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E CONOCE coMmo amibiasis la infestacién por Endamoeba histolytica
\S protozoario generalmente intestinal que se encuentra distribuido en
en todo el mundo, pero que prevalece en los trépicos y subtrépicos, so-
bre todo en los medios de mnivel socio-econdémico bajo. Después de la
segunda guerra mundial, se ha distribuido en climas y latitudes nunca
antes observadas, como lo indican reportes del Boston General Hospital
y la experiencia personal del autor en el Marlboro State Hospital, de
New Jersey, en 1956 y 1957.

Goémez Malare!, de Venezuela indica que en los dltimos 10 afios
se ha registrado un aumento de la amibiasis intestinal en su pais, de
11,311 casos en 1950 a 20,578 en 1959, sin que esto revele la verdadera
magnitud del problema. La mortalidad por complicaciones de la misma
ha aumentado de 77 en 1950 a 240 en 1959, representando 1.29, de
amibiasis mortal indicando que el grupo etario, que paga mayor tributo
es la primera infancia. En nuestro medio, del 5 al 479, de la pobla-
cién se encuentra parasitado, segun diversas encuestas realizadas.

Se conocen infestaciones en recién nacidos, en lactantes, pre-esco-
lares y escolares.

La Endamoeba Histolytica ingresa por la via digestiva en forma quis-
tica a partir de alimentos o bebidas contaminadas, viviendo en la luz
del intestino o invadiendo la pared, produciendo las tlceras en botén de
camisa, que al confluir pueden ulcerar una gran parte de la mucosa in-
testinal. Estas tlceras, que se encuentran con mayor frecuencia en el
ciego y en el sigmoide, pueden alcanzar otras porciones del colon e in-
testino delgado, pudiendo perforar la pared intestinal (amebomas).

* Sanatorio de Huipulco. México 22, D. F.
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No se sabe con precisién cudles son los factores que condicionan la
invasividad, aunque parece ser que influyen la desnutricién, el hacina-
miento, las carencias multiples y el poliparasitismo.

La invasién hepatica puede realizarse por via transportal, hecho
probado en animales de experimentacién. Es importante el hecho ex-
perimental de que siguiendo el uso de corticoesteroides, se han produ-
cido abscesos extraintestinales sobre todo hepaticos®. Existen dos tipos
de afeccién hepatica; la hepatitis amibiana sin abscesos, que se carac-
teriza por un hepatomegalia dolorosa y febril, hepatalgia que puede ser
espontdnea o provocada, la cual afecta con frecuencia al hemidiafrag-
ma correspondiente, produciéndose disnea y tos. El absceso hepatico
amibiano se origina por pequefios y multiples focos de necrosis, que al
confluir llegan a formar los abscesos tnicos o multiples. Desde aqui
pueden invadir por via hemaitica, el pulmén,cerebro y otros érganos.

Revisando la bibliografia nacional sobre complicaciones extraintes-
tinales de la amibiasis en mnifios, llama la atencién lo escaso de las
publicaciones. Se encuentran mencionados solamente casos reportados
ocasionalmente por médicos del Hospital Infantil de México. Dentro de
las localizaciones hepdticas en pacientes mas jévenes, existen el de un
lactante de 6 meses, publicado por Salas®; Beltrin* sefialé la amibiasis
del lactante en su tesis de internado; Torroella® reporté 14 casos de abs-
cesos hepiticos; Biagi® revisé 46 casos de amibiasis en nifios; Rodriguez
Diaz” indica que el problema no ha sido estudiado en México, ya que
segin ¢l se han encontrado hasta 38.59, de complicaciones extraintesti-
nales de la amibiasis. En la revision recién efectuada en el Hospital
Infantil de México por Delgado Castro®, se reportan 53 casos de complica-
ciones extraintestinales. Es de notarse, sin embargo, que hasta ahora no
se ha analizado el problema hepatopleuropulmonar en detalle. El pro-
posito de este trabajo es €l de presentar las observaciones de 20 casos
registrados en el Hospital Infantil de la ciudad de México, entre los
afios de 1954 y 1962, y 2 casos del Pabellén No. 11 del Sanatorio de
Huipulco, encontrados entre 1961 y 1963.

MATERIAL Y METODO

En 22 casos de amibiasis hepato-pleuro-pulmonar se consignaron
aisladamente las observaciones correspondientes a edad, sexo, procedencia,
antecedentes, estado nutricional, peso y sintomatologia de ingreso. Se
examinaron cuidadosamente el tipo de dolor, tos, fiebre, inmovilidad del
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diafragma en fluoroscopia, reaccién pleural y parenquimatosa, deforma-
cion tordcica, empiema, neumotérax, hepatomegalia, datos de laborato-
rio principalmente la recuperacién de Endamoeba y el procedimiento
seguido, evolucién intrahospitalaria, tratamiento recibido y datos de
autopsia en caso de fallecimiento. En algunos casos en que no se pudo
demostrar Endamoeba histolytica patbégena, se tomé como criterio la
respuesta al tratamiento.

RESULTADOS

Edad y Sexo. La edad y el sexo se encuentran consignados en la

Tabla L
Estado de nutricién. El estado de nutriciéon se consigna en la

Tabla II.

Sintomatologia y Signologia. Las hemos dividido en la correspon-
diente al ingreso de los enfermos al hospital, y la relacionada con la
complicacién tordcica. (Tablas III y IV).

TABLA 1

Edad No. de Casos Por ciento
7 a 24 meses (lactantes) 6 27.2

2 a 6 afios 11 50

7 a 12 afios 5 22.7
Sexo

Masculino 7 31.8
Femenino 15 68.2

TABLA 11

No. de Casos Por ciento

Eutréficos 2
Desnutriciéon I Grado 2
Desnutricién II Grado 8 36.6
Desnutricién III Grado 10 45 4
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TABLA 111

SINTOMATOLOGIA DE INGRESO EN LOS ENFERMOS ESTUDIADOS

No. de Casos Por ciento

Fiebre 19 86.3
Diarrea disentérica (sangre, moco, pujo y tenesmo) 13 59
Dolor localizado espontdneo (hipocondrio, epigastrio y

parrilla costal) 12 54.5
Tos seca 9 40.9
Dolor abdominal difuso 8 36.3
Disnea 5 31.8
Deformacién en la parrilla costal 7 22.7
Ictericia-coluria-acolia 5 22.7
Diarrea no disentérica y vémitos 4 18.1
Tumoracién abdominal aparente 4 18.1
Anorexia y adinamia 4 18.1
Manifestaciones neurolégicas (convulsiones, sopor y

signos focales) 4 18.1
Sin manifestaciones diarreicas 3 13.6
Palidez 3 13.6
Meteorismo 4 18.1
Constipacién 1 4.5

Consignamos que en algunos enfermos no hubo diarrea. Encontra-
mos frecuentemente dolor y tos, con deformacién de la pared toracica,
lo que indica procesos muy avanzados, tanto que en el 15% de nuestra
serie se estableci6 un empiema de necesidad. Encontramos que en los
enfermos con ictericia, coluria y acolia el pronéstico fue fatal.

Demostracién de Endamoeba Histolytica. En nuestra serie de enfer-
mos se logré aislar la amiba en el 659, de los casos, usando diversas téc-
nicas como fueron el examen directo, platina caliente, frotis del pus
extraido por puncién o drenaje. En los casos autopsiados pudo recupe-
rarse en dos de ellos directamente de los tejidos enfermos. En el 359,
de los restantes la amiba no pudo identificarse por el laboratorio, el
diagnéstico estuvo basado en la clinica y la respuesta definitiva al trata-
miento con emetina y cloroquina. Es dificil obtener el trofozoito del
material de abscesos ya que su habitat lo constituye la periferia de los
abscesos siendo esto una dificultad técnica para hallarlos. Los resulta-
dos de la demostracién, fallecimiento del nifio (9%).
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TABLAIYV

SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA EN LA COMPLICACION PLEURO-PULMONAR
O PERICARDICA,

Sintomatologia No. de Casos Por Ciento
Fiebre 21 954
Disnea 12 54.5
Manifestaciones clinicas de derrame pleural 11 50
Circulacién venosa téraco-abdominal 10 454
Dolores referidos al drea pulmonar o la espalda-hom-

bro 10 454
Hipomovilidad toricica 8 36.3
Deformidad toricica 5 22.7
Defensa muscular en hipocondrio o epigastrio 4 18.1
Cianosis 3 13.6
Tonos cardiacos velados 3 13.6
Vémica 1 4.5

TABLA V
DEMOSTRACION POSITIVA DE ENDAMOEBA HISTOLYTICA

Mlaterial No. de Casos Por ciento
Heces fecales 11 50
Pus de absceso hepitico 7 318
Pus de empiema 5 22.7
Lesiones en tejidos de autopsia 2 9

Caracteristicas del pus.

Desde el punto de vista del aspecto del pus éste fue en 6 (27.2%)
de color café (chocolate), en 9 (40.9%) purulento y en 2 (9%) sero-
sanguinolento. No hubo informacién de los restantes.

Estudio radiolégico.

Las alteraciones radioldgicas se encuentran consignadas en la Tabla

VL.
Evolucién clinica.
En cuanto a la evolucién de los enfermos de nuestra serie, ha sido

mala, ya que de 20 casos tratados 13 fallecieron, o sea una mortalidad
del 599%.
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TABLA VI

No. de Casos Por ciento

Hepatomegalia 20 90
Elevacién de la ctpula diafragmatica 19 86.3
Disminucién de la movilidad diafragmatica a la fluo-

roscopia 17 77.2
Derrame pleural 15 68.1
Condensacién pulmonar basal 18 81.8
Atelectasia pulmonar 4 18.1
Reaccién pleural basal 6 27.2
Rechazamiento de silueta cardiaca 7 31.8
Absceso pulmonar 1 4.5
Derrame pericardico 1 4.5

Terapéutica médico-quirirgea.

En 13 enfermos se realiz6 tratamiento médico exclusivamente. El
tratamiento se realizé a base de oxitetraciclina, emetina, cloroquina, com-
biniandolas o administrandolas todas ellas, ademas de carbarzone y peni-
cilina. El mejor tratamiento fue realizado con 3 substancias: emetina, a
la dosis de 1 mg. KPD, de 7 a 10 dias por via intramuscular; cloroqui-
na, a dosis de 20 a 30 mg. KPD, de 10 a 20 dias, reduciendo la dosis a
10 mg. KPD, 20 dias mas y oxitetraciclina, 50 mg. KPD durante 8
dias. Se usaron antibidticos de amplio y mediano espectro para irriga-
ciones locales. Sus resultados fueron dudosos. De los 13 enfermos cua-
tro mejoraron y nueve fallecieron (18.1 y 40.99,) respectivamente.

El tratamiento médico quirdrgico aplicado en seis casos dié el resul-
tado siguiente: dos mejorados, tres fallecidos y en uno se ignora la evo-
lucién final. Los procedimientos quirtirgicos empleados se consignan
en la Tabla VII.

En 9 de los 13 casos fallecidos se hizo necropsia. Los resultados de
lo encontrado en el abdomen se consigna en la Tabla VIIIL.

Los resultados de lo encontrado en térax se consigna en la Ta-
bla IX.
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TABLA VII

PROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS

Drenaje por canalizacién, abscesos hepaticos multiples por via
transpleural y abdominal

Drenaje por puncién hepdatica transpleural

Drenaje por canalizacién transpleural

Drenaje absceso hepatico por toracotomia

Drenaje empiema

Canalizacién subsecuente

Puncién pericérdica

Toracotomia explorada

Neumonectomia

Lobectomia
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TABLA VIII

Abscesos hepiticos (multiples 5 y dnico 3)
Colitis amibiana

Perforacién intestinal

Peritonitis

e N OO

TABLA IX

Amibiasis de hemidiafragma derecho
Empiema

Derrame pleural seroso

Absceso pulmonar

Pleuritis

Neumonitis amibiana

Adherencias pleurales

Pericarditis

Derrame pericardico

Absceso cerebral (infectado secundariamente)
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COMENTARIO

La frecuencia de la complicacién téraco-pulmonar corresponde en
nuestra revisién a un 399, de la incidencia de la amibiasis extraintes-
tinal, tomando como fuente de informacién al Departamento de Ar-
chivos Clinicos del Hospital Infantil. Esta cifra contrasta notablemen-



764 RevisTA DE 1A FaAcuLtAD DE MEDICINA

te con la de 23.29, que indica Delgado Castro® en su reciente tesis, y
contrasta atin mdas con la de De Bakey® que indica 209, y la de Orbi-
son'® del 8%. Takaro y Bond!! indican 2.59, de complicacién pleuro-
pulmonar en una serie de 400 casos estudiados. Solamente Rodriguez
Diaz? da una cifra de 38.59, de complicaciones extraintestinales en la
amibiasis. Estas cifras deben hacernos considerar la gravedad del pro-
blema en M¢éxico.

CONCLUSIONES.

1. Se presentan los resultados clinico-patoldgicos de 22 nifios con ami-

biasis hepato-pleuro-pulmonar , estudiados en el Hospital Infantil

de la ciudad de México y en el Pabellén No. 11 del Sanatorio de

Huipulco.

Se hacen consideraciones en cuanto a la patogenia de la amibiasis

extraintestinal y particularmente de la hepato-pleuro-pulmonar.

3. Se efecttia una revisién de la literatura nacional y mundial respec-
to al problema, resaltando que a pesar de la gravedad del mismo, en
nuestro medio son pocas las publicaciones al respecto.

4. Se hace un cuidadoso estudio en cuanto a sintomatologia clinica y
signologia radioldgica.

5. Desde el punto de vista del estudio parasitoscépico unicamente en
el 65% de los casos pudo demostrarse en distintos productos la
presencia del parasito, en el 359, restante de los casos €l diagndsti-
co se basé en la respuesta al tratamiento instituido.

6. La mortalidad en los 22 casos estudiados fue del 65%, lo que es

un porciento muy elevado, que estd de acuerdo sobre todo con lo avan-

zado del padecimiento a su ingreso.

E]l tratamiento que se instituyé fue médico exclusivamente en 13

casos, de los cuales el 459, fallecieron, 8 recibieron tratamiento mé-

dico-quirdrgico con una mortalidad del 37.5% y 1 no recibié nin-
gun tratamiento.

8. En 9 de los 13 casos fallecidos se hizo necropsia. Se consignan los
resultados abdominales y tordcicos por separado.

b
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ResuMEN

Se presentan los resultados clinico-patolégicos de 22 nifios con ami-
biasis hepato-pleuro-pulmonar, estudiados en el Hospital Infantil de la
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Ciudad de México y en el Pabellon No. 11 del Sanatorio de Huipulco.
Se hacen consideraciones en cuanto a la patogenia de la amibiasis ex-
traintestinal, particularmente de la hepato-pleuro-pulmonar; revisindose
la literatura nacional y mundial al respecto, resaltando que, a pesar de
la gravedad del mismo en nuestro medio, son pocas las publicaciones
al respecto. Se hace cuidadoso estudio en cuanto a sintomatologia cli-
nica y signologia radioldgica.

Desde el punto de vista del estudio parasitoscopico, tGnicamente
en el 659 de los casos pudo demostrarse en distintos productos la pre-
sencia del parasito, en el 359, restante de los casos el diagnéstico se
basé en la respuesta al tratamiento instituido. La mortalidad en los 20
casos estudiados fue del 659, lo que es un porciento muy elevado, que
estd de acuerdo, sobre todo con lo avanzado del padecimiento a su ingreso.
El tratamiento que se instituyé fue médico exclusivamente en 13 casos,
de los cuales el 459 fallecieron, 6 recibieron tratamiento médico-qui-
riargico con una mortalidad del 37.59, y 1 no recib6 ningln tratamien-
to. En 9 de los 13 casos fallecidos se hizo necropsia, consignandose los
resultados abdominales y toracicos por separado.

SUMMARY

The clinical-pathological studies of 22 children with hepato-pleural-
pulmonary amibiasis are presented from the Hospital Infantil of Mexico
City and the Pediatric Ward of Sanatorio de Huipulco, Mexico. The
pathogenesis of the extraintestinal and hepatic-plcural-pulmonary ami-
biasis in discussed. A revision of the literature (national and world)
was done and found that although the severity of the problem in our
country, there are few paper published. The clinical symptomatology
and radiology are studied. Parasitoscopically only 65%, of the cases sho-
wed the parasite; on the other 359, the diagnosis was made based on
the response to the treatment. The mortality was 65% very high in-
deed, because of the severity of the condition on admission. The treat-
ment was medical in 13 cases, 459, of which died; 6 had combined tre-
atment (medical-surgical) with 37.5%, mortality and one without treat-
ment. An autopsy was made in 9 of the 13 deaths. We present the ab-
dominal findings and the thoracic ones separately.
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RESUME.

L’auteur présente les résultats cliniques et pathologiques du trai-
tement de 'amibiase hepato-pleuro-pumonaire chez 20 enfants de T'hé-
pital Infantil de Mexico. Il fait une étude minutieuse de la symtoma-
tologie et des signes radiologiques. Du point de vue parasitoscopique
I'amibe a eté presente dans 659, des cas et chez les 359 restants, le
diagnostique se basa sur les résultats du traitement. La mortalité dans
les 20 cas étudiés fut de 65%, pourcentage tres élevé qui s’explique par
I'état avancé de la maladie a l'entrée des malades a I'hopital. Le traite-
ment fut exclusivement médical dans 13 cas avec une mortalité de 45%,
médico-chirurgical dans six cas avec une mortalité de 509 et un cas
non traité. L’autopsie fut pratiquée dans 9 cas sur morts et on décrit les
1ésultats des examens de la cavité abdominale et thoracique.
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