
Ciencia y aplicaciones 

COLECTOMIA TOTAL POR PERFORACION 
INTESTINAL AMIBIANA 

La amibiasis es una enfermedad de erra
dicación difícil debido a las malas condicio
nes higiénico-dietéticas y a que la amiba en 
su forma quística es capaz de soportar f ac
tores ambientales desfavorables durante mu
cho tiempo, lo que facilita su transmisión. 
Por ello existe una gran cantidad de por
tadores asintomáticos que constituyen la 
fuente principal de infección y que varía 
desde un 2% !en ciudades septentrionales 
hasta un 50% en comunidades tropicales. 
(:f. 12·. 4'). 

En general. la amibiasis es enfermedad 
benigna; pero debido a su capacidad pató
gena puede originar complicaciones múlti
ples, desde una simple diarrea, hnsta cua
dros graves como disentería, absceso he
pático comunicado a bronquios o pericar
dio, perforación intestinal (con todas las 
complicaciones que esta última encierra) y 
prácticamente invadir cualquier órgano de 
la economía y causar la muerte. Adentrán
donos un poco más en la perforación del 
colon, se señala que ocurre con una frecuen
cia de 0.5% de la disentería amibiana (t', 
8') y esta última se presenta con una fre
cuencia del 5% de los sujetos parasitados 
por amibas. La perforación intestinal es re
lativamente poco frecuente, pero importa se
ñalar el reducido número de pacientes que 
sobreviven a esta complicación. Algunos 
autores señalan una mortalidad cercana al 
100%. Se informa que la mayoría de las 
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veces la perforación es múltiple (:;'. 4') y 
ocurre en orden de frecuencia en el crego, 
colon ascendente y recto sigmoides en la 
forma retroperitoneal mas que intraperito
neal (t'. 4', 8', 9', 10'). Ya que la amibia
sis generalmente responde bien al tratamien
to médico, la cirugía queda reservada para 
los casos que presenren complicaciones ( 1', 
2'). 

Presentamos el caso de una paciente con 
colon tóxico y perforación múltiple por ami
bas, asociado con absceso hepático amibia
no, cuyo tratamiento médico y quirúrgico le 
ha permitido la sohrevida hasta el momento. 
Considerando que la amihiasis es una en
fermedad endémica en México y en otros 
países en desarrollo, que constituye un pro
blema de salud pública aún en los países 
desarrollados por su elevada mortalidad 
cuando se complica y que existen diferen
tes criterios en 1el tratamiento: el empleo de 
la colectomía total en nuestro caso clínico 
nos mueve a presentarlo. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

J. V. H., mujer de 31 años que procede 
de medio socioeconómico bajo, con antece
dentes de alimentación deficiente, frecuente
mente callejera; fue apendicectomizada en 
1960 y reoperada 6 años después por oclu
sión intestinal por bridas quirúrgicas. Pade
ció frecuentes diarreas desde los 22 años, el 
último 15 días anl-es de su ingreso al servi
cio de cirugía. 

Su padecimiento actual se inkió 10 días 
antes de su ingreso con dolor pungitivo en 
el hipocondrio derecho, irradiado a meso
gastrio, epigastrio y hombro derecho, se 
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acompañaba de escalofríos, fiebre, diafore
sis y vómito de contenido gá3trico que en 
ocasiones calmaban el dolor; 6 días después 
apareció ictericia, coluria y acolia, así como 
ataque intenso al estado general y signos 
de deshidratación. Así se presentó al servi
cio de urgencias el 16 de diciembre de ·1971, 
donde a la exploración se encontró pálida, 
ictérica, con deshidratación y mal estado ge
neral. En el abdomen presentaba disminu
ción de los reflejos musculocutáneos, hiper
baralgesia, signo de Murphy positivo y una 
masa tumoral palpable en el hemiabdomen 
derecho que predominaba en la fosa iliaca 
derecha. El tacto vaginal y rectal corrobo
raron la presencia de dicha musa tumoral: 
los exámenes de laboratorio mostraron leu
cocitosis importante con neutrofilia; los ra
yos X no fueron de utilidad pura el diag
nóstico. Con los datos anteriores se pensó 
en colecistitis aguda y absceso anexial. se 
inició tratamiento conservador a base de so
luciones parenterales, cloranfenicol y analgé
sicos y se instaló sonda nasogástrica. Dos 
días después, sin ceder el cuadro. apareció 
abombamrento en el hipocondrio y en el 
flanco derecho; nuevos estudios radiográfi
cos mostraron elevación del hemidiafragma 
derecho, derrame pleural. neumonitis y ban
das de atelectasia en hemitórax derecho. 
Con la adición de estos datos se estableció 
diagnóstico de absceso hepático amibiano 
abierto a cavidad pleural y probable absce
so apendicular, por lo que fue intervenida 
quirúrgicamente. Se encontró el ciego y co
lon ascendente perforados y sellados con 
epiplón, el resto del colon mostraba múlti
ples úlceras a punto de perforar~e. por lo 
que se decidió hacer colectomía total e ileos
tomía. Al hacer la revisión del hígado se 
encontró un absceso de 15 X 15 cm en el 
lóbulo derecho que se rompió ,11 maniobrar 
por lo que se hizo canalización del mismo. 
El estudio hislopatológico corroboró el diag
nóstico. La evolución de la paciente fue ma
la, se le trató con soluciones parenterales. 
doranfenicol, emetina. metronidazol. corti
coides y transfusión de sangre. Cinco días 
después de la intervención presentó datos de 
insuficiencia cardíaca por lo que se le apli
caron las medidas del caso y se inició evo
lución satisfactoria; 20 días después presen
tó datos de absceso residual que se corroboró 

por gamagraf ía y se evacuó por punción. El 
cultivo del producto mostró Proteus por lo 
que se agregó gentamicina y continuó la evo
lución favorable. Después de 70 días de su 
ingreso al servicio d:e terapia intensiva fue 
dada de alta, su peso fue de 40.5 kg. Un mes 
después ingresó al servicio de gastroentero
logía para efectuar la anastomosis iliorectal. 
Durante su estancia en este servicio presentó 
alteraciones psicológicas caracterizadas por 
depresión, lo que motivó tratamiento psiquiá
trico. En este servicio se administró dieta 
hiperproteínica con lo cual aumentó su pe
so y fue intervenida 75 días después de su 
ingreso. Hasta septiembre de 1978, fecha -en 
que seguimos a la paciente, se encontraba 
en perfectas condiciones de salud y con pe
so corporal de 66 kg. 

COMENTARIO 

~,- ... 
El presente caso muestra una forma que 

puede presentar el cuadro de perforación in
testinal por amibiasis, así como un esquema 
de tratamiento. Como hemos visto es difícil 
establecer el diagnóstico debido a qtre pue
de aparentar otro padecimiento. En ocasio
nes debido a su relativamente baja frecuen
cia es difícil también pensar en él. Los pa
cientes pueden a,:iravars·e paulatinamente con 
ataque grave al estado general y cuando 
ingresan al hospital. las alteraciones abdo
minales palpables pueden sugerir padeci
miento vesicular, apendicular o ele otra ín
dole, lo que induce a diagnósticos erróneos. 
Para establecer el diagnóstico correcto debe 
hacerse una buena historia clínica que en 
un momenlo dado es de más valor que los 
exámenes de laboratorio y gabinete. 

No sabemos con exactitud a qué se debe 
que generalmente no haya un cuadro clíni
co claro de abdomen agudo con perfora
ción intestinal. ya que muchas veces no 
existe resistencia muscular abdominal ni do
lor intenso, y cuando se presenta es más 
acentuado en la región del ciego y colon 
pélvico: asimismo. algunos autores refieren 
que la rigidez muscular es menos marcada 
cuando hay múlt;ples perforaciontes que 
cuando hay una sola (9', 10). \Vilmot re
fiere que en algunos casos ocurre peritoni
tis sin verdadera perforaci6n; también, al
gunos aulores engloban a la peritonitts en 
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dos categorías: en la primera, el paciente 
después de una disentería amibiana severa, 
presenta cuadro de peritonitis generalizada 
que evoluciona gradualmente y que puede 
ocurrir sin perfoi:ación demostrable del co
lon; pero si se deja evolucionar llegará a 
perforarse en el curso de la enfermedad. 

En el segundo grupo los pacientes pue
den o no sufrir disentería amibiana cuando 
presentan un episodio de abdomen agudo. 
El dolor puede ser moderado o severo y 

acompañarse de rigidez muscular; el pacien
te con íleo y distensión abdominal. así co
mo signos de intoxicación. El estudio radio
lógico muestra aire libre en la cavidad ab
dominal. y cuando se comprueba este dato, 
está indicada la laparotomía. 

Por la gravedad de estos pacientes debe
mos tener presente que su tratamiento re
quiere tres condiciones importantes: la pri
mera es la estrecha colaboración entre ciru
jano e internista para que en caso necesa
rio se ofrezca tratamiento quirúrgico al pa
ciente. 

La segunda se refiere a las alteraciones 
sistémicas ocásionadas por la amibiasis 
invasora, como el síndrome hiperdinámico 
en el cual el gasto cardíaco está elevado y 
hay disminución de las resistencias periféri
cas, con lo cual la perfusión tisular resulta 
insuficiente ya que la sangre deriva por cor
tocircuitos y ni persistir este síndrome se lle
ga a la insuficiencia cardiopulmonar y. si 
no se corrige esto, a la muerte. (4', 5). Por 
ello el internista debe identificar y corregir 
estas alteraciones simultáneamente con el 
padecimiento principal. 

La tercera es c¡ue debe precisarse el mo
mento oportuno y el tipo de operación en 
cada caso, para ofrecer al enfermo las me
jores posibilidades de curación. 

En lo que se refiere a tratamiento qui
rúrgico aunque no hay unanimidad, fa ex
periencia demuestra que es mejor el trata
miento un tanto "agresivo" con resección 
parcial o total del colon y enterostomía de 
ambos cabos o sutura del muñón si éste es 
muy pequeño, y anastomosis en un segun
do tiempo cuando las condiciones del pa
ciente hayan mejorado. La mayoría de las 
series de casos indican que la sutura direc
ta de la perforación da malos resultados, lo 
mismo que el tratamiento con:iervador, de-

bido a que la pared intestinal es friable, 
presenta edema e infección secundaria, lo 
que ocasiona dehiscencia de suturas con las 
complicaciones que ésta conlleva, o también 
por la gran cantidad de perforaciones que 
en muchas ocasiones por lo pequeñas, pa
san inadvertidas para el cirujano. En caso 
de no intervenir quirúrgicamente al paciente 
con perforación, la enfermedad sigue curso 
mortal. 

RESUMEN 

La perforación intestinal de origen ami
biano es una complicación grave, cuya mor
talidad según algunos autores llega al 100% 
ele los casos. Por ello importa establecer un 
diagnóstico corree.to basado en interrogato
rio y adecuada ·exploración clínica y de la
boratorio. Es necesaria también la colabora
ción estrecha entre el internista y el ciruja
no para cubrir los diferentes enfoques tera
péuticos. Quizás la conducta quirúrgica un 
tanto "agresiva" dé mejores resultados se
gún lo demuestra el caso que se presenta. 

SuMMARY 

Intestinal perforation due to the Amoeba 
histolítica a grave complication with a high 
mortality; according to sorne authors rea
ches up to 100%. That is ,vhy a correct 
diagnosis hased in a careful investigation 
and a complete clinical and Iaboratory stu
dies should be done. lt is also necessary the 
close colahoration between the internist and 
the surgeon to cover afl the therapeutic an
gles. lt is likely that an "aggressive" surgi
cal approach will render better results ac
corclin g to the case here presentcd. 
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