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ABSTRAABSTRAABSTRAABSTRAABSTRACTCTCTCTCT

Genital amebiasis by Entamoeba histolytica is infrequent,
even in Mexico where the disease is endemic. We report a
case of genital amebiasis in a female patient with a recto-
perineal fistula and a two week history of a profuse vaginal
discharge, a painful and friable vulvar ulcer and induration in
gluteal and inner side of thighs. The PAP smear and the biop-
sy showed trophozoites, no malignant cells were observed.
The findings were compatible with genital amebiasis. The
serology test for E. histolytica was positive (> 1:512). The
patient was treated with metronidazol 750 mg tid for 3 weeks.
Complete resolution was achieved. The long term fistula, the
low socioeconomic status, the poor hygiene and a diabetes
mellitus of a recent onset were probably the risk factors as-
sociated to this infection. We reviewed the literature.

Kew words: amebiasis, genital tract, Entamoeba histolyti-
ca, sexual transmission disease.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

La amebiasis genital causada por Entamoeba histolytica
es poco frecuente, aun en México donde la enfermedad es
endémica. Informamos el caso de una mujer con antece-
dente de una fístula recto-perineal, quien inició 2 semanas
antes con leucorrea abundante, una úlcera vulvar, friable y
dolorosa e induración en glúteos y cara interna de muslos.
En la citología vaginal y en la biopsia se observaron trofo-
zoítos, sin células neoplásicas. Los hallazgos fueron com-
patibles con infección amebiana. La serología para E. his-
tolytica fue positiva (> 1:512). La paciente recibió tratamiento
con metronidazol 750 mg/3 veces al día durante 3 sema-
nas, con resolución completa. El antecedente de la fístula
de largo tiempo de evolución, el medio socioeconómico bajo,
la mala higiene y la diabetes mellitus de reciente inicio, fue-
ron probablemente los factores de riesgo asociados para la
infección. Se hace una revisión de la literatura.

Palabras clave: amebiasis, tracto genital, Entamoeba his-
tolytica, enfermedades de transmisión sexual.

testinal es el absceso hepático, con menor frecuencia
se ha reportado el involucro de otros órganos como
peritoneo, pericardio, cerebro o tracto genitourinario.1,2

La localización en el tracto genitourinario es extre-
madamente inusual. Aun en países en los que la enfer-
medad es endémica.1-3 Existen varios casos informa-
dos localizados en cérvix, los descritos en región vul-
var son muy raros. El último caso reportado en el
mundo fue en 1996,4 y en México fue en 1973.3

Se informa el caso de una mujer con antecedente de
una fístula recto-perineal, la cual presentó una úlcera
vulvar y leucorrea; el diagnóstico inicial era de proba-
ble cáncer de vulva.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 59 años, de medio socioeconó-
mico bajo. Veinte años antes cursó con una infección
genital no especificada, la cual se caracterizó por leu-
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INTRODUCCIÓN

Aproximadamente 10% de la población mundial está
infectada con Entamoeba histolytica; y se ha reporta-
do como la tercera causa de muerte por enfermedad
parasitaria en el mundo.1 La incidencia es más alta en
países en vías de desarrollo como México.1 La infec-
ción se puede presentar como enfermedad intestinal o
extraintestinal.1,2 La principal manifestación extrain-
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correa fétida, que resolvió completamente después de
8 meses de tratamiento y que dejó como secuela una
fístula recto-perineal.

Su padecimiento actual lo inició 15 días antes de su
ingreso con leucorrea abundante, fétida, dolor e indu-
ración en genitales, cara interna de muslos y glúteos.
En esa misma fecha se diagnosticó diabetes mellitus y
se inició tratamiento con hipoglucemiantes orales. Fue
referida a nuestro hospital con diagnóstico de proba-
ble cáncer vulvar.

A la exploración física se encontró una lesión ulce-
rada, friable, dolorosa a la palpación, que abarcaba
desde el tercio inferior de vulva hasta la región peri-
neal, con secreción verdosa, fétida, en moderada can-
tidad, hiperemia e induración en la cara interna de
glúteos y muslos. Se encontraron 3 fístulas anales, y
adenopatías inguinales bilaterales de 3 x 3 centíme-
tros, no dolorosas (figura 1).

De sus exámenes de laboratorio destacaba la pre-
sencia de leucocitosis 12.6 x 109/L cel/mm3, (polimor-
fonucleares 80%, bandas 2%) y glucosa 324 mg/dL.
Resto de los estudios de laboratorio, radiografía de
tórax y tomografía axial computada abdomino-pélvi-
ca dentro de parámetros normales. Las citologías va-
ginales mostraron la presencia de trofozoítos, sin cé-
lulas malignas. Se realizó biopsia de la lesión la cual
reportó infección por amebas, necrosis basofílica y
exudado inflamatorio, sin células neoplásicas (figuras
2 y 3). Los títulos de anticuerpos contra E. histolytica
se reportaron mayores de 1:512.

Se inició tratamiento con metronidazol intravenoso
750 mg cada 8 horas durante 5 días, y se completaron
14 días por vía oral en las mismas dosis. La paciente
presentó involución completa de las lesiones, norma-
lización de la biometría hemática y control de las ci-
fras de glucosa.

DISCUSIÓN

En México se ha reportado una prevalencia de infec-
ción amebiana hasta del 50% comparado con países
como Estados Unidos en donde es de 4%.2

A nivel mundial, la localización de la amebiasis en el
aparato genital femenino ha sido reportada en varias
ocasiones, principalmente a nivel de cérvix.3 Se ha des-

Figura 1. Pre-
sencia de úlcera
localizada en
tercio inferior de
la vagina y erite-
ma en cara inter-
na de muslos.

Figura 3. (PAS, x 100). Trofozoítos con eritrofagocitosis.

Figura 2. (Hematoxilina-eosina, x 40). Biopsia obtenida antes de
iniciar tratamiento. Se observan numerosos trofozoítos inmersos
en un fondo necrótico, alternando con exudado inflamatorio.
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crito infección en vulva, vagina, trompas de Falopio,
endometrio y piel de la región genital.3,6 Los dos prime-
ros casos de carcinoma de cérvix y amebiasis los repor-
tó Lee en 1932, tres años después Wu y Chi reportaron
un caso de amebiasis cervical uterina sin neoplasia.6 En
México, Acevedo y cols informaron los tres primeros
casos en 1964.6 Posteriormente se describieron 24 ca-
sos de amebiasis genital en 100,000 mujeres a quienes
se les había realizado citología vaginal, con una frecuen-
cia de 0.029%.1,7 Fentenes y Bribiesca diagnosticaron
40 casos por citología, en 18 de los cuales se confirmó
con biopsia.8,9 En 1987, se informaron 5 pacientes con
amebiasis genital: 3 en cérvix, uno en pene y uno en
vulva, en dos se documentó además carcinoma; todos
los pacientes pertenecían a medio socieconómico bajo
y presentaban una úlcera con secreción fétida.10 El caso
más reciente fue publicado en Tailandia en una pacien-
te con múltiples úlceras en vulva, vagina y cérvix, la
citología mostró amebiasis. Hubo recuperación completa
con metronidazol durante 10 días.4

Los pocos casos reportados se atribuyen: 1) a que
el medio ácido y el epitelio escamoso vaginal funcio-
nan como barrera natural a la infección, 2) a la falta de
sospecha clínica, y 3) a que frecuentemente se utiliza
metronidazol en el tratamiento de la vaginosis, por lo
que se puede administrar en forma inadvertida contra
la amebiasis.2,11

Como factores relacionados con enfermedad inva-
sora se ha descrito el estado inmunológico del hués-
ped, la patogenicidad de E. histolytica y los hábitos
higiénicos y sexuales inadecuados.11 Se ha visto ma-
yor relación en mujeres embarazadas, niños, personas
con desnutrición severa y pacientes que reciben inmu-
nosupresores (principalmente corticoesteroides).1,5

Los principales mecanismos propuestos para la in-
fección son:

1) Directa: Pacientes con antecedente de amebiasis
intestinal y mala higiene, en quienes la transmi-
sión es por autoinoculación.2,6,10

2) Presencia de malformaciones anatomofuncionales
que condicionan una comunicación más estrecha
entre vagina y recto.6,11

3) Transmisión sexual: Se han documentado casos de
amebiasis en pene y cérvix en la misma pareja.10

Se ha reportado mayor frecuencia entre los 39 y los
44 años de edad.8 La presentación es crónica, (dos
meses de duración promedio de los síntomas).2 Hay
involucro del cérvix en 70% de los casos, solo o como
parte de una infección extendida hacia vagina y vul-
va.2 Como síntomas principales se presenta leucorrea,
sangrado, dolor abdominal, úlceras y pérdida de
peso.3,8,12 A la exploración física se observan úlceras,
única o múltiples, friables, con exudado grumoso y
fétido y fondo de aspecto necrótico.3,6

El diagnóstico se realiza por la observación de quistes
o trofozoítos en exudado o citología vaginal.2,9,12 El estu-
dio histopatológico revela un proceso inflamatorio difu-
so, destrucción tisular y la presencia de trofozoítos y quis-
tes de amebas.6,11,13 Otros estudios complementarios son
serología por enzimoinmunoensayo o hemaglutinación
indirecta (se encuentran anticuerpos en 80 a 90% de los
casos de enfermedad amebiana invasora).2,8

Es importante la confirmación histológica para des-
cartar malignidad, ya que hasta en 8% de los casos se
ha informado la coexistencia de neoplasia e infección
amebiana.2,8,10,12

El tratamiento con metronidazol parece ser efecti-
vo. Son pocos los pacientes reportados para poder es-
tandarizar la terapia.2

CONCLUSIONES

La amebiasis genital es un padecimiento que se ha des-
crito en pocas ocasiones en los últimos años. Debe de
sospecharse en presencia de úlcera y leucorrea fétida, aun
cuando no existan datos clínicos de colitis amebiana.

Aunque el diagnóstico se puede realizar por citolo-
gía, es importante la realización de biopsia, ya que
puede existir la presencia de carcinoma y amebiasis,
con la incorrecta estadificación del tumor y alterar la
línea de tratamiento oncológico.

Considerando las vías de transmisión, debe incluir-
se a la amebiasis genital en las enfermedades de trans-
misión sexual.
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