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La amebiasis es la parasitosis intestinal mas frecuen-
te a nivel mundial y nacional; afecta aproximadamente
al 10% de la poblacion mundial y al 8% de los mexica-
nos,! sin embargo, esta cifra en México puede estar
subestimada? si consideramos que se han encontrado
prevalencias del 55% en poblacién de nivel socioeco-
némico bajo en la Ciudad de México. A pesar de estas
cifras, solo el 2% sufre la enfermedad clinica con afec-
cién principalmente al colon e higado. En el colon se
puede presentar de cuatro formas diferentes: 1. coloni-
zacion asintomética, 2. colitis amebiana aguda, 3. coli-
tis fulminante y 4. ameboma.?

Esta ultima forma es una complicaciéon pseudotu-
moral y granulomatosa de la amibiasis invasora, prin-
cipalmente en el colon ascendente. Esta rara compli-
cacion es generalmente confundida con un tumor
maligno del colon y muchas veces tratada en forma
quirdrgica a pesar de que responde bien al tratamiento
médico antiamebiano.*

El ameboma es una forma rara, pero de gran impor-
tancia para el cirujano debido a que simula, por radiolo-
gia, endoscopia y laparotomia, un carcinoma. Puede
también ser confundido con un adenocarcinoma del
colon con metéstasis hepéticas cuando el ameboma
se asocia con uno o varios abscesos hepaticos ame-
bianos.*

El ameboma es una respuesta granulomatosa y pro-
liferativa que forma una lesion pseudotumoral que sue-
le aparecer como una lesién anular, y que ocurre en
pacientes con amebiasis no tratada o inadecuadamen-
te tratada, posiblemente por efecto de una infeccién
bacteriana secundaria y asociada al reemplazo del te-
jido necroético por tejido de granulacion; es general-
mente una lesion solitaria, pero que puede ser sincro-
nica, de tamafno variable, pero que pueden alcanzar
15 cm de diametro, generalmente en hombres entre
los 20 - 60 afios, localizada en el ciego, colon ascen-
dente y, muchas veces, en el ileon terminal, también
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puede aparecer en el apéndice, rectosigmoides, flexu-
ra hepética, colon transverso y flexura esplénica. Sue-
le manifestarse como masa tumoral asociada a sin-
tomas de obstruccion intestinal parcial o total, abdomen
agudo o sangrado de tubo digestivo bajo; pueden exis-
tir o estar ausentes los sintomas intestinales de la
amebiasis, ser asintomatico o simular otras patolo-
gias intraabdominales.

El diagndstico preoperatorio suele ser dificil y ge-
neralmente es pasado por alto, los estudios contras-
tados del colon, el ultrasonido y la tomografia con-
trastada pueden detectar una lesién en colon
indistinguible del cancer que no orienta ni hace sos-
pechar de amibiasis invasora, se requiere la colonos-
copia, ademas de la imagen directa, asi como el even-
tual estudio histopatolégico de la lesion. En los casos
de urgencia, el diagnostico esta dirigido a detectar
abdomen agudo quirdrgico, por lo tanto, la sospecha
de ameboma no es primordial y de esta forma gene-
ralmente es un hallazgo histopatol6gico del segmen-
to del colon resecado, como tratamiento de una pato-
logia abdominal aguda por un tumor del colon, en el
qgue se puede encontrar de manera caracteristica al-
gun eritrocito fagocitado por la amiba. Dentro de las
enfermedades a descartar, en primer lugar, esta el
carcinoma del colon; sin embargo, la tuberculosis, la
enfermedad de Crohn o el linfoma también deben ser
descartados.

Aunque la prevalencia de amebiasis en México si-
gue siendo alta en comparaciéon con otros paises, se
aprecia una disminucién de su incidencia en las Ulti-
mas tres décadas, posiblemente en relacién a progra-
mas de atencién médica, deteccion de la amebiasis y
a la facilidad de acceso a medicamentos antiamebia-
nos. La amebiasis en México ha sido demostrada como
un problema de salud publica, que ocasiond muertes
con o sin cirugia, sin embargo, actualmente tiene una
expresion y complicaciones bajas.
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Fig. 1. Demostracién histopatologica de la enfermedad.

Fig. 2. Sitio de oclusién.

Fig. 3. Aspecto macroscopico de la lesion intraluminal colénica.

Presentacién de laimagen

Femenino de 50 afios de edad que ingresa el primero
de Enero 2009 a urgencias, referida de Hospital Ge-
neral Regional, habiendo iniciado padecimiento actual
24 h. Previo a su traslado con dolor abdominal tipo
colico localizado al hemiabdomen superior, sin vémi-
to, atendida por facultativo quien da manejo médico
no especificado, sin mejoria, por lo que acude a su
Hospital General Regional, de donde es referida con
el diagnéstico de apendicitis aguda modificada por me-
dicamentos, siendo valorada a su ingreso a esta uni-
dad con Bh: Leu: 18,000 y USG abdominal con la pre-
sencia de liquido libre, se diagnostica abdomen agudo
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de tipo inflamatorio, por lo que pasa a quir6fano de
urgencia para realizacién de laparotomia exploradora,
obteniéndose como hallazgos: oclusion intestinal se-
cundaria a tumoracion dependiente de colon transver-
S0, quiste de ovario en el lado izquierdo roto y hemo-
rrgico, realizdndose hemicolectomia derecha, cierre
distal en bolsa de Hartmann e ileostomia, evoluciona
de manera satisfactoria, egresando a su domicilio el
quinto dia postoperatorio.

El resultado histopatolégico concluye: colitis aguda
amebiana ulcerada, ameboma, peritonitis aguda y cré-
nica fibrinosa, periapendicitis aguda, limites quirdrgi-
cos viables.
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El ameboma es una complicacion rara de la amiebia- 2.
sis invasora y generalmente confundida con una neo-
plasia que suele resecarse con criterios oncoldgicos o
durante una cirugia de emergencia. La presentacion

clinica puede ser como oclusion intestinal, abdomen 3.
agudo e incluso simular otras enfermedades.
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