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Ejercicio diagnostico

I ejercicio clinico-patoldgico tiene dos prop6-
sitos: primero, compartir casos que por sus
aspectos clinicos y anatomopatolégico sean de
interés por el grado de dificultad diagnostica;
segundo, utilizarlos para formar un acervo que después
podamos consultar.
En la primera parte, después de la presentacion clinica
y anatomopatolégica del caso, se plantean una serie de
enunciados que deberan complementarse o responderse
con dos opciones: V, verdadero, si se estd de acuerdo con
el mismo y F, falso, si por el contrario se considera erro-
neo dicho enunciado. Al anverso del caso se encontraran
las respuestas a los enunciados del ejercicio del nimero
anterior asi como algunas iperlast de diagnéstico y reco-
mendaciones de lectura.

PRIMERA PARTE

Hombre de 70 afios, con cuadro clinico de 2 afios de evo-
lucion caracterizado por disnea de medianos a grandes
esfuerzos y pérdida de peso de 10 kg en los Gltimos 12
meses. Antecedentes personales de tabaquismo por 8 afios
(10 cigarrillos diarios) y de trabajar como obrero durante 5
afios, operador de camion 2 afios, en empresa de empaques
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con material de asbesto 14 anos; finalmente, en area de
cableado de telecomunicaciones 26 afios sin otras patolo-
gias asociadas. En la radiografia simple hay opacidad del
hemitdrax derecho y derrame pleural izquierdo. Se realizé
biopsia por toracotomia (figura 1).

Figura 1. Aspectos microscépico de la biopsia con tincion de HE.
(Esta figura aparece a color en el anexo 7).

1. ¢Con base en los datos y clinicos y la imagen micros-
copica las entidades a considerar son?

2. Enbase asu diagnéstico presuntivo ¢Que estudios de
inmunohistoquimica solicitaria?

3. __ Los antecedentes laborales del paciente son
de importantes para investigar la naturaleza de la
enfermedad.

4. _ Unacomplicacidn frecuente en este caso es la

atelectasia pulmonar.
5. ¢Qué estudio adicional solicitaria usted para estable-
cer con seguridad la etiologia de esta entidad?
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Ejercicio diagnéstico

SEGUNDA PARTE

Respuestas al ejercicio diagndstico del niumero anterior

1.

La amebiasis en un problema de salud mundial pero
que se presenta con mayor frecuencia en los paises
denominados en desarrollo. Se considera que hay 500
millones de personas portadoras de amebiasis en el
mundo, 10% de ellas presenta la forma entameba his-
tolitica y que, ademas, s6lo 10% de éstas Ultimas con
asintomaticas. Afecta a personas de todas las edades.
MacroscOpicamente se caracteriza por Ulceras, edema,
fisuras y zonas de estenosis. Se pueden y deben con-
siderar los diagnésticos macroscopicos de amebiasis
intestinal; enfermedad inflamatoria intestinal idiopatica
como laenfermedad de Crohn, CUCl y otras formas de
enterocolitis infecciosa de tipo bacteriano.

Las Ulceras, desde el punto de vista microscopico, se
describen como en imatrazi, en donde la boca (regién
superficial) es angosta y en la porcion profunda la
lesion es ancha; el infiltrado inflamatorio es predomi-
nantemente de neutrofilos y se encontraron trofozoitos
en HE que se evidenciaron mejor con tincion de PAS
en donde se observan grandes estructuras ovaladas,
algunas con eritrofagocitosis.

Falso. Las poblaciones méas vulnerables descritas en
la literatura son India y la mayoria de los paises lati-
noamericanos en los trépicos y regiones subtropicales.
La via de diseminacion es fecal-oral con alimentos
contaminados. En esta via de diseminacion se ingieren
los quistes de entameba histolitica resistentes al paso
por el tracto digestivo debido a su capa externa de
quitina. Al colonizar el colon liberan trofozoitos que
son la forma parasitaria de este protozoario. El cuadro
clinico caracteristico es la disenteria.

Verdadero. Una de las complicaciones en esta en-
tidad clinica es, como en este caso, una peritonitis
secundaria a perforacion intestinal. Otras complica-
ciones mas graves de la colitis amebiana son: colitis
fulminante con colon téxico y formacién de absceso
hepatico amebiano. Los parasitos viajan a través de
los vasos esplacnicos a la vena porta, llegan al higado
trofozoitos amebianos que destruyen y fagocitan a los
hepatocitos; con escasa reaccion inflamatoria forman
lesiones cavitadas de mas de 10 cm de diametro que
contienen tejido necrdtico, detritus, sangre y fibrina,
en la periferia se encuentran los trofozoitos. En el
centro no hay material purulento sino un liquido
iachocolatadof. Entre las complicaciones del absceso
esta la ruptura al peritoneo o a las cavidades toracica
y pericardica.

Falso. Existen otras especies de entameba y entre las
que mas frecuentemente se encuentran en el humano
esta la Entamoeba histolytica, que causa enfermedad
severa por su actividad destructiva. Una segunda
que es la E. dispar, que nunca invade los tejidos y
es mucho mas frecuente; puede ser asintomatica o
causar cuadros de diarrea leve. Ambas especies son
idénticas morfolégicamente pero diferentes desde el
punto de vista genético.
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