CASO ANATOMOCLINICO

Amibiasis genital
en una mujer
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La amibiasis, endémica en nuestro medio, ademas
de sus localizaciones habituales en colon e higado,
puede adoptar formas clinicas poco habituales que
conducen a diagnésticos erréneos y eventualmen-
te a la muerte del paciente. En nuestro medio, debi-
do a facores socio-econdbmicos peculiares, hay un
extenso grupo de poblacion que esta expuesto a este
tipo de patologia,!'? por lo que estas localizaciones
deben ser tomadas en cuenta,

PRESENTACION DEL CASQ

Paciente del sexo femenino, de 44 arios de edad,
viuda originaria del Estado de México, que acudio
al hospital por presentar cuadro de anemia aguda
debido a frecuentes hemorragias transvaginales de
seis meses de duracién, gcompaftadas de dolor pél-
vico acentuado y gran ataque al estado general. Este
cuadro habia sido atendido mediante medicamentos
varios y vitaminicos, sin que se hubiera modificado.
Ademds habia notado ictericia de lenta aparicion,
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presente en el momento de su ingreso al hospital.
Los antecedentes gineco-obstétricos seftalaban: me-
narca ¢ los 13 afos, fecha en gue inici6 relaciones
sexuales, gesta VII, para VII, abortos 0; su iitima
menstruacion normal fue seis meses antes de su
ingreso. Como antecedentes patoldgicos sefalo
cuadros diarreicos frecuentes gue desaparecifan con
tratamiento inespectfico.

El cuadro clinico se caracterizé por fiebre, aste-
nia, adinamia y pérdida de peso importgnte. La
exploracion fisica mostré a una paciente en muy
mal estado general, sumamente adelgazada, ictéri-
ca, con facies hipocrdtica, El abdomen era globoso,
blando y depresible, con hepatomegalia de 2 cm por
debajo del borde costal en las lineas convenciona-
les, excepto en el epigastrio, en donde era mayor y
de consistencia dura. El examen ginecolGgico
mostré el cuello uterino destruido por una lesién
tilcero-vegetante, muy dolorosa, que se extendia
hasta el tercio superior de lg vagina. A través del
orificio residual del cervix escurria material necréti-
co, fétido; ambos parametrios se encontraban in-
Jiltrados. Con estos datos se establecié la sospecha
diagnoésticé de carcinoma cérvico-uterino estadio
11 o 1V, con probables metétasis a higado,

Habia anemia; la biometria hemdgtica inicial
mostrd hemoglobina 4.6 gdi; hematrocrito 18 mmy;
leucocitos 6,700/mnm¥, Proteinas totales 5.9; albii-
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mina 2.9 y globulina 3 g/di, con relacién A/G de
0.96; bilirrubina directa 14 e indirecta 1,4 mg/dl. co-
lesterol total 164 mg/di, fraccién esterificade 24%,
transaminasa glutamicooxalacética 200 u/mi; tiem-
po de protrombing 41%.

Se efectuc estudio ultrasonogrdfico, que identifi-
€0 una tumoracion epigrdstrica, movil, no dolorosa,
localizada en el parénquima hepdtico cerca del hi-
tio, de 12 cm de eje mayor, con dreas quisticas y sO-
lidas. Se efectud biopsia del cervix uterino que
mostré amibiasis invasora cervical. Se instituyé in-
medigtamente tratamiento a base de metronidazol,
dihidroemeting y antibiéticos. La ictericia se acen-
tué y presenid sangrado transvaginal abundante,
sintomas de hipovolemia y muerte al quinto dia de
su ingreso,

HALLAZGOS DE
LA AUTOPSIA

El cadavér mostraba ictericia generaglizada, adelga-
zamiento gcentuado y derrame pleural bilateral de
266 mi. El higado pesé 1160 g; cerca del hilio hepd-
tico se encontré una lesion nodular dura de 12 cm
de efe mayor que comprimia las vias biliares. Al
corle estaba constituida por tejido fibroso, que al-
ternaba con dreas de tejido cartilaginoso y calcifica-
ciones; atrapados en este tefjido, se identificaron al-
gunos conductos hiliares intrahepdticos, Microsco-
picamente la lesion estaba constituida por tefido
fibroso y condroide, sin evidencias de malignidad,
datos éstos compatibles con hamartong hepético. El
estomago se encontré muy dilatado, con ebundante
material hemorrdgico v codgulos (1,500 mi de
sangre), identificdndose en la mucosa prepilérica
numerosas lesiones wicerosas sangrantes, El conte-
nido del intestino delgado era hemorrdgico (500
mi). Y lg mucosa del colon no mostré lesiones ni ul-
ceras amibianas. Ambos riffones mostraban cicairi-
ces antiguas de pielonefritis cronica. El vitero estaba
Sfirmemente adherido a la vejiga y se identifico una
pequefa fistula rodeada de tejido necrdtico, que se
extendia a la vagina, (Fig. 1), en donde habia tejido
necrético deleznable. En éste material se identifica-
ron microscépicamente numerosos trofozoifos de
Entamoeba-histolytica, con abundante eritrofago-
citosis (Fig. 2). Las lesiones ulcerosas del estomago
se limitaban a la capa mucosa.

Se elaboraron los diagnésticos de: Amibiasis
destructiva del cuello uterino y tercio superior de
vagina, con fistula vesico-vaginal. Hamartoma del
hilio hepatico, con predominio del componente
fibroblastico. Ulceras agudas géstricas e intestina-
les. Evidencia de sangrado grastrointestinal impor-
tante (1,500 cc de sangre en estdbmago y 500 cc de
sangre en intestino delgado).

Figura 1. Organos pélvicos seccionados sagilalmente, en donde
se observa la destruccidn total dei cuello uterino v la vigina, asi
como la fistula {Flecha} vesicovaginal,

Discusibn

La lesibn destructiva del cuello uterino fué conside-
rada inicialmente como carcinoma cervico-uterino
avanzado, incluso con metéstasis hepéaticas; la
causa de la muerte seguramente fué el cuadro final
de hemorragia, tanto genital como de tubo digesti-
v0, enh una paciente previamente debilitada y anémi-
ca. El hamartoma hepatico fue un hallazge que a
pesar de no haber comprometido la vida de la pa-
ciente, le estaba produciendo ictericia por compre-
sibn de las vias biliares inira v extra hepaticas. En el
momento de la autopsia no habija evidencia de ami-
biasis intestinal, aunque en la historia clinica se se-
fiala sintomatologia que sugiere cunadros de
disenteria amibiana,

En ia literatura, la amibiasis genital es bien cono-
cidas¢ La capacidad destructiva de las cepas inva-
s01as se conoce ampliamente, a través de los nume-
rosos estudios de las lesiones intestinales v hepati-
cas. En los genitales se han observado destrucciones
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Figura 2. Fragmente de tejido necrotico del cérvix uterino en
donde hay abundante material necrotico, células inflamatorias y
nemerosos trefozoitos de E. histolytica con eritrofagocitosis.
{100 x, corte tefiido con hematoxilina-eosinal.

importantes de vaging, vulva, cuello uterino y pene,
La posibilidad de que a una lesidbn neoplasica se le
agrege una infeccion amibiana no es remota, cir-
cunstancia ya seilalada por Albores y col,” quienes
describen esta asociacibn con carcinomas del cérvix,
vulva y vagina, asi como con cancer de ano y colon.

Esta coincidencia se explica por la frecuencia con
que las dos entidades se presentan en nuestro me-
dio. Se sefialan que tal vez la amiba invasora en-
cuentra un medio ideal para asentarse selectivamen-
ie en la neoplasia, al haber necrosis y flora bacte-
riana patogena agregada en la lesibn cancerosa, pa-

ra asi desarrollar lesiones aparatosas. Asimismo,
los autores mencionados hacen hincapie en la nece-
sidad de dar tratamiento antiamibiano antes de ini-
ciar ef tratamiento oncolbgico, con ¢l objeto de que
la lesibn amibiana desaparezca y no enmascare ©
aumente aparentemente la lesidbn neoplasica,

Un signo que hace sospechar la presencia de ami-
biasis es el intenso dolor, que no se presenta habi-
tualmente cuando solamente existe la neoplasia.

Después de la infeccidn gastroentérica, la amiba
se establece produciendo lesiones ulcerosas en el intesti-
no grueso, pudiendo pasar a la circulacion sangufa vy
diseminarse, segin su capacidad patdgena, al
higado y a otros brganos, La diseminacion hacia los
genitales femeninos, ¢como en este caso ocurre, ge-
neralmente por infeccion por contigitidad, al efec-
tuarse un deficiente aseo, y también a través de
fistulas recto vaginales, En la literatura también se
sefiala el acarreo de la amiba por un pene infectado
durante un coito rectal,

Es de temer que lesiones como la aqui presenta-
da, se seguiran observando mientras el saneamiento
del medio ambiente, el control del agua potable, la
educacion publica para la salud y el diagnbstico
adecuado con tratamiento especifico y a tiempo no
s¢ lleven a cabo.

REFERENCIAS

1. CELIS, 5.A.; NAVA, 1.G.: Putologia de lg pobreza. Rev.
Med. Hosp. Gral {Mex) 1970; 33:371.

2. MARTINEZ PALOMO A MARTINEZ, M.: dmibiasis.
Sal. Piab. Mex. 1983, 25:563.

3. BRANDT, H.; PEREZ TAMAYO, R.: Pathology or human
amebiasis. Hum, Path. 1970; F:351.

4 DEHNER, L. P.; EWING, S.L.; SUMMER, H.W.: {nfantife
mesenchvmal hamartoma of liver, histologic and witrasiruc-
tural observations, Arch, Pathol, 1975, $9:379,

5. ACEVEDO, A.; BIAGI F.; SANTOYO, .. Tres casos de
amibiasis cervicoutering, Rev. Méd. Hosp. Gral. (Méx) 1963;
26:185.

& GARCIA, S.M.: SILVA, R.; y HUERTA, R.: Amibiasis de
Grizanos genitales en ambos sexos. Arch. [nvest. Méd. (Méx).,
1971: 2 Supl, 1:367.

7. ALBORES, J1.; ROSAS, A, ALTAMIRANO, M
BRANDT, H.: Cancer with superimposed amebiasis. Am. J.
Clin, Pathol, 1968; 49:677.

AMFBIASIS GENITAT. EN 1INA MUJER

295



