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D'Antoni expresé "conforme a nuestros presentes conceptos
Ja amibiasis es uno de los problemas sanitarios mds serios que en-
caran todos los organismos de Salud Piblica del munds y sin duda
es el mds serio riesgo médice que encara la préctica del médico
dondequiera que la afeccién sea endémica.” (1) Estas palabras es-
critas hoy ne tienen ni una sola frase, ni una sola palabra ni nin-
guna alteracién de conceptos. El presente articulo espera exponer
al cirujano abdominal general vy of médico, la complejidad de sin-
tomas encontrades en estos casos; qué hacer, qué esperar y cémo
evitar los peligros latentes inherentes en esta traidora y aparente-
mente incfensiva enfermedad.

INCIDENCIA DE LA COLITIS AMEBIANA CRONICA:

No se conocen estadisticas valederas que den el niimero ce-
tual de personas cuyas alteraciones intestinales v,/0 manifestacic-
nes clinicas que resulten de los cambios ocasionados por una an-
tigua infeccién amebiona. Aungue millones de gentes sufren de
cmibiasis en cualquiera de sus varias formas clinicas, la presencia
de una colitis amebiana depende de muchos otros factores ademds
de una simple invasién del pardsito a los intestinos. Seria remiso
omitir el heche de que iodos los recientes estudios demuestran que
la enfermedad esté en aumentc y que el protozoario ha legado a
ser resistente o la mayor parte de las drogas comunes usadas pura
combatirlo. (2}, (3), (4}, (5), {6}, (7} (B).

Colitis: Cecil, (8) Feldman, (10} Devine, (11) y otros {120} (12b}
mencionan las posibilidades quirirgicas de la enlermedad. Berco-
vitz, {13} Manson-Bahr (14) y Stitt (15) totaimente ignorom la en-
jermedad. DuBois y VandenBerhe (16) descarian la “Colitis Ame-
biana” come sin impertomcia clinice aparente diciendo "en los ca-
sos crénicos una infeccién secundaria sobrepuesta produce coales-
cencia y cicatrizacién de las multiples ulceraciones intestinales
con enrosamiento y fibresis de los tejidos y altera grandemente Ja
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forma intestinal por estencsis, la formacién de gronuloma y petio-
raciones pero ESTOS ESTADOS SON RAROS”, Mackie y otros
{16a) y Perada (16b) précticamente repiten estas mismas palabras.

Uno no debe olvidar nunca que la mayoria de los casos son
ASINTOMATICOS y no presentan signos de una infeccidn amebia.
na, El diagnéstico de una “Colitis Amebiana” permanece oscuro
siendo insospechade por un largo tiempo. Como la enifermedaa
imita tantas otras lesiones del intestinio grueso reguiere nuestra
mayor habilidod técnica, un diagnéstico intrépido, conocimiento vy
astucia con un alto grado de 'suerte” para alcanzar finalmente el
diagnéstico correcto. El nimero de casos comprobadoes de Colitia
Amebiana reportados hasta la fecha ademds de los 8 cases que
se presenten posiblemente no pueden representar el cuadro exacte
de la enfermedad en cuante g su distribucién mundial,

CAMBIOS PATOLOGICOS DEBIDOS A LA COLITIS AMEBIANA
CRONICA:

La enlermedad fue colocada por Craig sobre una base clinica
firme. Lg incidencia de la enfermedad, su gravedad, sus conse-
cuencias y peligres atrajeron limitadg atencidn del médico gensral
excepto para aquellos hombres que tenicm experiencia en medicina
tropical, hasta después de la I Guerra Mundial. Como se descu-
brieron cada vez mds casos con lesiones avanzadas se qument$
el interés por el problema. La descripcién ariginal de Craig, de sus
monifesiaciones clinicas, (siempre y cuando presente) las alieracio-
nes patolégicas en el intestino grueso y el resultado final de 1o asin-
lomdatica latente no reconocide y/o infecciones no tratadas, sigue
siendo cldsica. Hoy ha llegade a ser mdés insidiosa, més oculta vy
més peligrosa.  Sus manilestaciones son tan variables y diversas
que el médico o cirujano inexperto f&cilmente puede confundirse
y conducir a conclusiones erréneas ¢ menos que montenga la po-
sibilidad en mente. La exposicidén original puede haber ocurride
5, 10, 20 o hasta 50 afios antes del acceso de la consulta aclual. Ei
raciente segin toda probabilidad ha olvidado las circunstancias
inmediatas de la infeccién original. Fs importante reportar que no
es necesario que sea prolongada lg residencia en una regién en-
démica para excluir el riesgo de infeccién.

El médico general o cirujone que ha tenido poco contaclo con
el problema da una opinién errada si el “se adhiere al libro” en
este casc. Las opiniones expresadas de aquellos cirujonos prinei-
pales que han tenide vasta experiencia con el problema, los cre-
cientes reporles de la literatura y las estadisticas que se van aca-
mulando gradualmente muestran que la enlermedad no es rara,
gue no es inocua ¥ gue es bastante seria e incapacitante. Lo
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colitis amebicna crénica se presenta en dos formas. {1} Una infec-
cidn aguda téxica diarréica que por lo general es sintomética y que
llega a ser de interés quirfirgico sclamente cuando apareze ung
petforacién esponténea de una tlcera. (2) Una forma crénica que
es sintomdtica tarde en su curso. Es variable en sus prédromoes ¢s-
curos, indefinido en sus evidencias y fdcilmente conlusa con muchas
otras condiciones gasirointestinales, Este es uno de los mds insi-
diosos procesos conocidos que afligen al hombre seguido solomen-
te por enfermedad maligna, El desarrollo es lento, intratable, pro-
resivo durante muchos afios y presenta dos sniidades patolégics
diferentes a través de su accién en el colon.

{1} LAS GRANULOMAS O AMEBOMAS {este 'érmino fue
usado primero por Ochsner y DeBakey en 1939) varfan en tamafio,
localidad y extensién. Las alteraciones incapacitantes del tejido in-
testinal resultan de compresién, extensién, degeneracién y rupturc
en érganos contigues. Las granulomas nunca son invasivas en el
sentido que lo es una lesién maligna. Estos crecimientos general-
mente son silencicsos y asintomdticos; presentando manilestaciores
definidas solamente cuando estén completamente desarrollados v
luego de haber dafiado a los estructuras adyacentes, Su silencio as
el que los hace un problema tan serio, Quirtirgicamente llegan a
ser de interés operatorio cuando pueden confundirse con un neo-
plasma; de intrusién en los érgancs adycacentes o a causa de los
cambios avanzados en el misme intestino.

Los granulomas y/o amebomas producen marcados engrosci-
miento de la mucosa con ulceraciones profundas y angostas en -
das las capas del intestine grueso. Hay una reaccién de delensa
marcadd en las zonas implicadas indicada por una continua invea-
sién leucocitaria; por infiltracién de células gigomies; y por aliera-
ciones en los vasos sanguineo menores con {rombosis. Eventusi-
mente persigue el desarrclle de un gran gromuloma perturbader.
Esta intensu reaccién involucra todas las membranas del intestino
pero mds extensivamente lx submucosa v muscularis. Las tceras
necréticas profundas y superficiadles coalecen y forman Giceros
randes unidas casualmenie por puentes de teiido normal. La in-
feccibn secundaria que siempre se desarrolia ayuda a la toxicidad
y desarrollo de procesos patotégicos, Las capas més profundas del
colén estén socavadus por pasajes laberinticas conectando una
Ulcera a la otra, La entameba histelytica v todas Jas otras altera-
ciones paiclégicas, siempre pueden ser demostradas en cusi todces
los especimenes histolégicos Hjados.

La necrosis resulta lel efecto combinado de las toxinas iti-
cas, de combios vasculares asociados con las trombosis del pequenn
yaso y circulacidn inadecuada y de la accidn directa de las amibas
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mismas. La mucosa estd complelamente desnudada en las zonas
afectadas. Nino y otres (17a}, (17b) (17¢) reportaron la primer gran-
de serie de estos tumores y su distribucién anatémica en el colon.
Radke (18) datos acumulados sobre 78 casos reportados y sobre 41
casos sin reportar previamente. La mayoria de estos tumores esia-
ban limitados ol colon y ciego. Muchos habrén side errénecmen-
te diagnosticodos ¢ confundidos con neoplasmas. Los reportes 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 ka
configuracién del intestino. Constituye el mayor problema conire-
versial en el manejo de estos casos. Muchos de iales pacientes han
side diagnosticados como “neurdlicos” o dado una variedad de
diagnésticos y tratamientos sin resultado o haciéndolos vicjar de
doctor en doctor. El resultado final de estas alteraciones del intes-
tino presenta un cuadro clinico y pateldgice variados depandien-
do de la extensién y severidad de los cambios actuales del intes-
tino. La secuela mds comin a colitis amebicna crénica lawente o
asintfomdética no iratada son: absceso perirrectdl, fistulas d= tedos
los tipos, hemoroides, contriccidén infecciosa postonal (rara en cler-
tas regiones endémicas, mds comin en otras, adenomaiosis, obstruc-
cién intestinal por excesiva produccidén de tejido cicatrizal, abs-
ceso relrocélico,, cbsceso pericélico, granulomas amebianes, abs-
cesos anorrectales, pseudomalignas o algunas de las anteriores
combinaciones con malignidad, intususcepcién, estenosis ntesti-
nal, ulceracicnes perianales de todos los tigos sin abscesos, pseu-
dopoliposis y fistulas sigmoidovesical y/c fistula intestinointesti-
nal,

La enfermedad es caracterizada por afecciones segmenia-
rias definidas del colon con zonas intermedias de tejido normal
A primera vista estas indican colitis ulcerativa, El combio princi-
pat es debido a la extensa destruccidn de grandes regiones de la
membranga mucosa intestinal y de la cealescencia de lus regiones
ulceradas como se menciond previamente, Una vez desnudadas, no
ocurre la regeneracién de la membrana mucosa, La infeccidén se-
cundcria de estas zoncs desnudadas es inevitable. Una intensa
recccidn téxima tiene lugar chora El tejido reactivo es resmpla-
zado por tejido cicatricial. Un tiempo mds adelunte este cicatricial
lleg o ser mds denso y menos sldstico. Gran alieracion en el -
trén mucosal es observado. Al principio estos cambios son leves y
minimos. Si el diagndstico es equivocado en este estadio el pa-
ciente se quaja mds y més de cambios en e] hdbile intesting) con-
forme el tiempo rasa v este llega a ser més resistente o la terapia.
La enfermedad muy frecueniemenle permanece no descubieria en
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estos estadios tempranos que pasa insidiosamente dentro de los
estadios tardio, medio y muy avonzades, A excepcidn del caso
temprano los tipos anteriores son casi siempre irreversibles. ast
los Gltimos definitivamente. Hay una ulceracién continua exten-
siva v destructiva de los tejidos intestinales sobrepuesta con un
colon ya dafiado. Ahora no es intermitente con regiones de omi
sidn de tejido normal pero implica todo el intestine. El colon llega
a ser grandemente engrosado en todas sus capas, Ninguna otra
eniermedad muestra tan grande engrosamienio de la pared intes-
tinal. Produce tal reduccién del Jumen intestinal que las heces pue-
den pasar escasamente, El colon es endurecido, inflexible, rigido
y pierde todas sus convoluciones. Asume la apariencia como un
fubo distendido. Estos casos iarde o temprano presenton sinio-
mas de ung obstruccién lenta del intesting grueso. Es notable
como muchos pacientes permanecen casi totaimente asiniomdti-
cos o pesar de eslos cambios avanzados en la configuracién v
funciones intestinales hasta que la obsiruccién casi completa ha
acurrido, Bacon da una excelente descripcién de las dleceras tipi-
cas y la condicién del intestine en la prectosigmeidoscopia.

Hawe (19) ha tenido vosta experiencia en lesiones amebianas
del colon y concluye que la colitis amebiona crénica es un rrimer
factor en la produccién de “almorranas”, fisuras, fistulas y cons-
tricciones Jibrosas del recto.

En los regiones endémicas es comin el conocimiento que
las hemorroides frecuentemente complican una diarrea amebiana
aguda o crénica ¢ disenteria. Estas desaparecen bajo intensa le-
rapia especifica. Bacon hace énfasis sobre la importancia de la
tinterferencia quirtrgica de estas condiciones pero advierte “pero
la disenterfa puede ser lejos de evidente y la operacién es ast
mal indicada; estas son catdstrofes quirGrgicas potenciales; la in-
terferencia en algunos casos, siendo seguida por una aguda exa-
cerbacién de la disenteria. Ademds hay complicaciones locales se-
veras y puede desarrollarse hasta la formacién de abscesos he-
pdticos. Aunque Bacon cree que la colitis amebiana rara vez
produce una constriccidn fibrosa del resto otros han reportade tal
ocurrencia e incluso unc de los casos reportados presenta tal
cuadro. El resultado final de estos cambios progresivos anatémi-
cos, morfolégicos y fisiolégicos del colon son serios, permanente-
mente delormantes, incapacitantes y confinantes. En la sigmoidos-
copia el caso omtiguo muestra miltiples excrecencias polipoideas
de tejido de granulacién ¢ una mucosa marcadamente edem-ttese.
Para los mal informados estas alteraciones sugieren un neoplasma.
La diferenciacién es posible. La asociacién de ambos estados es
sumamente rara, Londsman {20} encontré solamente 15 de dichss
casos comprobados durante un periodo de 15 ofios.



