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D'Antoni expres6 "conforme a nuestros presentes conceptos
la amibiasis es uno de los problerri9s sanitarios más serios que en­
caran todos los organismos de Salud Pública del mundo y sin duda
es el más serio riesgo médico que encara la práctica del médico
dondequiera que la afecci6n sea endémica." (1) Estas palabras es­
critas hoy no tienen ni una sola frase, ni una sola Palabra ni nin­
guna alteraci6n de conceptos. El presente articulo espera exponec
al cirujano abdominal general y al médico, la complejidad de sín­
tomas encontrados en estos casos; qué hacer, qué esperar y c6mo
evitar los peligros latentes inherentes en esta traidora y aporente­
mente inofensiva enfermedad.

INCIDENCIA DE LA COUTlS AMEBIANA CaONlCA:

No se conocen estadísticas valederas que den el número cc­
tual de personas cuyas alteraciones intestinales y/o manifestacio­
nes clinicas que resulten de los cambios ocasionados por una an­
tigua infecci6n amebiana. Aunque millones de gentes sufren de
amibiasis en cualquiera de sus varias formas clínicas, la presencia
de una colitis amebiana depende de muchos otros factores además
de una simple invasi6n del parásito a los intestinos. Sería remiso
omitir el hecho de que todos los recientes estudios demuestran que
la enfermedad está en aumento y que el protozoario ha llegado a
ser resistente a la mayor parte de las drogas comunes usadas para
combatirlo. (2), (3), (4), (S), (6), (7) (8).

Colitis: Cecil, (9) Feldman, (10) Devine, (11) y otros (120) (12b)
mencionan las posibilidades quirúrgicas de la enfermedad. Berce­
vitz, (13) Manson-Bahr (14) y Stitt (15) totalmente ignoran la en­
fermedad. DuBois y VandenBerhe (16) descartan la "Colitis Ame­
biana" como sin importancia clinica aparente diciendo "en los ca­
sos cr6nicos una infecci6n secundaria sobrepuesta produce eroles­
cencia y cicatrizaci6n de las múltiples ulceraciones intestinales
con enrosamiento y fibrosis d", los tejidos y altera grandemente 1::1
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forma intestinal por estenosis, la formación de granuloma y perfo­
raciones pero ESTOS ESTADOS SON RAROS", Mackie y otros
(\6a) y Perada (l6b) prácticamente repiten estas mismas palabras.

Uno no debe olvidar nunca que la mayorla de los casos son
ASlNTOMATlCOS y no presentan signos de una infecci6n amebia·
na, El diagn6stico de una "Colitis Amebiana" permanece oscuro
siendo insospechado por un largo tiempo. Como la enfermedüa
imita tantas otras lesiones del intestinio grueso requiere nuestra
mayor habilidad técnica, un diagn6stico intrépido, conocimiento y
astucia con un alto grado de "suerte" para alcanzar finalmente ~i

diagn6stico correcto. El número de casos comprobados de Colilis
Amebiana reportados hasta la fecha además de los 8 casos que
Se presentan posiblemente no pueden representar el cuadro exacto
de la enfermedad en cuanto a su distribuci6n mundial.

CAMBIOS PATOLOGICOS DEBIDOS A LA COLITIS AMEBIANA
CRONJeA:

La enfermedad fue colocada POr Craig sobre una base cllnica
firme. La incidencia de la enfermedad, su gravedad, sus conse­
cuencias y peligros atrajeron limitada atenci6n del médico general
excepto para aquellos hombres que tenlan experiencia en medicina
tropical, hasta después de la II Guerra Mundial. Como Se descu·
brieron cada vez más casos con lesiones avanzadas se aument:S
el interés por el problema. La descripci6n original de Craig, de sus
manilestaciones clínicas, (siempre y cuando presente) las alteracio­
nes patol6gicas en el intestino grueso y el resultado final de la asin­
tomática latente no reconocido y/o infecciones no tratadas, sigue
siendo clásica. Hoy ha llegado a Ser más insidiosa, más oculta y
más peligrosa. Sus manilestaciones son tan variables y diversJs
que el médico o cirujano inexperto fácilmente puede confundirse
y conducir a conclusiones erróneas a menos que mantenga la po­
sibilidad en mente. La ex¡:osici6n original puede haber ocurrido
5, lO, 20 o hasta 50 años antes del acceso de la consulta actual. Ei
paciente según toda probabilidad ha olvidado las circunstancias
inmediatas de la infecci6n original. Es importante reportar que no
es necesario que sea prolongada la residencia en una regién en­
démica para excluir el riesgo de infecci6n.

El médico general o cirujano que ha tenido paco contacto cC'n
el problema da una opinión errada si el "se adhiere al libro" en
este caso. Las opiniones expresadas de aquellos cirujanos orinci­
pales que han tenido vasta experiencia COn el problema, l;s cre­
cientes reportes de la literatura y las estarilsticas que se van oc.>.
mulando gradualmente muestran que la enfermedad no es rara,
que no es inocua y qUe es bastante seria e incapacitante. La
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colitis amebiana crónica se presenta en dos formas. (1) Una inf..c­
ción aguda tóxica diarréica que por lo general es sintomática y que
Ilegq a ser de interés quirúrgico solamente cuando aparece una
perforación espontánea de una úlcera. (2) Una forma crónica que
es sintomática tarde en su curso. Es variable en sus pródromos cs­
euros, indefinido en sus evidencias y fácilmente conlusa con muchas
otras condiciones gastrointestinales. Este es uno de los más insi­
diosos procesos conocidos que afligen al hombre seguido solamen­
te por enfermedad maligna, El desarrollo es lento, intratable, pro­
resivo durante muchos años y presenta dos entidades patológiCCls
diferentes a través de su acción en el colon.

(1) LAS GRANULOMAS O AMEBOMAS (este término fue
usado primero por Ochsner y DeBakey en 1939) vadan en tamaño,
localidad y extensión. Las alteraciones incapacitantes del tejido in­
testinal resultan de compresión, extensión, degeneración y ruptura
en 6rganos contiguos. Las granulamos nunca son invasivas en el
sentido que lo es una lesión maligna, Estos crecimientos general·
mente son silenciosos y osintomáticos; presentando manifestacior:.eJ
definidas solamente cuando están completamente desarrollados y
luego de haber dañado a las estructuras adyacentes, Su silencio es
el que los hace un problema tan serio. Quirúrgicamente llegan a
ser de interés operatorio cuando pueden confundirse Con un neo­
p!asma; de intrusión en los órganos adyacentes o a causa de los
cambios avanzados en el mismo intestino.

Los granulamos y/o amebomas producen marcados engrose¡­
miento de la mucosa con ulceraciones profundas y angostas en t:J·
das las capas del intestino grueso. Hay una reacción de defensa
marcada en las zonas implicadas indicada por una continua inva­
sión leucocitaria; por infiltración de células gigantes; y por alter,,·
ciones en los vasos sanguíneo menores con trombosis. Eventual­
mente persigue el desarrollo de un gran granuloma perturbador.
Esta intensa reacción involucra todas las membranas del intestino
pero más extensivamente la submucosa y muscularis. Las úlceras
necróticas profundas y superficiales coalecen y forman úlceras
rondes unidas casualmente por puentes de tejido normal. La In·
fección secundaria que siempre se desarrolla ayuda a la toxi.cida-:l
y desarrollo de procesos patológicos. Las capas más profundas del
colón están socavadas por pasajes laberinticas conectando una
úlcera a la otra, La entameba: histolylica y todas las otras altera­
ciones patológicas, siempre pueden ser demostradas en casi todes
los especimenes histológicos lijados.

La necrosis resulta lel efecto combinado de las toxinas IHi­
cas, de cambios vasculares asociados con las trombosis del pequeño
vaso y circulación inadecuada y de la acción directa de las amibas
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mismas. La mUcosa está completamente desnudada en las zonas
i::dectadas. Nino y otros (l7a), (l7b) (l7c) reportaron la primer gran­
de serie de estos tumores y su distribución anatómica en el colon.
Radke (18) datos acumulados sobre 78 casos reportados y sobre 41
casos sin reportar previamente. La mayoria de estos tumores esta·
ban limitados al colon y ciego. Muchos habrán sido erróneamen·
te diagnosticados o confundidos con neoplasmas. Los reporles de
Perada inmediatamente siguen los otros. Nuestros propios casos si­
guen el mismo modelo.

(2) Otro efecto mayor a largo plazo de la colitis amebiana
sin tratar o no descubierto ocurre como serias alteraciones en la
configuración del intestino. Constituye el mayor problema contro­
versial en el manejo de estos casos. Muchos de tales pacientes han
sido diagnosticados como "neuróticos" o dado una variedad de
diagnósticos y tratamientos sin resultado o haciéndolos viajar de
doctor en doctor. El resultado final de estas alteraciones del intes­
tino presenta un cuadro clinico y patológico variados dependien­
do de la extensión y severidad de los cambios actuales del intes­
tino. La secuela más común a colitis amebiana crónica 100ente o
asintomática no tratada son: absceso perirrectal, fistulas d·, toci,)s
los tipos, hemoroides, contricción infecciosa postanal {rara en cier·
tos regiones endémicas, más común en otras, adenomatosis, obstruc­
ción intestinal por excesiva producción de tejido cicatrizal, abs­
ceso retrocólico" absceso peric6lico, granulamos amebianos, abs·
cesas anorrectales, pseudomalignas o algunas de las anteriores
combinaciones con malignidad, intususcepción, estenosis ¡nte~ti­

na!, ulceraciones perianales de todos los tipos sin abscesos, pS<lU­
dopoliposis y fistulas sigmoidovesical y/o fistula intestinointesti­
nal.

La enfermedad es caracterizada por afecciones segmenta·
rias definidas del colon con zonas intermedias de tejido normal.
A primera vista estas indican colitis ulcerativa. El cambio princi­
pal es debido a la extensa destrucción de grandes regiones d.. la
membrana mucosa intestinal y de la coalescencia de las regk'nes
ulceradas como se mencionó previamente. Una vez desnudadas, nc
ocurre la regeneración de la membrana mucosa, La infeceiór.. se­
cundaria de estas zonas desnudadas es inevitable. Una intensa
reacción tóxima tiene lugar ahora. El tejido reactivo es reempla­
zado por tejido cicatricial. Un tiempo más adelante este cicatricial
llega a ser más denso y menos elástico. Gran alteración en el ¡:.a­
trón mucosa! es observado. Al principio estos cambios son leves y
minimos. Si el diagnóstico es equivocado en este estadio el pa­
ciente se queja más y más de cambios en el hábito intestina: con­
forme el tiempo pasa y este llega a ser más resistente a la !erapia.
La enfermedad muy frecuentemente permanece no descubierta en
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estos estadios tempranos que pasa insidiosamente dentro de los
estadios tardio, medio y muy avanzados. A excepción del 0000

temprano los tipos anteriores son casi siempre irreversibles. osi
los últimos definitivamente. Hay una ulceración continua exten­
siva y destructiva de los tejidos intestinales sobrepuesta con un
colon ya dañado. Ahora no es intermitente con regiones de ami·
sión de tejido normal pero implica todo el intestino. El colon llega
a ser grandemente engrosado en todas sus capas. Ninguna otra
enfermedad muestra tan grande engrosamiento de la pared intes­
tinal. Produce tal reducción del lumen inteotinal que las heces pue­
den pasar escasamente. El colon es endurecido, inflexible, rígido
y pierde todas sus convoluciones. Asume la apariencia como un
tubo distendido. Estos casos tarde o temprano presentan sinta­
mos de una obstrucción lenta del intestino grueso. Es notable
como muchos pacientes permanecen casi totalmente asintomáti­
ces a pesar de estos cambios avanzados en la configuración y
funciones intestinales hasta que la obstrucción casi completa ha
ocurrido. Bacon da una excelente descripción de las úlceras tipi·
cas y la condición del intestino en la proctosigmoidoscopia.

Hawe (19) ha tenido vasta experiencia en lesiones amebianas
del colon y concluye que la colitis amebiana crónica es un primer
factor en la producción de "almorranas", fisuras, fistulas y cons­
tricciones fibrosas del recto.

En las regiones endémicas es común el conOCImiento que
las hemorroides frecuentemente complican una diarrea amebiana
aguda o crónica o disenteria. Estas desaparecen bajó intensa te­
rapia especifica. Bacon hace énfasis sobre la importancia de la
tinterferencia quirúrgica de estas condiciones pero advierte "pero
la disenteria puede ser lejos de evidente y la operaci6n es csi
mal indicada; estas son catástrofes quirúrgicas potenciales; la in­
terferencia en algunos casos, siendo seguida por una aguda exa­
cerbaci6n de la disentería. Además hay complicaciones locales se·
veras y puede desarrollarse hasta la formaci6n de abscesos he­
páticos. Aunque Bacon cree que la colitis amebiana rara vez
produce una constricci6n fibrosa del resto otros han reportado tal
ocurrencia e incluso uno de los casos reportados presenta tal
cuadro. El resultado final de estos cambios progresivos anat6mi­
cos, morfol6gicos y fisiol6gicos del colon son serios, permanente­
mente deformantes, incapacitantes y confinantes. En la sigmoidos­
copia el caso antiguo muestra múltiples excrecencias polipoideas
de tejido de granulaci6n o una mucosa marcadamente edematosa.
Para los mal informados estas alteraciones sugieren un neoplasma.
La diferenciaci6n es posible. La asociaci6n de ambos estados es
sumamente rara. Landsman (20) encontr6 solamente 15 de dichos
casos comprobados durante un perlodo de 15 años.


