IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Colitis aguda ulcerada amebiana con ameboma
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Paciente femenina de 50 afios con sindrome doloroso ab-
dominal agudo de 15 dias de evolucién y masa palpable
en la fosa iliaca derecha, a la que se le realizé un estudio
de tomografia computada abdominopélvica (Figuras 1A-

D) que evidenci6 el engrosamiento concéntrico del colon
ascendente y del ciego, de dimensiones que fluctuaron
entre 1.8 y 2.3 cm, con reforzamiento mucoso posterior al
contraste intravenoso, con fecalizacion del contenido del

Figura 1.

* Médico Radiélogo, adscrito a la Subsecciéon de Tomografia Computada del Departamento de Radiacién lonizante.
¥ Médica Radiéloga, Jefa de la Subseccién de Tomografia Computada del Departamento de Radiacién lonizante.
§ Médica Cirujana, residente de segundo ano del Curso de Residencia y Especializacién en Radiologfa e Imagen, Escuela Militar

de Graduados de Sanidad.

' Médico Cirujano, residente de primer afo del Curso de Residencia y Especializacién en Radiologia e Imagen, Escuela Militar de

Graduados de Sanidad.

¥ Médica Cirujana, adscrita al Departamento de Anatomia Patolégica.

Hospital Central Militar, Secretaria de la Defensa Nacional.

Correspondencia:
Dr. Gaspar Alberto Motta Ramirez
Correo electrénico: radbody2013@yahoo.com.mx

Aceptado: 17-02-2015.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mepica Grupo AnceLes. Volumen 13, No. 4, octubre-diciembre 2015 273



Motta RGA y cols.

fleon terminal y cambios en la mucosa y pared del ileon
terminal, con importante heterogeneidad de la grasa peri-
cecal, con distension intraluminal liquida y reforzamiento
de la pared apendicular (Figura 1A).

La mujer fue sometida a cirugfa, laparotomfa explora-
dora, con hemicolectomia derecha; al estudio histopa-
tolégico se demostré colitis aguda ulcerada amebiana,
con numerosas Ulceras que se extendian de la mucosa
hasta la submucosa y otras transmurales, con numerosos
trofozoitos. La vélvula ileocecal, con necrosis transmural
fibrinopurulenta. Al apéndice cecal se le demostré con
apendicitis aguda gangrenada y perforada con trofozoitos
amebianos.

COLITIS AGUDA ULCERADA AMEBIANA -5

El término “enfermedad inflamatoria del intestino” (Ell) se
refiere convencionalmente a la proctitis y colitis ulcerativa
(CU) y a la enfermedad de Crohn (EC), que son enferme-
dades de etiologfa no bien precisada y con marcada pro-
pension a la cronicidad. Hay otras formas de colitis, como
la isquémica, la aguda infecciosa, la pseudomembranosa 'y
la amebiana —como el caso que nos ocupa-, que pueden
simular Ell; por ello, el diagndstico diferencial con estas
entidades debe hacerse de la manera mas precisa posible.
Por otra parte, la diferenciacion entre los distintos tipos de
Ell es fundamental, ya que tiene importantes implicaciones
terapéuticas y pronosticas.”

La E. histolytica debe su nombre a su capacidad para
destruir los tejidos. Para esto es esencial que los trofozoitos
se adhieran a las células epiteliales y a las células inflama-
torias de la respuesta inmune mediante una lectina de
adherencia inhibible por la galactosa, que es una proteina
de superficie de 250 kD."

La invasion de la mucosa colénica comienza en el epite-
lio interglandular. Inicialmente, la ulceracién es superficial
y el infiltrado celular es minimo. Puede haber hiperplasia
reactiva en los agregados linfoides cercanos. Las ulceracio-
nes pueden profundizarse y extenderse lateralmente bajo
la mucosa aparentemente normal, formando las tipicas
Glceras en matraz. Los trofozoitos usualmente se ven en
la periferia de las dreas necréticas. Muy pocas veces se
ven neutréfilos o eosindfilos en estas lesiones. En los casos
severos de amebiasis intestinal usualmente hay inflamacién
y las células inflamatorias rodean los parasitos e infiltran
todas las estructuras danadas. En algunos casos, una con-
taminacion bacteriana secundaria puede estar relacionada
con la inflamacién.!

El ameboma es una presentacién inusual de la amebiasis
intestinal que ocurre en menos del 1% de los pacientes con
enfermedad invasora intestinal; es una respuesta granulo-
matosa y proliferativa que forma una lesién pseudotumoral
que suele aparecer como una lesién anulary ocurre en in-
dividuos con amebiasis no tratada o inadecuadamente tra-
tada, posiblemente por efecto de una infeccién bacteriana
secundaria y asociada al reemplazo del tejido necrético por
tejido de granulacién. Es generalmente una lesién solitaria,
pero que puede ser sincrénica; de tamano variable, pero
puede alcanzar 15 cm de didmetro; generalmente ocurre
en hombres entre los 20 y 60 anos, localizada en el ciego,
colon ascendente y, muchas veces, en el ileon terminal.
En la mayoria de los casos se reconoce una masa intestinal
que puede manifestarse con dolor a la palpacién, como
en el caso que nos ocupa. En la radiografia, el ameboma
se confunde con un carcinoma de colon. Los diagndsti-
cos diferenciales del ameboma incluyen todas las masas
ileocecales, abarcando desde tuberculomas, linfomas,
apendicitis, adenocarcinomas, enfermedad de Crohn e
infecciones por hongos atipicos hasta las malformaciones
arteriovenosas y diverticulitis. Se ha calculado que una tasa
de 1.5% de todas las infecciones por amebiasis pueden
cursar con masas colénicas, “amebomas”.2->

Aunque la prevalencia de amebiasis en México sigue
siendo alta en comparacién con otros paises, se aprecia
una disminucién de su incidencia en las Gltimas tres déca-
das, posiblemente en relacién con programas de atencién
médica, deteccion de la amebiasis y la facilidad de acceso
a medicamentos antiamebianos.’

La amebiasis en México ha sido demostrada como un
problema de salud publica que ocasioné muertes con o
sin cirugfa; sin embargo, actualmente tiene una expresion
y complicaciones bajas.’
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