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La invasion de la Endamoeba histo-
litice a pulmén no es excepcional en
medios como el nuestro en que la ami-
biasis intestinal tiene el caréacter endé-
mico. Sin embargo, en ocasiones este
hecho no es tomado en cuenta cuando
el médico enfrenta procesos pleurales
o infiltrativos de la base derecha pul-
monar gue reconocen esta etlologla En
estos casos la ‘prugba terapéutica con
emetina es altamente beneficiosa evi-
tando que estos pamentes sean someti-
dos a prolongados y costosos trata-
mientos.

El objeto de este trabajo es el de ac-
tualizar y complementar un relato an-
terior presentado en 1959 a la Acade-
mia FEcuatorianza de Medicina, intitulado
“Amebiasis hepato-pulmonar”. La ca-

suistica en aquel trabajo consistié en
21 pacientes cbservados en el Dispen-
sario N° 1 de LEA de Quito, en un
lapso de 10 anos. Desde 1959 hasta el
presente afio hemos encontrado 19 ca-
sos mas, lo que haria un total de 40
casos diagnosticados en el mencionado
servicio. La via de propagacién méis
frecuente, hacia zonas pulmonares, es

la transdiafragmatica, consecutiva a le-
siones localizadas en el higado. Las le-
siones hepaticas amebianas han sido
descritas como de tipo difuso (hepati-
tis) o localizado (absceso). En ambos
casos hey elevacién y paresia del he-
midiafragma derecho, tos seca, dolor
en el hipecondrio derecho agravados
por la tos y la resp1racmn _profunda;
pero, no hay todavia compromiso pleu-
ro-pulmonar, éste se presenta mas tar-
de cuando por la accion de lzs enzimas
proteoliticas y de la hialuronidasa se-
cretadas por las amebas, se produce la
perforacién del diafragma y los trofe-
zoitos invaden pleura y pulmén provo-
cando tos y expectoracion hemoptoica
y en ocasiones la cldsica vémica. Ra-
diolégicamente aparecen sombras in-
filtrativas en base derecha y signos de
ocupacion pleural.

Nuestra casuistica se refiere unica-
mente a estas formas de compromiso
toracico, por lo que preferimos la de-
nominacién de amebiasis pleuro-pul-
monar en lugar de la amebiasis hé-
pato - pulmonar. El otro mecanismo
patogénico, aunque muy raro (nosotros
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Jo hemos encontrado) es la via circu-
latoria; venosa o linfatica que lleva las
amebas directamente de intestino a
pulmén®.

La literatura nacional no es muy
abundante sobre este tema. Nos refe-
rimos a ella en el articulo preliminar
y Nno conocemos de nuevas publicacio-
nes sobre este tema. En cambio la
literatura extranjera es numerosa e in-
teresante. En Madras, India, “Thiru-
vengadam y col.?, diagnosticaron un
caso de pleuresia amebiana por biopsia
pleural; en el Cairo, Egipto, Warranki*
informa de dos casos de amebiasis del
16bulo superior. Sundaram y col.’, se-
fialan la importancia de los procadi-
mientos quirurgicos en el tratamiento

de esta condicién pulmonar. Son tam-,

bién interesantes los trabajos de Imari®
y de Webster”. En el presente afio, Se-
thi®, al revisar nuevos casos de supu-
racién pulmonar de origen amebiano
recomienda los métodos serolégicos de
fijecion del complemento, como méto-
do de diagnostico adicional.

MATERIALES Y METODOS

Se recopilan 19 casos diagnosticados
de amebiasis pleuro-pulmonar desde
1959 hasta el presente afio, en el Dis-
pensario N? 1 de Liga Ecuatoriana An-
tituberculosa de Quito y en el Servicio
d2 Neumologia del Departamento Me-
dico del Seguro Social. No se incluyen
12 casos observados en el mismo lapso,
en quienes se constaté elevacion del
hemidiafragma derecho, tos y dolor en
hipocondrio derecho pero no habia
compromiso pleural o pulmonar ni cli-

nica, ni radiolégicamente. Estos casos
los hemos rotulado como hepatitis ame-
biana. Un caso fue diagnosticado re-
trospectivamente; presentaba sélo le-
siones residuales en base derecha, ha-
bia sido tratado en la Clinica del
Seguro Social de Quito; por lo demés,
transcurrio asintomatico por 5 afios.

Por cuanto la verificaciéon de la E.
histolitica en esputo y otros materiales
obtenidos por puncién fue siempre ne-
gativa, el diagnostico se hizo por ex-
clusion de otras neumopatias especial-
mente tuberculosis y paragonimiasis y
por la prueba terapéutica con la
emetina. <~ oo

© 7" RESULTADOS

A. Datos epidemioldgicos

Todos fueron hombres cuya edad os-
cilé entre los 21 y 57 afios. Lia mayoria
se encontraba entre la tercera y cuarta
décadas (Tabla I). Ocho pecientes re-
sidian en la eciudad, cuatro en la costa
y los demas en varias poblaciones de
la sierra. |

TABLA I

DISTRIBUCION POR EDADES DE 19
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
AMEBIASIS PLEURO-PULMONAR

EDAD (ANOS) N© %
20—30 5 2,3

31—40 4 21,2

41—50 6 31,3

51—60 4 21,2

T O T, A L 19 100
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La ocupacién correspondio al tipo
artesanal:carpinteros mecanicos, trac-
toristas y pequenos comerciantes. No
se encontré entre los pacientes jorna-
leros, oficinistas o profesionales libe-

rales.

R. Manifestaciones clinicas

1 —Duracién de la enfermedad: Vario
desde una semana hasta seis me-
ses (Tabla II). La mayoria de los
pacientes habian estado enfermos
entre uno y tres meses. L.os casos
que habian soportado por mas
tiempo la enfermedad habian sido
‘tratados por tuberculosis, bron-
quiectasias, bronquitis crénica, co-
lecistitis, neumonia, moniliasis, etc.

TABLA. II

DURACION DESDE EL COMIENZO DE

MESES 'N° DE CASOS
'Mémdsdeunmes 3
1 a 3 meses 9
3 a 6 meses 7
T 0T AT 19

2.—Sintomas respiratorios: Tos vy ex-
pectoracién hemoptoica presenta-
ron todos los pacientes. Esputo

achocolatado se constatd sélo en

tres,

Hemonptisis— FEn cantidad varigble
presentaron 7 pacientes. Un pacien-
te dijo haber expulsado aproxima-
damente 800 cc en una sola vez.

Las hemoptisis de pequefia canti-
dad se presentaron en forma re-
petida.

Dolor del térax.— Fue un sintoma
constante en todos los pacientes.
El dolor era en base derecha y mu-
chas veces irradiado a hombro del
mismo lado. Parece que el dolor se
habia atenuado en algunos pacien-
tes con la aparicién de la tos y ex-
pectoracion hemoptoica.

Disnea.— No fue un sintoma lla-
mativo; era de poca intensidad.

TABLA III
SIGNOS GENERALES

SIGNO N? d= casos
Fiebre (antecedentes) 19
Pérdida de peso | 14
Sudores nocturnos ‘ 7

3—Sintomas generales: Estuvieron
presentes en todos los 19 pacientes
uno o varios de los siguientes sin-
tomas generales: fiebre, malestar,
anorexia, pérdida de peso, sudores
nocturnos. Los sintomas generales
no fueron muy severos con excep-

cién de tres casos (Tabla III).
Lia sintomatologia respiratoria se
resume en la Tabla TV).

C. Ezxamen fisico

El estado general se lo calificé de
satisfactorio en 15 casos. Los cuatro
restantes presentaban menifestaciones
de estar crénicamente enfermos con
debilidad general, palidez y enflaque-
cimiento.
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TABLA IV

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

SINTOMATOLOGIA NO de casos %

Tos con expectoracion

hemoptoica 19 100
Esputo achocolatado 3 10
Hemontisis (cantidades |

variables) | 7 i

Dolor en base derecha s : 100

-Al examen del téorax se constato ra-
les himedos en 8 casos. Signos de con-
densacién y/o ocupacién pleural con
matités o disminucién del murmullo

vesicular en 11 casos. Abolicién com-
pleta del murmullo vesicular en 4 ca-
sps, con marcada disminucién de la
expansibilidad del hemitérax derecho.
(Tabla V).

TABRLA V
EXAMEN FISICO

SIGNO N© de casos
Fiebre objetiva 5
Rales htmedos 8
Disminucion del murmullo

vesicular en base derecha 11
Abolicion del murmullo vesicular 4
Higado agrandado y doloroso 19
Limite hépato-pulmonar elevado 19

El higado estuvo agrandado y dolo-
roso en la totalidad de los casos. El li-
mite hépato-pulmonar en el térax an-
terior se encontrd igualmente elevado.

D. Exdmenes de laboratorio
Lo mas llamativo fue la leucocitosis

con neutrofilia, que se constaté en 15
pacientes. La cifra de leucocitos vario
entre 10.000 por milimetro ctbico has-
ta 28.400. Neutrofiliar verdadera en 9
casos. No se observé eosinofilia.

TABLA VI
SANGRE - LABORATORIO

RESULTADO DEL EXAMEN N9 de casos

Leucomtos;s 15
Neutrofilia absoluta W -9
Eritrosedimentacion elevada 14

La velccidad de la sedimentacién de
los hematies estuvo elevada en 16 de
los 19 €asos; ésta iba descendiendo a
medida que continuaba el tratamiento;
igual se observé con la leucccitosis.

Las cifras de eritrocitos por milime-

~ tro cubico y la hemoglobina estuvieron

ligeramente disminuidas en la mayoria
de los casos. Sélo en tres pacientes se
encontr6 anemia importante. |

Otros exdmenes: Se investigo la pre-
sencia de E. histolitica, con resultados
negativos, en los siguientes materiales:
esputo, 8 pacientes; liquide de puncioén
hepéatica, 4; liquido pleurel, 1. La in-
vestigacion del parasito en heces se
realizé en 5 pacientes, habiéndose en-
contrado resultade positivo en-dos. La
baciloscopia investigada en 13 pacien-
tes, resultd ser positiva en uno. En este
enfermo. se constatd la coexistencia de
las dos enfermedades.

Para descartar paragonimiasis pul-
monar se investigé los hueves de Para-
génimus westermant en el esputo de
los cuatro pacientes provenientes de la
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costa ecuatoriana, COT resultado ne-
gativo.

Examen radiologico: La radiografia
estandar del torax mostré borramiento
total o parcial del hemidiafragma dere-
cho e infiltracion neumoOnica de exten-
<ién variable en todos los casos (Tabla
VII). Cuando se visualizaba parcial-
mente el hemidiafragma derecho, éste
se presentaba elevado estableciéndose
un claro contraste con el hemidiafrag-
ma izquierdo. La fluoroscopia realiza-
da en algunos pacientes evidencid 1in-

TABLA VII

EXAMEN RADIOLOGICO

IMAGEN RADIOLOGICA

Infiltracion base derecha 19
Borramiento diafragma derecho 19
Signos de derrame i &l
Abscesos con nivel liguido
Atelectasia lobular

W o

movilidad del hemidiafragma derecho
o movimiento disminuido y paradojal.
Signos de derrame pleural, se encon-
traron en cinco casos. En dos casos se
pudo apreciar una imagen excavada
con nivel liquido de 2 a 3 em. de dia-
metro.

En zlgunos casos se visualizé sombra
de atelectasia en los segmentos inferio-
res del 16bulo inferior. El hilio derecho
aumentado se observé en pocos pa-
cientes.

Evolucion y tratamiento: Todos los
pacientes recibieron emetina clorhidra-

to a la dosis de 1 mg por kilo de peso
y por dia, por via I. M., acompanada de

N9 de casos

100 mg. de tiamina, por un lapso de 8
o 10 dias. En siete paclentes fue nece-
sario repetir la serie luego de tres a
cuatro semanas. En los intervalos se
administré cloroguina fosfato, en las
dosis habituales. En un paciente que
reaparecié la sintomatologia luego de
tres meses de haber estado asintomati-
co se administré una tercera serie de
emetina. Esta droga también se utilizd
localmente en los casos de absceso he-
patico puncionado; en genenal, fue bien
tolerada.

Se control6 a los pacientes por tiem-
pos veriables: desde una semana hasta
cinco anos. No se registré fallecimien-
to alguno. Once pacientes curaron cli-
nica y radiolégicamente. En otros seis,
desaparecio la sintomatologia y se notd
una reabsorcién marcada de las lesio-
nes pleuropulmoenares antes deserites.

Estos pacientes que residian en Areas
rurales, recibieron indicaciones para la
continuacién del tratamiento, pero no
fue posible efectuar en -ellos, posterior-
mente, otros controles clinicos.

Recidivas: Se presenté en un pa-
ciente que se atribuyé a insuficiencia
de dosis. Este curd en la tercera dosis
administrada.

Condiciones asociadas: Dos ©asos
presentaron signos de tuberculosis pul-
monar activa. El uno se curo de ambas
enfermedades. El otro cronificé la tu-
berculosis que la sufre hasta la pre-
sente fecha, pero curd de la lesion
amebiana.

Un paciente habia sido intervenido
quirtirgicamente de una ulcera gastro-
duodenal y en la convalescencia pre-
senté un cuadro sospechoso de amebia-



AMEBIASIS PLEURO - PULMONAR

o

29

sis pleuro-pulmonar. Se le tratéo con
emetina y luego de pocos dias fue dado
de alta en buenas condiciones.

Otro enfermo presenté una infiltra-
cién pulmonar difusa bilateral, ademas
del cuadro basal derecho, higado agran-
dado, tos y expectoraciéon hemoptoica.
Con la emetina desaparecieron los sin-
tomas y los signos radiolégicos de base
derecha, pero, persistié la infiltracion
pulmonar difusa cuya etiologia no fue
posible. aclarar.

DISCUSION

La casuistica encontrada en un solo
servicio de la ciudad de Quito (40 en
total) permite asegurar que este pro-
ceso pulmonar no es infrecuente. Si
bien la amebiasis pleuro-pulmonar se
confunde con otras neumopatias por la
similitud de sus manifestaciones clini-
cas y radiolégicas, el médico debe pen-
sar en esta posibilidad en pacientes con
hemoptisis y expectoraciones hemop-
toicas si se acompafa de hepatomega-
lia v patologia pulmonar de base de-
recha. Un ensayo terapéutico con
emetina en estos casos puede ser de
suma utilidad.

El cuadro clinico de los casos rela-
tados es fundamentalmente similar al
encontrado por otros autores en ofras
latitudes®-%-7 y para el diagnéstico de-
finitivo no es indispensable la identi-
ficacion de la ameba en el esputo o en
otras secreciones que, por otro lado, es
un hallazgo de excepcion.

Tos y expectoracion hemoptoica se
presenta también en la paragonimiasis
pulmonar que es endémica en la costa

ecuatoriana, pero puede diferenciarse
por la ausencia de patologia hepatica y
por la respuesta pobre o nula a la ad-
ministracion de la emetinal?,

Llama la atencién la prevalencia en
el sexo masculino y la ausencia en la
infancia, sin que tengzmos hasta el mo-
mento ninguna explicacién. En cambio,
se concibe facilmente que esta condi-
cion no se encuentre entre oficinistas
vy profesionales liberales en razén de
sus mejores condiciones higiénico-die-
teticas.

En los casos de larga evolucion no
se ha observado generalizacién de la
enfermedad ni diseminacion al otro
pulmén, lo que se explicaria por la ten-
dencia del organismo a localizar la en-
fermedad, ya que la via circulatoria no
es la que siguen estos parasitos.

La posibilidad de la asociacién de la
amebiasis pleuro-pulmonar con otras
neumopatias, especialmente tuberculo-
sis, puede ocurrir conforme la hemos
encontrado nosotros. |

RESUMEN

Complementariamente a una revi-
«i6n anterior sobre amebiasis hépato-
pulmonar, se presentan 19 casos y mas
de amebiasis pleuro-pulmonar diagnos-
ticados en el Dispensario N? 1 de Liga
Ecuatoriana Antituberculosa de Quito,
en los tltimes 9 anos.

El cuadro clinico se caracterizd por
tos y expectoracion hemoptoica y/o he-
moptisis, hepatomegalia dolorosa, ele-
vacién v borramiento del hemidiafrag-
ma derecho e infiltracién neumonica
del mismo lado.
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Como la identificacién del agente
etioldgico es muy dificil, la aprl'leba te-
rapéutica con emetina sigue .s’rend-c‘) el
mejor método de confirmacion diag-
nostica.

Se anota como hecho importante la
prevalencia en el sexo masculino y la
ausencia en la infancia, sin que dispon-
gamos hasta la presente de una expli-
cacion satisfactoria.

Se insiste en la importancia practica
de pensar en la eticlogia amebiana en
los procesos pulmonares de base dere-
cha en los que concurren algunos de
los otros factores antes anotados.

Hasta el presente afio se han recopi-
lado 40 casos, en total, en dos servicios
de Neumologia de esta ciudad.

SUMMARY

Complementing a previous report on
hepatopulmonary amebiasis, 19 cases
of pleuropulmonary amebiasis are pre-
sented, which have been diagnosed

—

over the last nine years at the Dispen-
sary N° 1 of the Ecuadorean Antituber.
culosis League of Quito.

The clinical picture was characteri-
zed by coughing, expectoration and/or
hemoptysis and tender hepatomegaly.
Radiologically, an elevation of the right
hemidiaphragm and 3 pneumonic-lice

infiltration of the lung of the same side

was found.

Because the identification of the etio-
logical agent is difficult, a therapeutic
trial with Emetine is the most impor-
tant procedure to confirm the diagno-
sis. Attention is called to the preva-
lence of this problem in males and chil-
dres but the reason for this is not
known. Also the possibility of amebic
complication in processes that affect
the right base of the lung when accom-
panied with the described symptoma-
tology should be considered likely to
occur. Up to the present time 40 cases
have been found in the two chest cen-
ters of this city.
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