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Amebiasis vulvar. Reporte de un caso y
revision de la literatura

PaTriciA CoRNEJO-JUAREZ,* A AVILES-SALAS**

RESUMEN

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 fistula recto-perineal, quien inicié 2 semanas
antes con leucorrea abundante, una Ulcera vulvar, friable y
dolorosa e induracién en gliteos y cara interna de muslos.
En la citologia vaginal y en la biopsia se observaron trofo-
zoitos, sin células neoplasicas. Los hallazgos fueron com-
patibles con infeccion amebiana. La serologia para E. his-
tolytica fue positiva (> 1:512). La paciente recibi6 tratamiento
con metronidazol 750 mg/3 veces al dia durante 3 sema-
nas, con resolucién completa. El antecedente de la fistula
de largo tiempo de evolucién, el medio socioeconémico bajo,
la mala higiene y la diabetes mellitus de reciente inicio, fue-
ron probablemente los factores de riesgo asociados para la
infeccion. Se hace una revision de la literatura.

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

ABSTRACT

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.

INTRODUCCION

Aproximadamente 10% de la poblacién mundia esta4
infectada con Entamoeba histolytica; y se hareporta-
do como la tercera causa de muerte por enfermedad
parasitariaen el mundo.! Laincidenciaes masaltaen
paises en vias de desarrollo como México.! La infec-
cion se puede presentar como enfermedad intestinal o
extraintestinal .2 La principal manifestacion extrain-
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testinal es el absceso hepatico, con menor frecuencia
se ha reportado el involucro de otros érganos como
peritoneo, pericardio, cerebro o tracto genitourinario.*?

Lalocalizacion en €l tracto genitourinario es extre-
madamente inusual. Aun en paisesen los que laenfer-
medad es endémica.’® Existen varios casos informa-
doslocalizados en cérvix, los descritos en region vul-
var son muy raros. El Ultimo caso reportado en el
mundo fue en 1996,y en México fue en 1973.3

Seinformael caso de unamujer con antecedente de
una fistula recto-perineal, la cual present6 una Ulcera
vulvary leucorrea; €l diagnéstico inicia erade proba-
ble cancer de vulva.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenino de 59 afios, de medio socioecond-

mico bgjo. Veinte afos antes cursd con unainfeccion
genital no especificada, lacual se caracterizo por leu-

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia volumen 23, nim 1. enero-marzo, 2003 23



CoRrNEJO-JUAREZ P v coL.

correafétida, que resolvid completamente después de
8 meses de tratamiento y que dejé como secuela una
fistula recto-perineal.

Su padecimiento actual loinicio 15 diasantesde su
ingreso con leucorrea abundante, fétida, dolor e indu-
racion en genitales, cara interna de muslosy gluteos.
En esamismafecha se diagnostico diabetes mellitusy
seinicid tratamiento con hipoglucemiantesorales. Fue
referida a nuestro hospital con diagndstico de proba-
ble cancer vulvar.

A laexploracion fisica se encontré unalesion ulce-
rada, friable, dolorosa a la palpacion, que abarcaba
desde € tercio inferior de vulva hasta la region peri-
neal, con secrecion verdosa, fétida, en moderada can-
tidad, hiperemia e induracién en la cara interna de
gluteos y muslos. Se encontraron 3 fistulas anales, y
adenopatias inguinales bilaterales de 3 x 3 centime-
tros, no dolorosas (figura 1).

De sus exadmenes de laboratorio destacaba la pre-
senciadeleucocitosis 12.6 x 10%L cel/mm3, (polimor-
fonucleares 80%, bandas 2%) y glucosa 324 mg/dL.
Resto de los estudios de laboratorio, radiografia de
térax y tomografia axial computada abdomino-pélvi-
ca dentro de pardmetros normales. Las citologias va-
ginales mostraron la presencia de trofozoitos, sin cé-
lulas malignas. Se realiz6 biopsia de lalesion la cua
reportd infeccién por amebas, necrosis basofilica y
exudado inflamatorio, sin células neoplésicas (figuras
2y 3). Lostitulos de anticuerpos contra E. histolytica
se reportaron mayores de 1:512.

Seinicio tratamiento con metronidazol intravenoso
750 mg cada 8 horas durante 5 dias, y se completaron
14 dias por viaoral en las mismas dosis. La paciente
presento involucion completa de | as |esiones, norma-
lizacién de la biometria hematica y control de las ci-
fras de glucosa.

Discusion

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

A nivel mundial, lalocalizacion delaamebiasisen €l
aparato genital femenino ha sido reportada en varias
ocasiones, principamenteanivel de cérvix.® Sehades

Figura 1. Pre-
sencia de Ulcera
localizada en
tercio inferior de
lavaginay erite-
maen cara inter-
na de muslos.

Figura 2. (Hematoxilina-eosina, x 40). Biopsia obtenida antes de
iniciar tratamiento. Se observan numerosos trofozoitos inmersos
en un fondo necrético, alternando con exudado inflamatorio.

Figura 3. (PAS, x 100). Trofozoitos con eritrofagocitosis.
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crito infeccion en vulva, vagina, trompas de Faopio,
endometrioy piel delaregion genital .3 Losdos prime-
ros casos de carcinomade cérvix y amebiasis|os repor-
t6 Lee en 1932, tres afios después Wu y Chi reportaron
un caso de amebiasiscervica uterinasin neoplasia® En
Meéxico, Acevedo y cols informaron los tres primeros
casos en 1964.° Posteriormente se describieron 24 ca-
so0s de amebiasis genital en 100,000 mujeres a quienes
seleshabiarealizado citologiavaginal, con unafrecuen-
ciade 0.029%.%" Fentenes y Bribiesca diagnosticaron
40 casos por citologia, en 18 de los cuales se confirmé
con biopsia.8® En 1987, se informaron 5 pacientes con
amebiasis genital: 3 en cérvix, uno en peney uno en
vulva, en dos se documenté ademés carcinoma; todos
los pacientes pertenecian a medio sociecondmico bajo
y presentaban una Ul cera con secrecién fétida.™® El caso
maés reciente fue publicado en Tailandiaen una pacien-
te con multiples Ulceras en vulva, vaginay cérvix, la
citologiamostré amebiasis. Hubo recuperacién completa
con metronidazol durante 10 dias*

L os pocos casos reportados se atribuyen: 1) a que
el medio é&cido y € epitelio escamoso vaginal funcio-
nan como barreranatural alainfeccién, 2) alafaltade
sospecha clinica, y 3) a que frecuentemente se utiliza
metronidazol en el tratamiento de lavaginosis, por lo
gue se puede administrar en formainadvertida contra
laamebiasis>

Como factores relacionados con enfermedad inva-
sora se ha descrito el estado inmunoldgico del hués-
ped, |a patogenicidad de E. histolytica y los habitos
higiénicos y sexuales inadecuados.** Se ha visto ma-
yor relacién en mujeres embarazadas, nifios, personas
con desnutricidn severay pacientes que reciben inmu-
nosupresores (principal mente corticoesteroides).**

L os principal es mecanismos propuestos paralain-
feccion son:

1) Directa: Pacientes con antecedente de amebiasis
intestinal y mala higiene, en quienes la transmi-
sién es por autoinocul acién. 2610

2) Presenciade malformaciones anatomofuncionales
gue condicionan una comunicacion mas estrecha
entre vaginay recto.®

3) Transmision sexua: Se han documentado casos de
amebiasis en peney cérvix en lamismapargja.®

AMEBIASIS VULVAR

Se hareportado mayor frecuenciaentrelos 39y los
44 afos de edad.® La presentacion es cronica, (dos
meses de duracién promedio de los sintomas).?2 Hay
involucro del cérvix en 70% delos casos, solo 0 como
parte de una infeccion extendida hacia vaginay vul-
va.2 Como sintomas principal es se presentaleucorrea,
sangrado, dolor abdominal, Ulceras y pérdida de
peso.®812 A |a exploracion fisica se observan Ulceras,
anica o mdltiples, friables, con exudado grumoso y
fétido y fondo de aspecto necr6tico.?®

El diagnostico sereadlizapor laobservacion de quistes
o trofozoitos en exudado o citologia vagina 2912 El estu-
dio histopatol 6gico revela un proceso inflamatorio difu-
S0, destruccidntisular y lapresenciadetrofozoitosy quis-
tes de amebas. 51112 Otros estudios complementarios son
serologia por enzimoinmunoensayo 0 hemaglutinacién
indirecta (se encuentran anticuerpos en 80 a 90% de los
casos de enfermedad amebianainvasora).2®

Esimportante la confirmacion histol gica parades-
cartar malignidad, ya que hasta en 8% de |os casos se
hainformado |a coexistencia de neoplasia e infeccion
amebl ana2,8,10,12

El tratamiento con metronidazol parece ser efecti-
V0. Son pocos | os pacientes reportados para poder es-
tandarizar laterapia.?

CONCLUSIONES

Laamebiasis genital es un padecimiento que se ha des-
crito en pocas ocasiones en los Ultimos afios. Debe de
sospecharse en presenciade Ul ceray leucorreafétida, aun
cuando no existan datos clinicos de colitis amebiana.

Aunque el diagndstico se puede realizar por citolo-
gia, es importante la realizacion de biopsia, ya que
puede existir la presencia de carcinomay amebiasis,
con laincorrecta estadificacion del tumor y aterar la
linea de tratamiento oncol égico.

Considerando las vias de transmision, debeincluir-
sealaamebiasisgenital en lasenfermedades detrans-
mision sexual.
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