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EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA COLITIS AMERIANA CRONICA

Un diagnéstico absolutamenie positivo puede hacerse sola-
mente demosirando la Entamoeba histolytica © sus quistes en las
heces purgadas, las raspaduras intestinales de crdteres de dlce-
ra, o de biopsia de las excrecencias polipoideas, granulomas u
otras regiones sospechosas. En los primeros estadios el diagnésti-
co no es demasiade dilfcil después de una histeria cuidadosa y de-
tallada. La suposicién de que un caso es de origen amebicno
hasta que se pruebe lo contrario se justifica cuande se admite re-
sidencia en una regidn endémica o de la restuesta terapdutica a
un régimen intenso de medicacidn especifico cuidadesamente con-
trolado. Los sintomas muestran variaciones extremas y son direc-
tamente proporcicnales o la severidad, a la virvlencia del proto-
zoario, a la duracion v a cucliquier tratamiento previo de la in-
feccién, Otros tres factores de gran importancia en la respuesta
a infeccién son lo resislencia del huésped ol protozoario; la ex-
tensién de la inmunidad desarrollada por el huésped; y el nime-
10 de organismos gue causan la infeccién. Estos no pueden ser
evaluados técnicamente.

Abszolutomente no hay exacta demarcacién entre las ires
formas dinicas: la agudg, la crénica o lo lotente o asinlomdtica,
ya gque cada una se ampara imperceptiblemente en la otra, En
el perfodo crénico o latente el huésced ha desurrollado una re-
sistencia natural o inmunidad pora e pardsilo.  Esto causda aue
los sintomas sean de una naturaleza secundaria insignificante o
no existentes del todo, conduciendo a un diagnéstico de “alergia
géstrica, neurosis gastrica, trastorno gastroiniestinal benigno, co-
litis espdstica, colitis ulcerativa, elcédtera. “Los varicbles grados
de alteracién del intestino producen periodos de diarrea alter-
nandeo con constipacidén. Estos cambios de hdbitos intestinales se
agravan en tiempo calureso, por aumento de ingestién del {lulde,
por nerviesidad, per combios bruscos en la dieta y por otras
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provocdciones especificas. En este periodo es de suma imror-
tancia NO CONFUNDPIR EL PERIODO NQ SANGUINMOLENTQ, DIA.
RREA NO MUCOQIDEA CON UNA DIARREA AMEBIANA AGUDA
RECURRENTE O REBELDE. ES PECR AUN SOMETER DICHOS
PACIENTES A UN REGIMEN DE TERAPIA ANTIAMEBIANA EL QUE
SERA NO SOLAMENTE INUTIL SINO DARINOQ Y PELIGROSO™
Harg desaparecer algunas Entamoebas, ol menos temporalmen-
te, de las llceras u olras lesidn a donde se obtienen usualmente
por diagnéstico perdiende asi valiose tiempo,

Los sintomas son no especificos y semejan a los presentados;
vagos, Ial definidos, por muchas otras condiciones. Dos puntos
no mencionados por ninguna de las qutoridades como signos de
infeccion amebiand son la constante y persistente intolerancia a
la carne y productos de coarne; y el agravante de cudlguierd de
tos sintomas presentes ¢ su verdadero desarrelle siguiendo la in-
gestién de alcohol {21). El dramdtico alivio por e] simple hecho de
eliminar estos de la dieta es digno de observar.

Es prematuro que los casos intermedios y avanzados de
calitis amebiana crénica causan dificuliad en el digndstico. Puede
ser ligera pérdida de peso, alguna deshidratacién, anorexic de-
finida, particularmente pora la carne y productos de came e in-
gestién disminvida de alimento. La caquexia progresiva es ¢o-
rriente, Los dolores abdominales con retortijones vagos o severos

aparecen en ondas, son ian intensos que producen al paciente un
sudor frio.

Estos dolores se alivian por la pasada de la deposicién y son
tipicos de fodos las infecciones amebianas. La sensibilidad a la
palpacidén se presenta en el clego, el sigmoides y colon descen-
dente; el sigmoides y colon descendente causan unda sensacién
pastosa peculiar al dedo de palpocion como estd arrollado entre
ellos que no se presenta en ninguna otra condicién.

Si se tienen en mente las siguientes premiscs se ayudard
al diagndstico diferencial,

(1) Las lesiones granulomatosas y estenosantes cicatricia-
les no muestran regresién espontdnea ol menos bajo terapia an-
tiamebiana especifica intensa. No se transforman o degeneran

en uno u otro aungue las dos pueden encontrarse en el mismo pa-
cienile.

(2} Las lesiones obstructivas puras debidas ol gran engro-
samente y ulceracién de los tejidos colénicos nunzo producen un

defecto de llenade fijo que cousarfon confusién en manos exper-
tas,
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El defecto de llenado en estos tipos de lesiones no es cons-
{ante; es varicble en confiquracién v extensidn; y presentc altera-
ciones bajo terapia especilica.

(3} La varicbilidad del cuadro radiclégico obtenido en vi-
sualizaciones seriadas; las alteraciones regresivas observadas bajo
terapia v la total desaparicién de ciertos hallazgos no se ven en
ningunas otras condiciones.

{4} No hay linfadenopatia regional asociada en la laparo-
tomic. La lesién es de consistencia esponjosa, altamente hemorrd-
gica en color v ton vascularizada que se simula un proceso in-
flamaiorio agudo. No hay invasidn de los tejidos circunvecinos por
le masa tumoral que completamente rodec e intestine. Todas las
limitaciones normaoles estdn obliteradas por adhesiones densas
que formon todo el contenido abdominal en una masa.

La Proctesigmoidoscepla es de extremo valor y en ningiin
caso deberfa ser omitida. Los punios blanguecinos o amarillen-
tos o lo largo del sigmoide inferior con la primer indicacién de
regiones de nerosis lisular, Estas lceras son dislintivas, empie-
zan « lo largo de las Vdlvulas de Houston, como formas irrequla-
res, redondas, ovaladas ¢ serpinginosas con bordes rasgados in-
determinaros y base sucia gris amarillente. NINGUNA OTRA UL-
CERA COLONICA PRESENTA UN CUADRO SIMILAR. El proceso
es extensivo y a medida que la enfermedad progresa hay ademds
de las dlceras, edema, hemerragia vy pérdida de Jas marcas anaté-
micas de la mucosa normal. La infeccién secundaria superpuesta
a menudo oculta kas caracteristicas tipicas de la fcera fundamen-
tal de medo que estas deben ser cuidadosamente lavadas para
quitar la costra de encima. Las rospaduras deben de obtenerse de
varias Glceras; las més congestionadas, las mds purulentas y ede-
matosas son las que mejor sirven para esle propésite. Lo mues-
traa debe obtenerse de la base de la tlcera, las orillas socavadas
o del créter. La biopsia también es Gl rarg confirmar una regién
sospechosa; tal como una excrecencia polipoidal, una lesién gra-
nulomatosg, una masa tumoral. Deben oblenerse dos o més mues-
fras de cada lesién.

E! examen radiolégico completa el estudio. Reluerza el diag-
nético, da la extensién aproximada de la afeccién coldnica, deno-
ta su severidad v el estado quirtirgice de la lesidn presente. Sirve
para revelar la presencia de cuclesquiera foactores de complica-
cién tales como fistula vésico-intestinal, fistula intestino-colénica,
stcétera. Los examingciones sericdas son de valor en aquellos
casos donde la evaluacién clinica deben hacerse de la respuesta
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ferapéutica por tratamiento médico previo a fa correceidén quirtr-
gica de cualesquiera lesiones deformantes. Algunos radidlogos con
larga experiencia con este problema (22} (23) indican que el cua-
dro radiolégico es 1an distinto que garantiza un diagndsticos pre-
suntivo solamente con los hallazges de rayos X Las alterawio-
nes especificas del intestino antes; durante y después de terania
intensa son tan predecibles e inalterables como para servir de 2vi-
dencia correborativa.  Estos hallazgos son:

(1} Un defecto de llenado, ulcerativo, infiltrativo, tume-
facto o de otras formas,

{2) Los cambios de la mucosa en el inlestino grueso con
una apariencia apolillada de la mucose vy un modelo mucosal
irregular,

{3) La hipermotilidad del colon con una marcada irrilabili-
dad y espasmo. El tiempo de evacuccién rdpido es comin.
CUADRO |

RESUMEN DE 8 CASOS DE COLITIS AMERIANA CRONICA

Nombre, Fecha !* Fecha Pro- Diagnéstico  Sintomas ¢linicos Hallazgos de
Case N*  Sexo, Edod Consulta N b:ble Inf.  Original  que se observaron laboratorie
Lugar Qriginal al principio
I Me. A 1948 Sensibilidad del Heces N 3xs Feb,
44 11/9/53 48, 50, 5% tiego, colon dese- Doposicién P. Rec-
1 £ U A 5224 Drarrea Enteritis  sigmoide diarrea  tosig. edema, ilce-
M ? ao  sanguinolenta  ras, exe. polipoides
con constipacién  Raspaduras P
vaga dolores abd.
de 6 meses de
duracién,
J. M. s 1944 Driarrea con dolor Heces N, Ulceras
38, 5/1/5¢ No Diarrea Shuaug  retropibico temes- recto
2 E. U A 41459 1945,  sapolouy] mo.  Sensibilidad  muco denudadas.
M 1048 del colon dese. ¥y Raspaduras P,
del sigmoide. He-
morroides 2 ope-
raciones previas 3
meses,
. F. Pérdida de apetito
38, 15/6/50 Diarrea en Carcinoma  y pesp. Iotoleran- Heces P, Mucosa
3 Hond. 17575 la Infancia de Flexura ©a para la carne, del siy. edemz con
Neo Hepdtica  Masa palpable en Gleecas y hemorea-

la flexura hepiti- ga. Raspaduras P.

ca. Vagos dolores
abdominales de 9
meses de duracién.




A L. Cambio en los hé-
68, 6/7/50 Ninguna Carcinoma bitos intestinales, Heres N. Exc. po-
+ ilond. _ No del recto pérdida de peso, lipoides en desc. si-
F grado 3  masa rectal palpa- moide dleeras mal-
ble, constipacidn tiples. Raspaduras
progresiva  1nc. Bivpsia .
abstruccién del in-
testing 12 me'ses
duracién,
Intolerancia para Heces P Abs. de
J. B. F. 15/6/56 1955 Carcinoma la carnc. Diurrea marcas  mucosaks
3 42, 51475 No del colén  intermitente cons- Accrso  de  dolox
Hond. tranvesse  Lepacion, vagos - limites  normales.
M bores abil. de v one- Raspaduras P
ses de duracién.
Acceso de doler
P AL 7/6/5% 1951 Caleulo repentino.  Sheck, Heees N. Masa de
B 34, 39871 51, renal masa on la regién pus P. Heces P 2
Hond. 32 derecho lumbar derecha 48 meses.
M 10115,
A P Carcinoma Intolerancia  para Heoes P Influma-
44, 15/9/58  Ninguna  decl colon i carne pérdida de cidn  intensa  dee,
7 Hond. 47829 tranverse peso  progresiva,  ulceras del sigmoi-
F dolor abdominai, dr. Raspaduras.
diarrea con cons- Biopsia P.
tipacién, 8 moeses
de duracién.
M. P Carcingma  Dispepsia, anore- FHeees P, Sig de-
74, 8/1/59 Ninguna del intestino xia.  Intolerancia nudado.  Ulceras
8 Hond, 56915 Grucso para la carne, Miltiples. Raspa-
F Constipacién  erd- duras P.
nica. Sensibilidad

del ciego 2 anos
duratidn.

{4) Delormaciones variables del ciego con incomtetencia de
la wdlvula ileccecdt,
{5) Alteraciones de las marcas australes, cumentadas, cu-
sentes o una distribucién extraordinaria,
{6) Alteraciones de tono intestinal y cumento de segmen-
acion intestinal con regiones de modelos normales del intestino
altemande con regicnes de intestino patoldgicn.



8 CASOS DE COLITIS AMEBIANA CRONICA

Radiografia 1 a

Radiografia 2 b

(z) La evacuacién in-
completa revela pér-
dida de las marcas
vsuales, tremenda di-
latacién de todo el
intestino grueso: Im-
presion preliminar de
un colon aténico agu-
do exagerado sin pe-
ristzles.  (b) Después
la evacuacién revela
pérdida de membrana
mucosa en todo ¢l in-
testino grueso particu-
lzrmente ¢l colon des-
cendente  con pintas
en el colon ascenden-
ta la flexura es-
plénica. Ulceraciones
sxtensivas de todos los
grados sc observan del
medio del colon as-
cendente a la unién
rectosigmoidea, Diag-
nostico:  Colitis ame-
biana moderadamente
avanzada sin alteracio-
nes anatémica perma-
nentes, NY 5224 mar-
z0 1954




Radioarafia 2

Retencion media es-
casamente  suficiente
para la visualizacién.
Regiones  intermiten-
tes de destruceidn de
Ja membrana mucosa
de €l ciego al recto. El
colon ascendente apa-
reee casi invisible so-
lamente come man-
chas sobre placa. Mu-
chas zonas de espas-
mo y constriccidn por
todo el intestino grue-
so. Todas las zonas vi
surlizadas  moziraron
marcada ulceracion
con muy pocas zomnas
de  intestino normal.
Marcada pérdida de
las mazcas najomi-
cas aormiles, Diagnos-
tico, colitis amebiana
cromica avanzada con
signos incipientes  de
chstruccion del intes-
ting grueso. N 41459,
mavo 1951,

1937
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Radiografia 3

(a) La lesién este-
nosante de la {lexura
hepdtica con numero-
sas  zonas globulares
de radioluscencia muy
sospechosas, Marcado
edema de todo el co-
lon, miltiples zonas
hemorrdgicas en el co.
lon transverso, flexura
esplénica y calon des-
cendente, Aumentado
cl tiempo de evacua-
cion de todo el intes-
tino gruesp méas mar-
cado en el colon trans.
verso, veristalsis eran.
demente  hiperacliva
en  todo el intestino
srueso,  Se repite la
representseion despuds

ar 72 (b; horas re-
velundo  austucia de
las zonas de raciolus-
cencia. En la porcion
superior del colon as-
cendente  la  mucosa
tiene la apariencia de
“comida de rata” la
cual es  drregular  en
contorno,  indefinida
en modelo con marca-
do estrechamicnto que
involucrd toda la p:
red intestinal. Diag-
ndstico:  colitis  ame-
biana crénica; tardia
grado 2 con modera-
das alteraciones ana-
témicas permanentes
del intestino que son
irreversibles.

N* 17575, Junio 1950,




Radiografia 4

La masa eliptica del
rectosigmoideo  hasta
¢l limite superior del
recto rodea completa-
mente ¢l intestino, De
finidamente deslinda-
do cn el limite supe-
rior  mostrando  tre-
menda dilatacion dis-
tal del colon descen-
dente  extendiéndose
hacia el borde inferior
del ¥4 superior. El co-
lon  tranverso  tiene
aparicneia de “diente
de rata” extendiéndo-
se a lo largo de toda
su longitud. Diagnds-
tico: granuloma ame-
bizno rectosigmoideo,
colitis amebiana crdni-
ca del colon transyer-
so y flexura esplénica
con moderados cam-
bios anatémicos irre-
versibles, Obstruccidn
completa  incipiente
del intestino grueso.—
Sin  ntmero. Julio
1950,

32

Radiografia -

Auscncia  total de
marcas  mucosales y
limitaciones anatomi-
cas en todo el intes-
tino grueso. El 14 pro-
ximal del ¢olon trans-
verso no  visualizado,
Flexura hepitica mo-
deradamente  dilatada
con media parte del
colon transveso.  El
resto del del intestino
grucso no visualizado.
Zionas obstructivas ob-
sevvadas en la Dexu-
ra hepdtica y unién
recto-sigmoidea. Diag-
nostico: colitis  ame-
biana crénica avanza-
da con serias altera-
ciones anatémicas del
intestinio grueso  tipo
irreversible y bajo gra.
do de obstruccién cré.
nica. N* 51475, junio
1956,
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Radiografia 6

Placa plana revelo
unza gran masa cn for-
ma de melén envol-
viendo la totalidad de
la zona del rindn de-
recho vy desplazando
todas las cstructuras
medizlmente. A los
dos meses la recxami-
nacién mostrd  seria
pérdida de la muco-
sa del intestino grue-
so del ciego al recto-
sigmoideo, la ausencia
de las marcas intesti-
nales normales, ligeras
marcas australes fue
observado un doble
contorno del ciego al
recto-sigmoideo. Diag-
nostico  Colitis ame-
biama crénica mode-
r:ld;lmi*nll' Zl\'ilﬂzﬂd‘\,
alteraciones  anatémi-
cas tempranas deteni-
bles: perforacién es-
pontanra de fleera
amebiana de la pared
posterior  del  colon
ascendente con forma.
cion de absceso. N*
39871, Julio - Setiem-
bre 1959.

Radio grafia 7

Hay ausencia casi
completa de las mar-
cas normales de la
muco de la flexura es-
plénica al recto-sig-
moides. Una pobre
visualizacién debido a
la extrema hipermoti-
lidad de todo el intes-
tino grueso con pobre
retencién  del medio
de contraste. Diagnés-
tico: Colitis amebia-
na crénica avanzada
con sigmoiditis. N°...
47.829, Octubre 1958,
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Radiografia 8

Marcada estrechez
del intesting grueso de
la flexura hepdtica al
sigmoides con oblite-
racion casi completa
en varizs zonas produ-
ciendo  signo de la
“cuerda’ en estas zo-
nas. Completa pérdida
de la mucosa de 213
superiores del colon
ascendente  hasta el
sigmoides. Hay signos
de cambios znatémi-
cos cvanzados irrever-
sibles en el intestino
grueso. Diagnéstico:
Colitis amebiana cré-
nica avanzada con
obstrucciébn  crénica
incompleta del intes-
tino grueso, N 56215,
Agosto 1959,

(7) Contornes en diente de sierra de la pared del colén por
contraste de aire después de la expulsién del bario,

(8) Constricciones, estenosis o calibre luminal alterado del
intestino grueso sin las alteraciones usuales reconocidas como de-
bidas a otras lesiones ulcerativas crénicas

(9) Acortamiento y contraccién de todo el ceolon conducien-
do al desarrolle del signe "de la cuerda”™ el cuzl ez casi terminal.

(10) Regiones de afeccién del intestino grueso.

El cuadro clinico de la colitis amebiana crénico como se
encuentra en los 8 casos agui reportados se resume brevemenic
en el cuadro 1. La figura | da los hallazges radiclégicos precpe-
ratorios en estos mismos casos.



