AMIBIASIS EN EL TRACTO GENITAL FEMENINO
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Como lo demuestran importantes estadisticas, Craig
(1), Deschiens 121, existe una alta incidencia de
amibiasis en tode el mundo. Y =i bien es cierto
que el padecimiento ¢s endémico particularmente de
bas zonas de la faja tropical es un hecho notorio que
s¢ ha ido extendiendo a zonas templadas v aun frias.
En Meéxico se caleula que de 60 a 709 de la pobla-
cion esta infestada v la amibiasis zastrointestinal cs
su forma mais frecuente siendo también de importan
cia ¢l absceso hepatico amibiano v asi vemosz en el
estudio de Acevedo Olvera v Col. (3) del Hospital
General nos muestran 1,035 casos de absceso |1|'|]:|'|ﬁru
amibiano en un periodo de tres afos.

Lo infeceion amibiana extragastrointestinal es ra-
ra, pero pucde presentarse en: cerebro v meninges,
piel (6), pulmén y corazdén, pene, peritoneo, ure-
tra v wvejiga v aparato genital femenino. En  esla
comunicacion nos referimos a este aparato,

En la literatura mundial se han informado 59
casos de amibiasis zenital femenina. Bhaduri, en la
India, informa que el 11.3% de flujos vaginales son
por amibas (11, aungque Bickers dice que el L5
de las leucorreas s deben a amibiasis en  los
E.U.A. 15).

Los Dres. Garza, de Monterrey (7). informaron de
dos casos de amibiasis genital femenine v Munguia
en México (1966) (9), publica 21 casos, observa-
ilos entre 10O 00 frotis en un lapso de 5 ados.

Nosotros reunimos 21 casos de amibiasis genital
diagnosticadas por citologia, biopsia, platina caliente
v con estudio elinico completo. El material se obtu-
vo de la consulta de ginecologin de tres hospitales:
Institute Nacional de Cancerologia, Hospital de Gi-
necobstetricia del Seguro Social v Hospital Militar.

Las edades lluctuaron entre 13 y 60 anos,

s de especial interés recalear que la condicion
social v cultural de las pacientes era baja.

En ¢l grupo hubieron 2 nibiles v 6 menopausicas,
el resto eran multiparas.

Los sintomas clinicos que a continuaciéon mencio-
naremos luvieron una evolucion de 1 a 11 meses, este
mismo liempo lardaron en desaparecer las lesiones
macroscopicas,

Los sintomas observados en orden de frecuencia
fueron: flujo vaginal, menometrorragia, dolor abdo-

* Jele el Laborutorio de Citologia del Institute Nacional
de Cancerologio. Presidente de la Asociacién Mexicana
de Citologia,

Ex-Jele de Parologio del Tastituto Nacional de Cancero-
logia. Jefe die la Seceion de Histoquimica del Departa-
mento de Investigocion Cientifica, Centro Médien Na-
caonal.

Ex-Jele del Departamente de Ginecologia del Instituto
Nocional de Caoncerologia,

L]

minal, prurito vulvar, antecedentes coliticos v olor
létido.

Los hallazgos clinicos fueron: sangrado al con
tacto, lesion erosiva del cervix, lesion fungante, em-
pastamienta de parametrios (lotos 4 vy 5).

Con los datos y sintomas amteriores las pacientes
fueron diagnosticadas clinicamente en la siguicnte
forma:

Carcinoma de cérvix 10 casos
Cervicilis 5 casos
Carcinoma de clitoris 2 casos
Adenocarcinoma 2 casos
Carcinoma de vulva | raso
Cervicitis amibiana 3 casos
Y sin diagnostico | caso

Citologicamente s¢ identilicaron en los 21 casos
trofozoitos de amiba, siendo clasificadas las lesiones
lisulares observadas como: Negative 1 v 11 18 casos,
Negative 1 2 casos v Positivo 1V 1 casos.

El estudio en platina caliente solo se pudo hacer en
8 casos en los cuales resulld positivo.

La biopsia nos dio los siguientes resullados:

Cervicitis amibiana 11 casos
Cervicilis 2 casos
Carcinoma y amibiasis 2 cosos
Solo carcinoma 3 casos
No se efecluo biopsia en 3 casos

Citolagicamente reconocemos a la amiba por eslas
caracteristicas: su lamano oscila entre 15 y 60 mi-
cras, su forma es oval-redondeada, el citoplasma es
basofilo v presenla incluidos muy cominmente eri-
trocitos, eslo que anteriormente se pensaba era indis-
pensable para identificar una amiba hemos compro-
bado que no es absolutamente necesario. Fl nicleo
es pequeno, excénlrico con un cariosoma. Es impor-
tante senalar el aspecto del frotis en general que es
“sucio”, con proceso inflamatorio y una necrosis tipo
granular baséfila que da la impresion al empezar a
observarla que ahi van a existir amibas (fotos 1, 2
v o,

Para hacer la diferenciacion citolégica con as
lricomonas contamos con los siguientes caracleres:
éstas son de menor tamano, su forma generalmente
es piriforme, el citoplasma es pilido con su estruc-
lura interna mal definida, nunca muestran eritroci-
tos incluidos y cuando estan bien conservadas pue-
den observarse sus flagelos conservados. La imagen
del frotis con tricomonas es diferente: en él observa-
mos f[lora bacleriana mixta, casi nunca necrosis y
la disposicién de la flora es como formando rayas o
franjas.
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Debe hacerse también =u dilerenciacién con los

histiocitos, células parabasales medias degencradas
detritus celulares, pero esto en <i no constituye gran
problema.

CONCLUSIONES

. La amibiasis genital alecta a pacientes de baja

condicion economica v social. Pensamos que el
principal medio de contaminacion son los habitos
higiénicos deflicientes.

. El cuadra clinico no es lo suficientemente palog-

noménico. Esto da lugar a que se le pueda eon-
fundir con cierta lacilidad con un Ca. cérvico
ulerino.

3. El carcinoma del cérvix puede coexistir con in-

festacion amibidsica v la presencia de ésta da la
apariencia de que se trata de un Ca. en estadio
clinico mis avanzado.

. El diagnostico citologico es facil v debe ser el mé-

todo de eleccion, aunque debe complementarse con
estudio histologico.

D

Siempre que sea posible deberd hacerse el diagnos-
tico en platina caliente.

6. El tratamiento de eleccion es la emeling en forma
sislemica,
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