ln frt:-cue-ncin de lE1 

f:T)t?ndici ti s ae ti")O 1°m.j bj Lno ,en nu~!: tro HoLlnitc-ll ,cor!1n;.;rnnó.o 

ntttt:-tlOE re~ult< Uo:: co:-l lo re.,ort<:ao en 1:: lit'. r<ttu1·u.Aden1GE 

dt:. buf:.cr·.r nlcuno~ dr.to~ "UE- nof; orie.'1.ten E: •.:.::te dii·,~n6Ltico -

E:n f'or1:1.:. tE:1r1:.-11 .Jih,óe:b1do 2 -;.·~1L rl di<~[11Ó!..'tico c::·_ l~~ etiolofÍ&. 

t~:r.il::iLnr-.,not .. l hri d:--tdo el rE: .... JDrtE d·_ pr:tol·~ rí::_: ,i:in exi~tir -

nint;.1.nL ~Of.rechE e!1 el -pré o tI't·~-1~0Der<::torio,debido E: rue el

cuctdro cl~~.r..ico e~ Firn:i.l<::r,:-:1 de otro cur1dro r·"!lendjc,J.lr~r de di 

fer-ente etiolor]r •• 

Al tré.tr.1· de e:.:.tnblecer ltn dié.:.[11.ÓEtico precoz,e:: co.r1 la fin~ 

lidúd de iniciar lé! ter<-.peuticr.:. eE'JecíficEt en fo1710.. temprG.na, 

y [::.U11'."lUe el :nrll1ejo dE le: apendicitiE: 8.gudú 1cin ir!:portur ln e

tiolocío't,d{-berá de ser .si~mpre quirúrrico,en el c::_1so de oue -

~e trate ,de ericen runi bi2no ,debe re! 2..CompnJ:.nrse del tr¡·tamii::n

to m?dico de tlecci6n. 

Tré:tc-.mos,r-:.dem&s en nutst.ra revisión de: buscar diferenci:::1s en 

cue..nto h Eexo y fru.nos ó.e edad,nsí como,&n relnci6n a los h~

bitos hip'iE:nico-dietéticos,.siendo esto ,de sumé1 importt:.1.ncia -

pue5 se debe recordar,aue t-u1tes de: cua.:Lquier tr&tamitnto,esto.n 

lri.s n1e- di d t·.s preventivas. 
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11 , - GBNERAI IDAD1'::>, 

l.- A'lTi:.C,.;JJiir.Ti>~ !il:OrOhl COG. 

los co11oci1•.ientos Ecercft dl lo ClU& hoy,conoce1rio& como c.pen -

di ci tis acuda erP-n pr~1cti crirncnte ,11ulos h;,..Eta n.rites ciE l Último 

cur-.rto de-1 ~iclo Xl.X.,cut·.ndo EE:: dit-rón n conoct-r loE e~.tu.dios 

d< Herimcld Fitz,ptct6lofo dt lr. Univorcidui df Hi.rv«rd,Quién, 

dE hecho,<-.cu716 dicl10 t~rmino.Otro ciruj.-,!10,eF;tt1 douniciEnee, -

íJUien dió mr,:iror difl\Ej.6rl r.tl tr" tLnd.E!~to ,-·nirúrcico de llrfe11ci& 

]1H!;. dicho cmcdro,fn~ Ch:,rler. Kcllnrncy,en 1E89,
11 

l:.""n 1906,1.:u~[rl':VE- :=.eñaló nuc 
0

tl :.r1t'rH":ict- iltocc-c;.,l podríc. cer 

E-fect¡.:..do T)OT' Ji'. r;11;ibit f"iE,com0 unn cxteneión dir(-:ctr-~,dt le. -

i~1fe-cción colo:1ic:--·.,nor t..r..te nnrá:.;ito.3 

En i1ut~tro pr·Í[; ,t-1 Dr. Vice11te: GuurrlE-r y un c1.,.;.r_10 d•. cc·J :.bo-

tr.ci6n ü(· lr 

ce cE::c<..~l,;:i~·i i.~!clttir <.J citfo. 

' .. t :;+ .. :;'°.1.( l 

blic2ron 1: f):--~1'i1.!:.ci~. (._ ll In~,titutc ¡;:.c10:-:~.1 dt lr. :~utri

ci6n 11.'.:iLlv:.c:or Zubir;,n",robrt: !21 tr; t.<:::i·.nto ;t~c:.1·,!1.:"ico óc 

l: f far;::.:!..- fT< VE:l~ dE-- lr c::!i l.1 ii-~ci::. i11tE ;;ti1·.r_,J_ 9 en lo~ ·:~..ll:: t~e i!}, 

En l?E6,el Dr. tl7;'/ITl['.nE1':i-GÓrr1e~. y ~:-.1 r1·L1r:o ci(- ccJ.c t"'r< óorer.,

nertt'.nc c.: f'ntE:~ [:l r~ervi cio de ílni-tO:-r1J~<-. }1 <'tc16gicr: óel Ho~~:-i -

tr.l Ue11trr-l 111Jr. Bc-rri:.rdo Septllvl:d:.- 11 ,cel c.,-::tro m4'dico núcio

nhl, dE:l I .r . .'.:i. ti. , e E tudi é-.J·cn · lt. s ct·_r-. -.et(; ríe ti c:::·.c r~nc't or.:.o cl!ni

cr·.E de 9? c1~E:08 ae ~~ri(:r¡CJ.citj.::. [1n:ibl.l1na,obtEnido& en lt:. rcvi

Ei6n retroe~t-ctivn de' 8 950 npt:ndicecto;;iÍ¿ s Br1 u11 período de-

e::-: si 18 n.?i.os. 
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~.- lJ}.FlElCICH, 

Con este non1bre,el de r.pe11dicitis amibiano.,ee de.t-ig:nan los -

cc,sos dB amibinsiff invnsorn loct:liz~·dh n.l f .. péndice ileocecP.1 

con infl11r.if'.ci6n ,necrosis y eventu¡.l;:i·:.nte pe rforr.ci 6n de e:ote 
12 

6rfhno. 

l·fi observr·ci6n ó.E: cc..:soc clt :'!JE:r1GicjtiE n?nibir.nt~ i::n !H:Í::c;e:s 

n.:nrlos&jones e~. tE:u'l rura,que eE motivo de publj Cfación como 

cc·.so& ni:-::lé:.cias. 1 ,b. 

cF·.r:.OE· de co~_iti.s r~r~:ibi;,11r1 '"!ue lléfT1-l1 e lr~ ;cutc~ri~. y en lé's -

Indie,eEt10 cifrh e• del 10~. 14 

Debi..!r:lo:: ae rc.con:-.id~r< 1 r'tf!UE· lé. t'-r:1ibi~.tiL i11tc: ti::~.l e::: exe;e.E 

ciC':'u-1 E.:n lo:. :i<.ises cie,s,.rrolJc_,(io:;o, • .r.:n rt.l[lt:10~, t:::tu·:.ior: se r;e

ñr~l~. u:r.c. 1 rrev<lE-r.c:ic: E-n loe E~~t:,ñcc l1 ~-iido;:-,,\.;Lti!;.,ú: C:t:l e r.1-

4 7~ en lor. t·i:t;:clo.: d.t.l r1orte:: y Ut: un 
. l l,. . 
O( tur. ror consiru1t-nte,un:i de suf:, ccmplic:.cioncs,cot10 ee -

pti.t.dE: e::.,tj.rr.<c.rE:'e c:uc= 11, L:r;ib.lé.:E:i;:; ,corno ir:.f'E.-cc .. 6n exj_etc ~:: el-

27,, d l . 2-" . el . t"' E' OlO.. J!1€:X.1CE-!10S. ulC!'!CiO CO:LE1 f.ré·:d.C:: 

dtrm1 ca. 

A pE'S<·.r df lo P:.1tE-rior,l1:·. f11::cutncir-. Qf; lr:. <..nc.1ciic.::..tiE· c.rr.ibia 

na, en r·e:-lt ción con lo~ cuhdrof de anenóicitiE. de otr2. etiolo

e_ír·~,e~ b::.jh y firl~ é:.l1edecior ó.E.l l ~~,sef.Ull lor:. difc:rEntes re

portes. Así, ;.ior e jen1plc· e11 lr·: revisión de Szymt.:111ski-G6mez y e~ 

l&boradores prt:sentn.n unH frecue~1ciE del 1.12 %. 14 

En lo<· cli':sicos eotudios de V, Gu¡.iner y colE, en 1970, de -

52 ce.sos de •·nendiciti& umibianú estudir,dos,37 procedier6n de 

pieze.s quirúrficas y representaron el 1.6 % del total de ape~ 
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óicitic aeud,.s oper"das en dicho Ho<:.pital.los 15 restantes 

se obtuvier6n t:il revisar 2 400 E~utopEiF.s,d:s.ndo un 0.62,~.4 

.t:n el totel de inrresos en 6 ai'ios,nl centro médico nr,cional 

del I.1,·:.s.o.,represent6 sale.mente el 0.17 %,nero a.socirido con 

absceso hep~ti~o y perforRción inteetine.l. 9 

Concluímos,que l-1 p0rcentrije dE lr: r!;.icndicitif:. de origen nrni 

binno,en relnci6n,con otrc.E· etio1oG{as es del l $i. 

4. -FI Sl OPATOlO Gl A. 

Ln infe~tA.ción df lr1 r~mibE~,en el ser humn110,ocur1e por ln i_!! 

gestión de elimentoE o c.cua contr:minndn con mnterin fecL:.l que 

contener:.n riuif'te:.s vir·bles.La forma "':Uísticn e.e lE infectr~:~te 

yr- c;.u¡; rtE'ict< lH t-cidez fC1~tricn.En el !!'.E.ÓiO ~;lcnlino del in 

tes:t;ino óelt::ttdo se nrodttce l<."i ruptura dl lo::., quietes y ;::pare

cer~ té-1-'1to trofoz.oíto.s n et<.~:ttísticoEi ,éien1 :-~óientio dl- le'~ nl~cJ.eos 

r::ttE: te!'lc<·· el ~ ... uiE.te oricin-·l;ef.to::= trofozoítoE lle:r<.:n h.~!::-t& -

y f:.e i:.ultiplict.:.J:l por fusi6n bin~,rir..Un~1 ve:: que: li.::: .. hecet.,ciue 

contienen trofozoítos se .s-oliciificnn,1¡::, r-:.mibr: se tr~~n~·.fonna 

re si E tente, consti tuyenó.ose en pre quiste, el cur~l po:::t e: rionr.e11-

te r.:~·c1urE n lr-forn1ri quÍLt1ca.El prec¡uiste contit:nG un Eolo 

nUcleo,el cuc:·l por divi:::i6n mit6tiCt:! suce.rivri se co:1Vi(:-rte en 

los 4 núcleos que Cf~ri:~ctcrizün al quiste mc.dur·o.1!.n estn.s co11-

dicioneE el r¡u1ste e:n medio húmedo puede Eobrevivir h;1Ftr\ 30-

d , 9 
1. f!.S • 

Es indu.dLble que en niu;y pOCé!S re[:io11es dLl mundo ln t:.rni bi~sis 

causa enfermcdf-d o muerte con tn.l frecue.1cia corno en :México.-

Esto ha llevndo a pensnr a al¡;unos autores, que tr"bajLll en r~ 

giones del n;undo donde lP ami biasis r.1.0 se presente. como e11fer 

m~dad,que la E, Histolytica no es un parásito patoceno. 
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Un fi,ctor que puede explicar le. distinta frecuencia de la -

amibiasis en distint''" pLrtes del rr.undo,o en dif'erentes per 

sonas infectadccs,es que diferentes cepas de E. Histolyti ca 

poseen diferente erado de patoce,nicidúd ,lo cual ya ha sido 

r.mpli runénte demoe.trndo. 

DesgracindRmente,no h~•jr bh.sez morfol6gicns s6lidns que nos -

permitan diferenciar lris cepas pnt6genas de las no patóe:encs. 

Alcunos 1cutorer insisten,por ejemplo,en lfl posibilid&d de di

f1. rcncinr E. Hri1trnnn.i porque ef.. lic;era1n\.,nte m&s pequeñR que -

¡,;. Hi Eltol yti ca. 

Otro htcho in.portru1te er:. que lP. nn.tocenicidE·.d de unfa cepa no 

es f.j ja¡ está ctemostr&do que ttnH cepa no pi:ttÓet!nH putde conve,r 

tirze en prtt6rtnn y viceverE-a. 

Hasta lP fechu,nRdie ht:: demoztrl~do que E. Hi::.~tolytica po8en 

toxinas e11 el l.tntidc que se dr~ ;-, estt- término ,~r .. r::1 de:·::._~2.cnar 

diVt:::l\~·.r~::- S'Jb~t<:..nci~ . .s quE r:o~een l<-.t br·,ctt:ri2.E,nor- rr:~dio de -

lE".s cur-.lef· <.crea.~-n é. EH hHC'E.fl~d.~i!1 e:,1br:r[O,~E: h<-t citmost.rEido 

que .t::. Histol;yticf-. posee c.tl meno.s 13 e11zimL:.s,entrt: l<.-.f, cus.les 

se e11cuentrLin : Colc.,renflse.,hinluronidr.sa,mucinasa y otras lo 

cual nos pt:r:nite com:Jrender eJ poclt--r inVt'.sor de e.ste pL:.ré.Eito. 
2 ,15. 

En 1969,B1·.t6n y col. descubrieron un eltmento citoplf.ismico y 

de men1brrillb. que denominaron "li sosomn r~cti vo d t: E·Uperfi ci E 11 

en bEtse a ~l, emitieron unn hipótesis que trata de explicar 

el mecanis1r.o dispnrü.dor e inicial áe la le.eión tisular.El li

sosom& Rctivo de superficie nuede,representar,ni no lb únic&, 

sí una t·or1r.a m~s ,de poner en contEicto las enzimas ci tolíti cas 

del parásito con los tejidos del huesped.Otras enzimas, ya -

demostradas,son la fosfatasa 6cida,la tripsina,amilasa,estea

rasa,f'osf'oelutrunasa,diaf'orasas y tnmbién fosf1·.tasa alculina. 
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El trofozoíto de Jint>cmoeba Hl :otolyti ca posee una capc.cidc.d 

hemé~tófr.fl'i-. extraordinE•rie.,mucho n1{iE ~tctiva que otras riffiibas 

no patórenas.Demostr{mdose esto,con lR aplicnción de- la cine

mritorrF.fÍH y el uso del microscopio electrónico ,obEerv<.ndose 

e.dem~s,erE-.n vorhcidaó del p?.rá!:.ito pRra f8.GOCitnr otros elerr:en 

tos f'i ¡:;u.rados de l.: "'•nr,re, tcdem~s ele los flob"lo:; ro jo<> •
15 

Lf. runiba,puede E.fectnr cunlquier 6rg&.no dt- le. economía y con 

frecuencir-.,se flTE:-E-entu.n t::·1 nuestro rnedio,pr\cie:r..tec con E-intotn~ 

toloría de hn1ibiuE>is i11vasora a[UdH y rruve,:l"-'- seE de colon, 

apéndice cecn.1,ni<'..s rHro,de hiff•do o dE: otror. orc:<tnos como ce-

b . 1 . . . 10 re ro,pit o nerJ.CLraio. 

En relaci61~ con loE :neci..:'1llE:11oc mt:-ciir-.. te lo~ cu.~.leE. el trofo

zoíto de Bntnmoeb:: Hi stolyti cu penetrf, e-1 epi tE::lio iJ1tt:::.stinE1l 

existt11 r:le;unos E E· tu di os, ciue of'recen dr·.to.:. intéreE-Hntes .Le:. -

fo1mn eJ1 ~tte el pFtr{::ito penetr·r, i~~ mucosa nr~r~1 llE;r,ur ft ln 

l&r.linH riro~ia y ?. lcr. v:·.Eor. dE ln rr:if:In« e~ naco conocidr~. Se

hn. u1E:!1cion• do r¡uE:: el E:fE:cto J!:E:c:.nico de[;E:!:-1ne:i1L p:\nE:l in1portr~ 

t<=" o r:ue 1E~ necrosis d·..; ln mucosr del colon por lE~E: enzimr..s -

citolíticr.s del p<-r{.:;:ito es lr~ resDonEnble de lR pt:netrr~ci6n 

y del eE>tr..ble cin1iento dE; la inf1.: cci6n tisular 

Det-pués de que J r·. f,rni bt~ nenetrn n través de los c!§lulf,s epi

teli r:les se produce una diseminr-1ci6n lHter.::tl, confinada ini-

cinlmente E J Ft mucof:r~,; posteriormente hay r1.1.pturu de: ln mus

culf,ris mucose y se deEencndena unH. mayor diserninaci6n radial 

a lo lP,rgo de la submucosEq en esta etapn ap<:trecen las Úlce-

i·c·s cn1·f1cterísticas , con necrosit- y sin refacci6n inflamatoria. 

Posteri orme11te las úlcer1...t:. penetran lri cnpé:~ rrruscular y li.:.E l~ 

sionee: aó.yEtce11tes t:-e unen; en eE:th etana hn.y invusión bHcteri!! 

ne. y comienza & ocurrir infiltrhci6n polimorfonuclear a nivel 

del cuello de lHs Úlceras. 
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El ¡;specto histolócico cfin.b1a ·a., acuerdo ·c-on l& extensi6n ""iie 

ln ie.·ión y serttn lr. ethpa dc-l proceso en que se le exhmine, 

.t!:n lB.s leEiones temnrc:nris , se obse1·vr-~ la ulcern.ci6n de la mu 

cosa con tejido necrótico y eEcae:a. rencci6n iní~lL~rr1<.~.torin de 

polimorfonucleares , aunque existen úbundt.ntes linfocitos , 

histi oci tos , mr-tcr6f<'![OS y células nlr~sni?.tichs • 

Puede upreci rirse , en fttsl E tardÍé~s el eE.facelo di:- extensas

zon<:tt- dt- rnucot".H y muscular , con muy esc¿_t:.3t~ reEtcci ón cie repa

rhci6n , c&ré:.Ctt:rizadn por l<i neoform~1ci6n d1 vasos 1 lifera 

proliferHci6n de fibrobl-·stos e infiltrndo inflr,m&torio con 

predominio de monon11cleares. Sin ernbarr:o , en ocrtsiones la 

inv<. E:iÓn de;. noliroorf'onucleares e~ 1n<.•yor , aunriué Ci?i.Si siempre 

estEi circun~.thncia se obeerV<l asocindf1 a ln existencia de co 

l oni as bacterianas , 

5.- CUJ\lJHO ClINICO. 

X.:l cur:d ro clínico puede E.E: r el de i.:tnt· '' oendi ci ti s acuda, CUEI.!! 

do Únichrricnte t::l 01p&ndice cec:·1l eEt:... éifE:ctec.;.o ,en cuyo c::.so ,el 

diaGrl.6:.:tico clínico de E~pendicitis amibinna e~ pr<:tcticnmente 

imposible.CF.bt mencion&r,que huy reportes,<lue :=eñt\la.n que el 

cufadro clír1ico de lf'~ <..i.9enuicitis, tie ncompa:'1r-~ at eíntornaE pr.Q_ 

ducidos por Ja inflam1'ci6n del colon ascendente y cie['O ,lo -

cual conocemos con el nombre de tifli tis ami bit.na.Lo cuF..1 h!! 

ce,que tl co1nienzo de:: lé1 apendicitis a.~ibia11.a sea más insidi.Q_ 

so y li:-. din1 rea constituye un con1:.ionente r;.8.s frecuente del -

cuadro. 

En el re:.iorte de Szyn1anski-G6mez ,los síntomas rn~s frecuentes 

en 20 pficientes fueron: dolor nbdominal difueo en 90%,diarrea 

en 55%,irritnci6n peritoneal 50%,fiebre 45 %,v6mito 30%,tene.!!_ 

roo l5%,postraci6n 15%,ictericia 15%,dolor en fosa iliaca der.!!_ 

cha 5%, sangrado de tubo d1 gesti ve 5% y hepatomegali& 5%. 
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6.- DIAGNOSTICO. 

Antes de pensar como llegar ei diae;n6stico,debemos de tener 

en mente le. sospecha diar,n6stica.Si consideramos,que prácti -

camente el cuadro clínico es similar,sin considerar las dife

rentes etiolocías,el paciente se presentar& como un cuadro de 

apendi ej. t:_ s hCUdr-'., 

· Un h<= cho que nos haría sospechnr ln posible etiología ami bi!!_ 

nn sería lu. identifichci6n de trofozoítos en la mhte1~ia fecn.l. 

Otro hecho,nue no::· orienta a pensrtr en la etioloría ainibinna 

dtl cuu.dro P:iendiculi:-.r es lP preserJcia de E.:VLct.:.t·c.i.ones d.ia -

rreic2-s,con un inicio similnr Hl p&decin:1en.to actui:~l sobreto

do si l&r, heces se ncon1nr:iar&n de moco o ElLYlgre. 3 

En t 1 eE.tudi o de SzymEmeki-G6mez y colaborndoree, seflalmi ha

ber realiza.cio el dit-t{:n6E:tico dE- ripe11dicitis amibiana en 11 de 

92 CéiSoe.,o sen e11 el 11.9 %i,sin emb:;'•r[.O no $8 menciont.!. que 

part'tmt:::tro clínico,fué tn tl n'..lC se: b:::,r;::~r·J!1,n~ rt1 lleg~.r E di -

cho aia[·1éstico. 

Si he:noE mencionrcco lt Eimilitud del caadro cl:!'nico df la 

r-:.pE:ndicitiE [:guda,n pest~r de su diferente etiolo['Ía,ln yire 

guntR n EefUir E:erín: ¿ Que puede hncer soi::pe-char Al cinijano 

d·J.rante lt·_ intt rvEonción de que se trnta de- unn npendici tis -

ami bit.na? La exist ;nci a de al terricioneE: en el ciego ,consti tu

ye un dntc orientt:.dor.En ausencia ne estas,el eEtndio histol.2, 

t;ico es el único medio capaz de proporcionar un diagn6stico -

definitivo ,&1 demo,,trar me di ante el frotis, en el transoperat.2_ 

rio o la tinci6n de PAS en los cortes definitivos a los tro -

fo?.oítos de Entamoeba Histolytica.
12

•14 • 

Hny algunos estudios sobre la inveE-tigaci6n de untigeno cir

culante en ami biasis invasora,sin embargo no se ha podido es

tablecer un<' adecuadr• correlaci6n entre la detecci6n de este 

y los datos clínicos.Sin embargo continúa como una perspecti

va para el futuro.12 
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!1.- TnATA!GENTO. 

Definitivan"nte y utm con el difag:16stico clínico de ap•ndi .,. 

citis de orir.en amibiano,debe de ser riuilÚrgico,m~s aún,cu~m

do el diHf.n6Etico cte etiolor:i'a ami bin:1a,se llegn a establecer 

en r:.l pre o -postoperntorio,deberF.t ref:olvtrse primtro el pro 

blem>: principnl,ciue ser:i'n la inf'l>•nJf•ci6:i e.¡;udE• del apé'fldice -

cecal,con lt'1S misu1r-is nonnns,('lue un cuadro apendictilar de- otra 

etiolocía,como serían :el resolver oportttnan1ente el pr·oblema 

pr.ra e::vi tar esthdi os r-:va:1zados o Yb con comnli cnci ones. 5 ' 8 • 

l:n condicione& icier·.les,en 101: cundroE. de &pentiicitiE· E~nibia_ 

na,el trP.te.n11tnt0 con derJ.VF:do.s i~.id?.z61icos debe precedE:r y 

suct:dtr ~-~ ll• Ei.pendicE:ctorrút=l. 7 

Se reco1uiendit en el mismo acto r.uirúrcico par<:~ ln <:tpc:::ndict"C-JO.: 

tomí2;.,en le. cual se sosoechn o se hE1 dinc:n6Eticr1do Uf' Ltio1o

[ÍF r.1nibi}.l1h,d(-bE:r<~ ae desc<:·rt·~rsE: lr. cOt-Y. Ett .cia ót un ab~-

ceso ho;;l'lr·tj_co,pue-E e:·i r¡l[!l.tn~·:~ st:ri es s12 htln ren:·rtnCic U.""lH --

co-ex:istt:11ciR h.~.;: te. E!1 el 29;;.~. 8 

El trt·.tf-'.rni.r,to ¡•ifcico,el cunl de:bE: dt-finitiv<..-tmEnte,:tcO~pañur 

l-il quirúrcico,como Y< mt:ncionr.1~1os,de DrefE:r'2r1cia d¿sdf- el pr~ 

onerc--.torio,debe dE coinbi!1~-r :-.l[U.~10 et lo~ :¡1t;dica11,1;.nto.s dE .. 

aoci..;n lurnin;:~.l (oxii:¡uinoleínr\s,c.!r.id::t:::. o Er.::enic•'les)con otro 

de acci6n ti•ular (dehidroemeti:m o metron:ifü,zol). 

Otro:= re!"JC.rte:s señn.ln..YJ. ".'.'lllt- co11 el t;olo ueo de metr0:iidazol a 

dosis de 30 a 40 me. por J(g. de peso nor día,es m{s que sufi

ciente ,nr.ré~ cubrir el trRt< .. :r.ié!1to m{dico. 7 

8 .- PrlONOSTICO. 

Dependerá de lri f'2.se en que Ee resuelva el nroceso apendicu.,.. 

lar, así como d• la prontitud con que se inicie el tr2.tamiento 

imidaz6lico.1'n forma gen~rica el nron6stico es bueno,sin em -

bargo se ensombrece ,cuando existe concomi tantemente un absceso 

hepr.tico,en cuanto lH mort,.lidad se eleva fal 23 %. 
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111 .- 11.ATEHlAl. Y ~:J::TODOS. 

Pñra ln renli~rición de nuestro Ebtudio,~e reviE<:!r6n todos 

los re norte• ,(]ue oobre,él E<ri.Gnaice cec,.i emiti6 el servicio 

de Anetomín PLtolÓ[d.CEt,de nue~tro Ho~nitr~l Genf.;ral "Dcrio Fé.!: 

n{mdez" en un r:ieriodo comprendido del l1.l1o de 1968 a 1987, es -

decir,un lnn::o dé ¿o h:·1os. 

En i;ste periodo,encontrr·.mos un total de 2 346 renortes de p~ 

tolocía sobre el e.pénciice cecc.l .Del totnl tL'1terior, 1389 o sea 

Un 5S.;¿)l co .. rrt.~l"J0!1ditr6n•r: CU<"idros dE npE:ndici ti~ L['UdC no CD!! 

pliCLiih. hn 560 ( 23.8)G)fuer6n CUt<dros de Lpendicitis [c[_'.ltdr CO!!!_ 

pli c~.dri.,es decj_r con perfor::::ci6n Y.lo forr.H~C'iÓn ciL~ r:b!: .. ce::..o .En-

283 c:~sof(l2~~)el :-.nl'nóicE- se re~ort6 Ein <•ltérúcio21ts hiEtol.2_ 

ricé'.s.~n 39 cc.sos .E-.E rc:iort6 Ll')e:-16.icitiE r.fudr. dE:: ctioJocín -

pt·.rAsit:,.ria (l.6%).En 55 cnsos (2.3%)[,,6 cr:tt.l~.fí r-611 co:no proc.::_ 

E.C·E 6.E- ot.x·: E·tio1o[Íf\ 1nor ejG1:-:'1lo ci-_r-ci:1:c,d0L o 1:-Lic0ticos y e11 

20 c~sos f~ encontr6 co~o r2ente ftic16ricc ~ J.G E. Ej ~tclyt! 

CE-.,dr-.nÓO·tl!"J C.f5 ~~de tl totí-.l c°(E:- 1~.t: P""'t-n:.''iC-2.:::.r r::-.t6;:~ .'!U€-

=::Ar .no compli e. 

111111 A¡.c-omplic. 

·.: ·• ·. P~--rr~::.1 t.o ... ritt 
11

'
1

. 1 h' 1 11 1 1 r;;1n r·. t. i:;;-to • 

!m otn etiol. 

--, 2~mi bi nn c.. 

Fig.l -.h:squemn que ejempli icn l" frecuencj !'. de las diferentes 

etioloeías de lt-t Rpendici tis. 
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De los 20 casos de apendicitis de origen runibinno,que se en

contraron,en solo 11,se localizó el expediente clínico. 

NuestrP.s vhriables para investigar fueron: 

-edad 

-sexo 

-ocupación 

-estrhto socioeconómico 

-&:otece d<; ntes hi ¡p. eni codi etóti cos. 

-nntecedentes de iur.i bi nsi s 

-cur~dro clínico 

-exame11es de laborhto.rio ·;1 fé~binete 

-evolución 

Además dE- co11ocer li. 1 fr·12c'..1eJJcin de l& 2ryE::-ndicitis runibianr. en 

nt1e.stx·o Hos::ijti;l 1 ('1UiEirno.e inveE..tif<ir si ef, riue reHlmente etta 

pr...tolo(Íé: ve.: E:r¡ <-ttmento 1!¡rtrL lo cur.:.l,com;J::~rt:.rr.o.: los c~-~sos re

Dortncto.r clE: J 968 '~ 1~77 ~· loe 0,UE r·e dif'.fTIO~tic•~ron er1tre 1978 

y 1987,rt]:.cion;·nC:olor.:~ con &l t-'Jt<~l cic ::-~cnc:iictctc~U<:.S. 

NuestroE a~tos E e b«sr,ron, excl usi v1:~~1ente en lo vertido en el 

e);pE- diente clínico, red1.ici c:·~cose nue~tro universo óE: nncien.tE:s 

de 20 ,qv.t ori['int-lm(;nt~ fusron lc.s ct~.$Of-. rt:7"'0rtbdos ;JOr el -

servicio de Ant.-.to!1ÚE ... P.-1tol6[icn, n 11 ciue fueron en los que se 

er1contr6 E::xpedi ente. 

ltencicnanios,que en lo:;; 20 cr1sos reportrldOE por t:) ~ervicio 

de r.ihtolo[Íh,en nin[l:tno ey..istió lt~~ sospecho clín.icEi o el diaL: 

nóstico ni pre ni trEtnsoperL.torio de ln etiolofÍf1- ft.mibiana,h!:!: 

bi ende, si do de.do este di ncn6sti co nor el servicio de An2.tomía 

PhtolÓci en. 
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IV •. - RESULTADOS. 

De los ll pncientes estudiados 6 correspondierón al se:r.o :fe

menino y 5 fll se:r.o masculino,por lo cua:L no se estableció di

ferencia signi:f'icr,ti va. 

Respecto a 111 frecuencia por grupos de edad, podemos señalar, 

que tuvo mc':s ce.sof-- en lP. segunda y en le~ cuarta d6cadR de lu 

vida,dond~ se presente.ron 3 casos.En la quinta d~cafü, de la

vidfa 2 crtsos y u11 caso en la prin;ere.,tr:rcera ~/ sexta décadas. 

La edad m{s tEmorr.na en que se presente! ;fue a los 8 <ü'ios y el 

pr:iciénte. con lflft~{or edad tuvo 53 años de viOn.Con un pror.lcdio

de edad de 33.8 A?ios. ( Fig. 2 ) 

4 

3 
Número 

de 2 
casos. 

1 

o a a a 4a 5a ?a. 
Déclad"s de la vi da 

Fig. 2- Se muestra el número de c&sos de apendicitie amibia_ 

na,en las diferentes d~cndas de la vida,sin tomar en 

cuenta el sexo. 

Referente & la ocupaci6n de los pncienteE encontramos que 4 

eran estudiantes (36%);3 pacientes se dedicaban a las labores 

del hogar { 27%); 2 pacientes eran pro:febi oni stas ( 18%) y otros 

2 eran empleados (18%). 

De los 11 pacientes: 7 pertenecian a un estrato socioeconóJU! 

comedio, 2 a estrato socioeconómico Pito y 2 al bajo. 



&t la fil}m·;;, 3,esouem .. tizwnoe lo rei'•r~nte a los h&bito<0 hi

l}ienico-dietc'tico& ,en dondo bn 61 90% de lot• casos existírui h~ 

bit os dei'ichntes o r<c;ul .. ree y bolo en un caso ,cue representa 

;;l 9%,existhm bu~nos h;(bito" higienico-diet~ticor,. 

HABITO$ HIGI C::lUCO-DI ,::r :.:l'ICOS 

nu;;1;os 

R U:1 Ul ,/, íl ...:.'S 

o 1 2 3 4 5 

Fi¡:. 3-!~je:nplificamos 81 número de e~-"º" de apo~oiciti<O arni

bim10.,en b,~.s!;! r .. lor: hE~bitos hiei1:nico-dif-t•.rticos de -

los pnci.;.nt t:!:.3. 

Cab1.: mt.:ncionur,ru~ 12:11 los 11 pc."'cit:n:.~;.; t'Studit\dOf: ,t'n r1in,::W10 

exi~tÍH t:l ~·nte:ci:d .. nte: d1:: r..b~c 1.:~o hi:p:.'.tico 2mibi!~no,ni se en

contr6 0,te como p~toloc;í" concomit~nte. 

Sobr~ el cuctdro clínico l..:\ fi[1:Hrrt 4,sttfirlla:nos los EÍntorn2~s y 

el númt'ro ds- CEiSOl. ::u r:u•.; bt: prl:f..f"nt~ ... ron.Cabc :::eflal:~r d1;sde 

este momento ,C'Ue en el 90% de lo:.; c2~sos ,la di~rrea :fu~ ttn E.Í!! 

toma acomphifünte d~l pe.a~ cim:Uinto actual, 

pujo 

pirosis -
vómito --
n&u::ea 

fiebre 

diarrea -

dolor ----

SINTOi../13 
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Ite~!)ecto R los exf.meneb dl 11:.:borLtorio ,e!1 un pr,cientE: no se 

encontr6 dicho rcnorte:,"901~ lo que nueE-t:r·c itniverso se rt:dujo 

& 10 ceEos,de lo• cu1,les en 3 no se encontr6 leucocitoEis,ea 

decir l" cif'rb report2.dt ,ft1e inf<rior a 10 000.E.'n los 7 pa -

cientfs r~~trt..'1tes,1r,5 cifn-~ o<cilror·on entre 10 800 y 2b 400, 

siendo rr.~t: f'recue11te lr, cif1L de 12 300 lcttcocitos. 

Sin eir.b1:rfo no Encontr<.~!!OE 11ir;('Ú:1 dnto que nos r-.y-..tdnrh e• la 

orie11t1 ci6n de- };:-, etioloríc_ nnribit-u12 .• 

.En cur:-.nto f. lol nt1yj_liLre~: di<.gnóeticos de: rabinete,.se encon, 

trft!Ó!l los re;>ortel dt rr:niolocí'a.,e11 ~olo 7 pacie11tes,cie lo:: 

11 que: int8["!'[·ró11 nut-f-trc· ttnivE:rso.En elJ.os se renorta un íleo 

reflejo ,con dil< t:.ci6n dt a.s-as de delg<~ao lcct-liz[ .. dt:.s prir1ci

p~·lt11e!.1t( e' for-.ct ilihCéi derecha y nivEilE:::: hiáronereo~. 

I~o :::e: (.nco11tr·ó 11incím hnllnzro cr~r[tcterfetico,riue noE nudJ.t~e 

bi r-.!1t-·, 

li fVolución en 10 ,u0 lor.:: 11 r;r.,ci entes fuB cc.1s'iaf.. Té.O<"- corno 

bUE-l1hrh~,1Jit-nÓO Eido e['"J'es;:~dos del hOEnité:l e:1 Un nrO/T;EciiO de 

5 OÍ hS, 

.t.n un tolo C<·~o,li.: n<-c::..(;nte tuvo ~.llE- ter reintrrvenido ";t' fr:_ 

lJ e ci Ó en el po8t-o nt r<.. tori e dt' J f~ E- e[llnd.<: int0n1 e .. :.ción 1.: e<:··~ 

s2 de ·.u" inf~'-r-to ~{'Udo del niocr:rdio. 

CClbe me:11cioncr,qt1E- unt1 pnciC;nte ,l;.: cur-:.1 nret·ent6 buenE1 evol:!;!_ 

ción post-ODtr·htoric. ,cur:::ó con embr·ra20 de 20 ; .• 1J.G. ,cue.:1do

prer:.e?.1t6 t:l cur-dro <·.-rt'116.icul10~r éirnibiano. 

Sobre el prob.··ble FiurnE:nto en lt:· frecue.:.cia de lo E~pendicit.2.E: 

de ori{'.E!"! r>.rnibinno,en i1UE-[t1 .. o HoE.rutf~l,ob~er'VEmos que er: el -

período comnrendido de 1968 n 1977,"e nrece:cte.ron 4 ce.sos de 

hpendi ci ti e. nmi bi !"ne, en un t othl de 860 EcD< ndi c• cto·:í as, de.n

donos un oorcent<.je d.el .46%. Y en el oeríodo d< 1978 a 1987 

hubo lb m.csos de aper,di ci ti s ami bit.na en 1486 anendi ce ctomí as 

dando un porcE-ntHje del l %.Lo cuel corrobora U!:?Y=rdadero au

mento en s; frecuenciH. ( Fi[. 5) 
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14 

12 
Número 

de 10 

c&sos e 

6 

4 

2 

o 

15 

' 

68,;,¡7' décAdas 2a 8 7ra- 7 
Fif. 5- E~11uern~ tizr.:. t:l nú1cero de C-'.':!>. s de r n(:!1di e: tis r·rni--

bié:.n~ e.n lr: e8cr.cr· ciE 6B-77 en reJ.i_·.ci6n con lP. d&ct1d.H 

á~ 78-67. 

.-. ' .. ,,.;. 
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V. - lJl SCUSION. 

Conside:rrunos r;ue nueE-trH revisión nuede servir parn evaluar 

lA veroftd rcc. fr·ecuencia di:: ln Hp<=nd,icitis df oriff:ll runibia.no 

en nUeE·tro hO<·pitf<l 1 qUe fue del Q,85%,no Vfori<:ndo 1111.lChO de lo 

reportc,ao por l& li tt!r<.tura, 15~ en pron.edio. 

Hemos dl 1!1sotrr1do un incrt.rnE;nto en et·tE: p-.~decir:1i en to e11 lt. ú! 
ti1,1ü ti~cr·dí!,en C'JUt: e11contramos lb casos (l?~)n diferencia d~ln 

d~cncr· c.nt•.rior en que <·e reportrrón 4 ca~os ( .4%). 

Aunr¡ue,def'initivEm12!1te l[; r~r.ie~1ñicitiE de:. ori{"E:l nrribiano,no 

representü., por 1uucho lh cnus:-t r:.1.~.=. fr-E: cu e rite de 1 o~· cur.d ro:;; 

c~eudos é'.~E::ndiculares,-:-uizá VhlGh la penfl tener er, mente eEte 

dinrr16stico,sobrt.: todo cu.:-.ndo el cuhOro clí11ico se r~COr!1.pr..?1e -

de evc:~.cu;: c~or..e~, dinr·r·eicns (90%) .:3clo df e~t< rr1.:::.t..:.c-rR nodrerr10E. 

re&l:, zr~r e~tt: diarnó~,tico e iniciar li: tert~ne1ltic..:::._e~ .. necíficr: 

en for.:,· t.tr.·.'!r<-nc~.,lo cvnl ,dt: fi:·!i ti vamE-::.te re di ttl~-rt: er1 un& rri,t 

jor evol.1tc!. 6n de nut-~tro n<·c¿ €~-!te ,diE~·.i1-.:.u~·t::?1cio 1<-E te-ses de -

morbiliCU·«) ~,' rr.01 tvli dr:ó. 

Quert:.110L= recE--:lct:r,qtlt: otr,·.~- cc-:i..lS<--"E· de :.'"1!::;.~oicit~ s fl[Udr1,ta -

le~ corno,l~ ir..~11ct8ci6n df un fec~~ito en lr~ Juz apendicular 

etiolÓficc.~, ne ro sin El!'br r[o,a-ntt 1~·: fr·e:-c'J.1..!1cin ton <:'tlt<::; de -

Rmibiasis en nue.stro nr..ís,es de eEnerF.rse,0•.it el ntlmerc de CE: 

sos de l-,::it::ndicitiE hIT'.Í.t·i<mt; Ee incremente. 

En nui:E=.tro eftudio,r1in[Ú.11 dJ<.1L-nÓst1 co,Ee rer·Jizó nnte~ o en 

el trEtnscur·so de lH cintcía y en todos los c.::sos el di&enógti_ 

co fue Hm tomop«tolóci co, ru encontrRrse el trofozoíto de la E, 

Histolyt1 CR inw,dj.endo l« pnr<d cpcndi cular .Lo anterior, obliga 

al cirujano a penSh!' en r.ste padecimie~1to,TJé ré-t trntfar de dint¡ 

nosticarlo,mediante el hall&zco del trofozoíto en lR~ heces -

fecc~les e11 el pre opere.torio o bien ril encontl'G.r cu1nbi os en el 

c1eeo en el trhnsoper,.torio o mnndando la piez& a pr·.tología -

par" lE identificación del trofozoíto en cortes histolÓficos. 
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Vl. - CONCLU::iIONES. 

1.-La f'rccnenciE'. de la apendicitis de origen amibifll1o se incr~ 

ment6 en ln últimf. décndn (1978-1987) con lb caso:? en 148é ape!! 

dicectomías (1%) ert relaci~rt n ln décadf. nrevia (1968-1977)con 

4 cases en 860 apencü cectomías (O .4%) • 

2.-L~. frecncncin de la apendicitO.s amibi&na en nueetro Hocpithl 

''Dhrio Ft. rnf..ndez" fu~ del 0.85%,en relación con laE otrEs cag 

SE•Ei etiol6[icr.:s de le ;-:ipe:ici.icitiE A{;t.ldE¡ y lE"1 ctinl no Vé:~ri6 en 

forn:i.f-• ir: portc-.11te de 1 os reportes "Jrevi os. 

3.-No exif-tier6n difE-rEn.cieE e-n cuanto a sexo. 

4 ,-1!.Ticontrnmos Un<"' r.n··.~'or frecuencie. en li: secunda y en lR cunr 

t¡¡ d{c"d''" del;. vida. 

5.-Lt-. mr.yorÍéi dL· los n.:1c:!.enteE pert8ntci&ron L e~·trE:to Eocio 

econóudco medio o br,jo,co!1 h(bitos hicielti.co-d1et(ticos recul~ 

6 .-En nin[,Ún f.':.c~.ént.;- exiEti6 antecedoer~te d(- r.:ri Li.-~:::if o de -

?.bEceso h.co<-tico,{ste Último,ni co.110 r.: .. nteced€:..DtE ni concomite.!!_ 

te: cor: t:l cuadro f·.r:ieridiculfir.A diferencin de- lo r~!Jc.rtudo en -

lrt li terc·turH ,n,uE: E eñr.ln hc1stn un 29~~. 

7.-.l:::n el curtC:l''O clínico,consider;,_ao,corr10 tír.iico de a:Jendicitis 

c .. p.;.da.,se <"'.[rt:-ca,en el caso de ser de or·ice:i amibiano,lE:s eva

cuncicne.s oi<::r·reicEts,hc·.E·te. en un 90 % de: los ce.sos. 

8 .-No encontrc,rno.s dnto:::: r&levP.ntt:S o di:ferentes en los exarnenes 

de laborrttorio y nuxili&res dincn6r;:t~cos de enbinE:te. 

9.-En el 90% de lof. pr:cientes se observ6 unr. Evoluci6n catal2 

t;:ada como buena,u pesar de hetlJerse estftbl~cido el di&gnóstico 

etiol6[d.co En form<• t¡crdía. 

10 .-Sin desubi cP.rnos df:: la realidad, en cuanto a s1t frecuencia, 

debemos de tener en mente,esta posibilidad diapi6stica. 
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