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IHTRODUCCION

fEI esﬁablecimiento en la piel, de amibiesis distas mucho de ser
una manifestacién clinica frecuente de parasitosis por este -

prptozoario. { 1, 7, 8, 9, 10, 20 ). Sin ombargo en nuestro me
8io este incidencia results probablemente menos rars aque en -
otros pafmes ( 1, 2, 7, 8, 9, 10 }; aln cusndo Las lesiones -
dérmicas por Bntsmoebs histolviicn,no apsracen en nroporcidn a

lg frecuencia con que lo hace sy variedsd clinica intestinsl ~
{1, 2, 18, 19 ). Indudsblemaente o3 por esta razdn gue 1log cé-

tiroin cutdnes han merccide de una difusidn constidew
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rable en 1= Titerature midics nacionsl, haciendo que con ello
el aiarndstico de estos cgaos revistin menor dificultad de re-
eonoeimiente { 1, 4, 8, 9, 18}

5 @

Sé Bresenten tres casc: de ulcerszién ds piel poxr emiba, estos
vecienters Fporon vigtos en el Hosnitel Infaoantil de Hochimilceo
de la Direncidn Genersl de los Servicios Médicos del Departs——
mento del Distrido Federsl, lo gue nos motivd 2 revissr las cp
recter{atices de estes lesiones para distinsuiriss de otra eti
ologtia.

Ssbemos ane gl bien L2 amiba spele originer leslones erxtensssg

ester {lenen uns extireordinaris capacidad de regeneracidn, cu-
ando se inetals un trebvasmiento pdecunde vy tempranc, ocuryiendo
erocaan contrerio, situacipneﬂ enn gue he habide una destrue - -
cidn total tsnte de drranos sexusles ( 2, 20 ), o del sitio &~
fectado, como son lemiones en 1o cars gue resulteron con defor
maelén permsnente [ & ).

™

Bl objetivo princival de enta comunicacidn ws presentsr los dg

ct

os elinicos especificoa gue deben hacer pensar en leslones -«



cuténess de etiqlog{a rmibisne, pers su oportunc reconocimien~

o ;v' trataniento aal como hacer referencis de las entidades -

oue merecen considerscién pera hecer un dirgnéstico diferen -
elsl. ' ' ‘
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GENBRALIDADES.

Reviste gran interés el conocimiento de la frecuencis de lesiones
cuténean producidss por Bntamoeba histaolytics. La revisidn de 1la

Literatura { 7. 93 , nos refiere 21 primer caso reporisde en ~ -
1891, poxr Hagse, tratdndose de un paciente gque desarrolld uyna Lle-
zidn extensa consecutivs & wun drensje por abseeso hepétice gnibig
no,‘cascs~similarés pupliceron Menetrier y Touraine en 1908 y Dag

,Vsefeﬂ enn 1910, as{ como Deghorm y Heynan en 1917 y el mimmo Hey -

man y Riecow en 1916,

En 191% Engman y Heltous presenisron dos casos de lesiones cubfes
neas, uno an dorad de la mano y otro en forms diseminsdea,

En 1924 Sweuy. publicd un casgoe de lesiones cutdneap consecutives
a £igtuls hepdiics con lesiones sn muslos v tronco. Bn 1926, Van
Aoaf y colasboradoran presentsron casng con lesiones en nalgaxy ¥y
periné, consecuiives 2 disenter{s swibismna, continuando poste~ -
riornente Yorke y Admaz con un cenc de piel de abdomen por ruptu
re de  abncess hepftics, presentudo en 1928 ¥y Cole y Heldmen con
un case de lesiones guirdrgicmae en piel conascutives a apendici-~
tis en 1999, Lesiones cutdneas postguimirgicas de sbscesc hepdii
ce eatbizne fusron presentades en 1932, EBn 1933%, Kouri, Rolefios

¥ Fuenteg, lesiones perinesles. Boubraw y Huard, uan caso congecy
tive # desbridscidn de abscess hepdtico v otro conmsecutivo a co-
lostomin. Hgul y Farsier, lesloncs perinesles con historis dg e-
dizrres senguinclente, con lesionss alredeador de la vylve, gne v
orificio yretral, peapilome onal infectado por smibes con sntecew
dentes de disenterdia, catorce piios anteg.

1iansn on

slanss glfdtans asn nresencis

nF

de amibsa =n heces ferales. Nelney en 1935 un cbso con lesiones
perinesles oxtensss con destruceidén de escroto y lesiones en re
gidn isouidtice. Bn 1937, Hu, un caze con lesidn o genitales fo-
neninoy ¥ ofre ceat con lenidn en genitsles masculince { uretrs )
B 1635 Mamson Barb, am cose copn lesiones en eared shdomingl - ~
pogtcoiontonis por carcinoma. Bn 1939 Pulgerland un camo simi -~
lar pozteolostonin por obsiruceidn olgmoides.



Eh}1939g'shih Hu’ y Lien presentaron un caso‘cbn;lesidn~eﬁ el,pené

por- goito znal, y el mismo sutor vresentd otro ceso en 1941, posi
desbridacidn de sbscese hepdtico amibiano y otro por desbridacidn
sde une mesa en,euidrantn superior isguierdso . )

En 1945 se publicarcn siete casows de amibissis cutédnen; por Pi -
cord, Continando wna lista exhensa de sutores gue reporisron es
te tipo de casos con lesicnes de etiologis smibiana en la liters
turs mundial,

4 nivel nacionsl, la liste de c¢ngos publicados se indcie en 1949
ecn la presentacidn de um ecso per Inmtapf ( 2,8 ) 5 o
nasta los publicsdos en 1973, por Durdn Pinales y por Alvarez, -

1)
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oon un Toval de 36 cupoz publicados hasta esa Techs, siends pre-
va

dominsnte en lactantes y pravalembe en el sexo femenino.

Exponencs 2 continuecisn une lists de czuos publicedos de lesig
de 1a public
czda por nogetros donde ineluimes nugsiros 05309

nes cyténess, tomads cacidn de Herigscelld y modifi




IBlﬁSIS CU’L‘AN"A EN MKXICO
hmdi.f :.cada de Mar‘huscellm)

©AUROR ' NUNBRO DS CASO0S Lo UTUANe
LATAPT ‘ 1 o Lo 1949
" BRANDT Y PEREZ DANAYO 1 1956
- PODRIGUEZ 0, 1 1956 -
BIAGT,PRANCO,MARTSCELLI i o1esT
OSORNIO Y CONFPRERAS 1 1958
SOSA €. Y BEIRANA 1 1959,
QUEVEDQ 1
CBIAGT Y NARTUSCELLY 8 196F
JIMENEZ Y COLABORADORES 1 1965
VALENCIA ZUIGH ¥ ROILRC 1 '.1,.,73'."968; i
. BAAVEDRA Y CORTINA 1 1968
HOVILLA 1 1969
MARMUSCELLI ¥ VILLAMICHAL 4 'j19"70
FLORES, SAAVEDRA ¥ VELASCO 1 1970
HORENO, CASASOLA Y GUTIERREZ 4 1970
HACOTELA 3 -~ 1970
SKLDIVAR ¥ GONAALEZ 2 - ag97n
ALVARBZ. Y ARREDONDO 2 - 19TF
DURAN PINALES ¥ COL 1 1973
VILLAWICHEL ¥ HERNANDEZ 3

L1976
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Lo etiologis de. le smibiasis intesiinal,como baae deAlésioﬁes Cl-
rtéhéés,nos refiere una incidencia de porcehtﬁjes elevados, En‘una,
‘—ancuesta‘reélizada err' 1s ciuded de Wéxico en 1971,en todos los niw-
ﬁoé’que~presentaron s{ddrome diarréico,se encontraron trofezoites
en 1.2% de los lactontes y en 27.8% de los pre-escoleres de un -
“grupo de 439 csson atendidos en 5 sfion,en el Hospitel de Pedistris
~dal Centro Medico Hacional del 1.M.5.8, (18 19Y, Sabemon qus esta
incidencia es 2lts on tndos mauellon pai ¢ gue g encuenirian an
.vf{e de Resarrolls, donde existe poebreza,medio mel ssnesds y defie

: siente cultura,

Lp fuente de cbntasio er el intestinoe del ser hunano. KL mecsnilamg
de tr ,misién es 1o ingestidn de alimentos y bebides contonming -

i das,aé{ pomn el civlo DN0,,MENC, BoCH, Lo contzgicaidsd ez por tane
'to‘bor portedorse sintondticos comu por portmdoras agintombticos
(12,18),

La Entsmeebs bigfolyiica existe como comensel en el intestino hu~

Cmene en lz llasmede forme "minuba® o guistics,situendose en le my
cosz intestinel.nutriendoss de micreorganismes y restos de alimen
tos,en uns nrimera fssegen ls siguieante fese o segundo ciclo vi-e

tal,me torna  pambdgens,adoptende le forvna de trofozoito,se mulii-~
plics por el ’

g diviatdn, per ot T e Y T R P 19
de divieion,pero oin produciy guistes (12).

“ Lo Techy no se¢ ne dilucidado 18 forme en gue e vale e emi

nya aiarcer nu sccoidn peidgena.sin enberoo se ba dewmontrago

yigtereis de orrenelon aanejantes & lircsomas,llessndo 8 COl-

A

luziosnes aue probr-blemente este compleio lisoaomyl del rarﬁsltow

estéd formedo nor lisesoms setive de le superticie y por los 1ligo-

-y
somon citerlésmices,y nue provablemsute el primero scide como sow
timulante de Y12 nrodncoifn de encimos histoif{ticer de loo linonoe

0

nas c¢itoridamicon { 14 ).



En cusnto a los meconismon de inveiaidn,se postule Le secidn de -

“1as enzimas prcteolitxcaa,ancontréndo entre ellas a la pldolasa-
,can51deera come el mercapssc on log procesos glicoliticos (4).

La deshidrogencean 1écttca,relacian3da son el moetebolismo anserf-.
“Tico de los hidratozr  de warbono.be nrginegs oue participa an el
~metabolismo de low geilnoncidon,de w!ufl nIENErS e enconiraron. -
laze potividedes de 1y desbidrogencsa glutén

et 1t ica y trenmsaminoes o
‘glutdmico -oxal céhmca,.s?m Gltine considerrda como el puente de

enlzce antre

metobaliomo de lost hidratog -

gg cerbono y wmonsde, bombidn pe he comprebode

alealing ¥ Aolde,siendo

pante imporienbe de IE,?““ié“

anﬁgenital, zadomi.zmo b 0 Bien ¢ distencis { autoinowulscidr a
distanetis, sutainaculaaién invasrnz, y 1a hematdgens = distancia

{ wver cusdro de finitopetolesis 1,

s frecugnte gug las lagionse cublfness se neoupefien de cuadros
disrrédicon { 7, L8, 19 ), ¥ aue se ngocien a ghrmenes patdgenss
con septicemis tarminal .{ 12, 16 ).

Fl disgrndstico lo establece ademda del cusdro olinico, el hallag

Zo de trofozoilton on laz ovacusciones, ani como el cultivo del

Pora la amibissis invesora en gainseral; pusds ser ds atilidsd lss
resccionen neroldgicss, vnbre ellss la de le iomunoelectrofore -

ais eruzada, la cual es un método segarc, rdpide, piumple y sensl



bié'pa&a‘el diagndstioofse?dlégico‘de'1& amibiasié=invwsoré (1) -,

;Se_henciqnq ademfs 1r resccidn de la hemzglutinacidn indirecte
@édﬁ‘eW‘métcﬁo de Ksewsel, donde me dividen los resultsdos en tres
fgru o«.'f) ﬁef stivor pers los sueros gue dieron tiiulds inferio-
‘res a Ll 320, b) dudgmos pers les cifres inferiores de 13520,
~”k6 ‘pesitives pars eanellos con tifulos superiores de L2000,

e Tijsacidn de complemento,; donde tewcbien ge dividen -
en tres grupas: o ) negativos para los suarcs gque dieron titulos

inferiores o 1:16. B) dudoses pers lesm cifres inferiores de 1132
¢} positivos pera zeuellos con Litwloz superiorss de 1:128,Bsta

praebe ew menon especilica pero mfa sencible que de lo hemaglubi
acidn { 11 5 .

ot nruehas 4de este Tipo, gue zon de gren nti-
eomo 1= eplutinscido con portfculas de Latex; sin embargo
les enumersdes sl principlo,son méa que suficlentes pafa‘llegér
#l dizmndetine etioldgics de lo smibiasis im 2A0TE.
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vulva y parie de genltalen internos. ( Pige Hoo 1 ).

HATERIAL . 7 EEPOBCS

3¢ presenten tres cesos de emibissis invasors cuténea on niffos

del sexo femenino cuyss edades fluctden de 1L o 9 aflos"y que fug.
ron estudizdos en el Hospitel Infsntil de ZLoehimilco de 1ia Uiragf
cidn Genersl de loa mervicios Nédicos del Departemento del Dia -

‘trite Federsl.

CASO I

Laétanxe mayer femenino de mn'aﬁé, con padecimiento de trea me-
ses de evolueidn carectarizsado pbr evacuacionés disminuides de
consistencia con moco y sangre en nfmero de 5 & 6 en 24 horasm,
fub visto en forms extrshospitalaris con tretemiento no especifi
cado, presentands remiziones v exacerbscionegs del cusdro. S

Sin embargo, 20 disz ontes de su ingrese, 1z madre nota 18 pre-

sencis de eritems an repgidn genital y necrosis nlcerativa punti-
.{,

4

srme, es ilevads a La consgdia axt

=

"L
sprecisn una feera en los borden de lebios mayores, Lres dias
A8 tarde, 1o dlcers ers de mam o v habvle ofeccidn de

estado general, lo que motiva gun internzomiento.

& la exploracidén Tisicsm, ae le encontrd von mal estado clinico,
en males condiciones de niglene, hiporbtermia de 38.5 gl., tegu~
mentos palidox, consiente, lrritsble, mal estedo nutricional,mue
sosa orol hidratads, sn cavided orsl se encontraban  placss blen
guesinas, alebeo nassl; Lorax con btiros intercostales, suvraes <
ternél, rebtraceildn subeostel bilateral,; la fracuencia resvirato-

ria de %6 x7, los compon pulmonarss con rudess respiratoria, la

Efrecusneia cardimes de 132 %', el ebdomen blando depresible no

dolorosn s excepeidn de fres hepbdiicsm, anconirdndose el hords in T
34 f r 21

forior del higedo o 3-4-4 ems, por debajo del rehorde costsl de-
recho 2 nivel de lineos convencionnles, peristslais presente ¥y

awsentode.. Loo genttales con leoidn ulcercaa, tipo zacebocado w-
con porciones neordticos, sbercando casi en tods oy extensidn la

7



,Deaerrollando posiey icrméqte franco nrocéqo bronconewndnico auna
'do al ‘cusdro enteral y & la lesién cntdnes deserita, pres sentande
>'Een 10 °1"ulbﬂt8m diaa complicaciones del cpadro eniteral comod ¢
'utstpn vidn abdominal y lesionss del tipo de copzuloeibn intravag
}cu*ar disemine wda; sin ewbarge por el lavado mecdnics Lz dlcera

se spreciaba limpia sin ascreciones ( fig. Wo. 2 ), QOﬁtlnué con.

' vmal estado senersl presentsndo fase berminal con sangrado por ng

o

“mencis de abundsn

ﬁ

*iﬁ@a, scentusmiento de les @ignos de insuficiencis reavirstoris

uertorud nronnoalveolarun en pbundencis,; presenisndo peEro Care—
dzorasnlretoric,-xﬁ eversivle a Las meniobras de reanimac Lo, fﬂ
ileciends & lox 10 dias de cstancir hoepitalaris,

ue
z .

ecde el primer dis de ingreso ze le ineteld menejo con antismi-
ia:gq Flﬂ enteray erd evidente an sgregedo de tipo septicemia 

b

or,lo}aue ne hubo gue ntilizar sdends entibidticon.

Los estudics cue ge reelizsron fucron bisqueds de smibe en fres-

-

coy tante de les lesiones cutdneas como de lwos heces fecales, en

ums oserie de 3 endn uns, resuliteando erm todss poaitives, con ree
%

- 7

a5 trofueroitos. Le biometrls xemétics con hemg
4,

slobine de 3 gra. s own despuds de tronsfusidn se elevd a Sgrs

» teucocttosis de 23,000 con neutrolilia.

EX tiemno de pretrembing fuéd de 22 segundos, tiempo parcisl de
Lrombonlsetina de 94§ wefundos.

Les pruebas de funcionammiento hepdtico con cefeline negetiva,ti~

mal de 7.3, proteinos totales de 7,17 con zlbiming de 4..82 y -

globuling de 2.75. Le relacidn /6 ful de 211 . La irancsminsss

UomLes EH Tronsaminnsa G. Pa ode 60 U, owly .y Bilirrvas
£

de 195
pinas de Lu25 mgdh o,

x..it

e
ey

Chos o eultive positivon a Peeundemonas y Escherichiz Soli.




vPréequI r femenino de Cano eﬁo du edad, c_n anueccdentos de
f‘nuadros d arré o
1

os y pnraqitoqtq reclen eq, que 1ngresd 9) d{af
";3md, Mavo de : S '

3

3
P

ite

,Su padeclmleuuo echzﬁ.io inicia. 15'diwq antes de su ingreso

cocearectérizado por la Dreqenc~:*de mécul eg prurigincsss, edema.

'tizadéé,:localzosﬂag en torax,raccmpaﬁandoae de bipertermia de
A0 gfy ala aue Te ie ministrd medicamentos y se le efectuearon
",cu;acicﬁes an 8w d amieilioc, min haber mejoria por lo que scude
al servicic de 1ls gonsults d2 urgencias del Esspital, Aprecian
,&6 g suoingysso uns wlieer mid que zbsreebs la cora latersl -

derechs ¥y postsrior del torex y superior derccns de abdomen

‘ carsebterinticon de dicha vleeraeidn eran -
derdle, dr formp irregulsr an sus bordes,
doleroze, rodeada Ae un mergen eritemstoso, deteg

minzdo por ascabooados en o porcidn inferior.

Durants su estancis houpltelariz cursd  efebril, vecibiendo
ef

mfltinlex Lscalesn ¥y en ma seasidn me le

vado ouirdrgd

Lesidn, vor lo gue penssndo en -
atinlogls bas

N
. e le

w
.

Y

s

V2

X
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o
e
o
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o
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o

o
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B

po de ley penicilinsa, dlocloxesciline

Ho habiends vs

g A . s o
se bnicld menedo onn mebronldegzol vy emg

tina, lograendo aque existiers ws reselucida positive, 8L dies 10

de Julic dg 1974, se le preedicd an gutoinderto con evolucidn -
satiafsoioria, dendone de slir gnince dios deapnde,

Yin oiometris hemdsicse ocatuve en cifras dentro de la normelidsd

Soon dicrete n de 18 £érmula blanca. Los copropzraciios

“cénicos en . trea, la amiba en fresco seriade, as{ como
ioz hemosultivas, FTueron negativos, Bl cultivo de 1s lesidn fué

peeltive o Pseudomonas ., Butafilogoco doregds vy Enlreptococg-—

2lfs hemoldbico.




‘Pvcxenoe,eﬁcnler femenino de nueve ofios de eded que inicis su pa
:ﬁac;mtentc,lﬁkdis entes de s ingreso, al recibir ﬁraummtiémo -
u&onsuﬁﬂ»lémiﬁa i Geshecho de sutomdviles lecalizado en un mitio
“;dnnde existe Iecnllsmo ocsqxonanuole lesiones en pie derecho + «— -
~Mot1vo ner el sue Fué cursde en qu,domtoxllo sin apréciar mejowm
ria, p“* aniqrco inflamacidn importente en el gitio de la legidn
7 38zén por 1o cuzl recuwrrid a atencidn médics en este hospitsla. -
A3 1legar ) servicic se le aprecid proceso inflamatorio, dure,
:,dblaraéo én dorsn do piz derccho, sdemés de tres ulcoraciones
;*?chocho,,wurt‘iﬂs 4o un hale critemstoso. ( fig. No. 4 ) <

ando en constderacidn las corscter{stirss dp 1o lesidn 7 gl -

1o leasidin el

eatecsdente se pensd en etiins{s infcecioen =72 z-%sfilococo por

Toug . se ’aiciﬂ tretemionta o hooe 70 Alclpreeiline y lavados -
1

s racopients pocitive al meznejo; se pens

o]
Localsa, win QV"“*L
1

3

de eticlogia emibi

en lm po‘ﬂbulln

2y, motive por lo aue 9e -
efectud rumﬁu'mh de pmiba en la lesidn suonde ests positiva, Al
P .

gtd un ebacnso en la poreidn inferdor del dor

0 phes S intcdd tretemiento con esnuems 2 boge de

woematd ose 8l miamo tiemno la remisidn
de las vesn,  Londose de 2hiz velinte d{se desrtudscde. g1 Lfieee

torio nos reportsren una biometris homéeew
“tice com civros de hemoglobine dentro de limites normeles, con
ginorete  elevacitn de 1z férmuls blanca.

Los ¢ultivos de Ir lesidn fueren positivoes & Eztafilococo dorado
Y albo, y Fleb
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7. DATOS GRAPICOS DE LOS CASOS CLINICOS PRESENTADOS.

'RELACION LESION CUPANBA
Y GASTROENTERITLS,.

- . e

PES 1 afia

— e s -

PEM

P e At

PEK

g1

R

ai

e R

Cuedro onteral previos
Lienidn cutsnes secunderig
{ contighidad )

e mmetNen e aw ase e YR e e e
Cuadro entersl previo.
Leolén secunderias
fnoewlaoidn a 2ind ancis.

TATOS BERE OLABORATORIO
CLICS 1513} LBICOCITOS  AMYBA 5N FRES0C  COPROPARASI. CULTIVO DR
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DISCUSTION

En los tres csaos presentsdes, apréﬁiamos lesiones con caracteriy
ticas clintcas corvewpondientes s etiologla emibians, ys nue en
ellas existis ia variednd wlcerosa, is rédpids progresidn, unae PYO
fundidad congidersble que conferi{an un sspecto de amcabocado, con
bordes zinuopes ¥ de aspecto pecrdtico, cubierto en toda su exten
aidn por un hale eritematoso, con sengrado Ticil en el fondo de
la lesidn, tapizsede por materisl granulose y neerdtico, con secre
eidn purvliente y nuy dolornsz a2l tecto. Esto nos wobivd a buscar
infencionadavents an aps berdes - la existencis de omibdba.

Yn 1s piel no sz ho demostrade e patogenis siniler a 1z ane ca
racteriza & la  aaibs iovasora en el intestine, donde produce ng
erédsis de 1z mucoss, medlzande enzimasn Mbicas ( 14, 3 ).

Son precisaments esbus lesiones de tipo terebrante y fegedénico
de lszs Qlcerss cubdneas, s laza gque le imparten modslidades tan
propias, que cazi ne admiten duda diagndéstica.

Ls lesién se puede producir principalmente en la vecindad de peri
né y geniteles, sin cmbargo eristen otras posibilidades en cuanto
a2 la localizacidn.

En cusnto a la edsd conocemos gue en 108 lactantes hay posibili -
dad de ectima gengrenoso, fGlcers de deodbito y después fegedenis-
mo cutdnen geométrico de Brocqe

En nifios ds edades uayorss,pueden nrodnpeirse lesiones vulvovaging
lez por trichomonsao. Bun smbas instancias, faltardn elementos esan
cisles pera poder mser shribuidos = una etlologia amibiana,

Algunes lesiones vendreas reviston similitud con 1la entidad aque
1

nos oCuUpa, PSS NG Gourye on pdades pediftricses,
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Cuendo 12 lcera se produce & distancis, solo puede ser confundi
dz con uns de origen tuberculesc, pero en este caso hebrd antece=
dentes positives, uvna evolueidn lerga de 1a lesidn y falterdn los
componentes ¢ldmicos de halo violéceo y doler gue solo es moders
4o

Los menifestselones cutdness por cocos Gram positivos no llegsn a
revestir similitud con 1lp de amibissis vy se acompafisn de inflams-—
2idn con pus, resccifin genglionsr y repercusiones =obre el estado
zeneral ¥ la férmulz blanca,

En el primero de nuestroz czans, is continuidad gue guerdaban ol
gunas lesiones con el ano, sugirid el disgndstico y permitid ois-
lsr emiba en fresces En el bFUJuO cage o ae logrd corroborar is
etiologie omibizne,en tanto gue en el terzcero solo se vieron dos
formzs de trofowoitos cosl cerentes de movisiento, estse ze debid
provevlemente ¥  gue en ambos cosos iss heridss ys heblan sido
pometidan 2 levads gulrlrgico v mecdnico. 3in embargo le persis -
tencis 4

-
M

e la2s carecteristicns citades,; 2 pesar del tretomiento
antigicrobizne, motivd medigscidn antismibiena especifice con ex
celentes resultsdos .

(o]

ste hecho hace confirmar les imporiancia de iniciarzel tratemien

<t

¢ antismibianc, 8fn en ausencis de sniba en ls lesidn, o en caw
80 de dnde respecto & su etiologls ( 12 ).

Es de considerarse une lesidn por extensidn y contigided, = im-
plant én dlrecba en el primer csse, en tanto gne en los otros
dow s0lo me puede invocar un mecanismoe de anboinoculseidn o dis-
tenciz, En el tercer ©nuo He pudlers supdied GOme Canss oo.fsrmz
cibn de un ghaceso sgregado, ls introdyccidn de une apujs conte-
mwinads, lz aplicacidn 4dépice de agentes irritantes o infeceidn
Lor resczdn.

' >
En el primer cooo roclbid tratsmisato espscifics oportano, pero
.
deserrollo comrlicaciones gue por estudio post~morten, demoa -

treren corresponder & gepticeniG.

323
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]
Q..

: tﬂmxunzo con %ﬁuanxoLAnOn,u hane enouema con
'vidﬂzol‘y emetlna, 2 lo= cunles sipuid ung megoria NOT Q-
‘ llc,rlq amb sreo despues por le emnlitad dz 1n leaidnyaue no ha

rb‘a nﬂr“lvldc su total clcenrizroidn,fud necesaria prectiicar -

Sdn autsinjerso;logrondese unp resoluncidn favoradle.

21 Tercer cuuo ”ué tratade con aﬂ'ibiétiﬂ = gin mejoris alzuna.
v noateriormente 8l romperse el absceso dcl ‘dorso del ple,se w

determing iniciar te rﬂpuutxca amibisna eqpec{fi a,logrindose -~

une uen? Tes pued"




'.._.-.Le.q c;ramer{stwa., ulinicas de 1a autldad que se d\.qcute, encuen}

“4ran escasm amilitud oon otraq lesmomza de piel en edades pedié-—-‘
vtrwaa» ’ '

citen Qlcerss gue pueden revestir similitud, yue son focilmen~
eacertubles ol carscer de los resgos principalesn. Ine i
s Tactidic sugerir nue toda lesidn cutdnes con proorvesidn répics

sn exbensidn y profundidad cuyo corte muestra un hale viclécen

on iz gne reseliz ¢l dolor, dobe suponorse una etiologla por smie

sta consideracidn es valide ein en susencie de trofozoitos cuan
do hn havido lavedo meclnico ds la heridas

Cobra meyer valor ectes opinidn, cuando en la ecologia del medio,
abunda este parfdsite,
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