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|. INTRODUCCION

La amibiasis genital femenina se
presenta con relativa frecuencia en
nuestro medio, encontrandose un ma-
yor numero de casos en las nifias que
en las mujeres adultas estudiadas.

No conocemos trabajos relaciona-
dos con esta entidad en ginecologia
pedidtrica.

II. MATERIAL Y METODOS

En el curso de dos afios hemos es-
tudiado ocho pacientes: cinco nifas
menores de cuatro afos pertenecien-
tes a nuestra clientela particular vy
tres mujeres adultas de la consulta
externa del Hospital San Juan de
Dios de Cdcuta.

En las nifias hicimos el diagndsti-
co por el examen en fresco, y en al-
gunos casos practicamos el Papanico-
laou, el Shorr, el Gomori y la hema-
toxilina férrica de Heidenhain, con
fines cientificos Unicamente.

En la mujer adulta rutinariamente
efectuamos examenes en fresco, co-
loracién de Papanicolaou o de Shorr
y biopsia en dos de los tres casos.

(1).

A todas las pacientes les hicimos
examen coproldgico seriado.
IIl. PATOGENIA

La contaminacién en todas nues-

tras pacientes seguramente fué se-
cundaria a la amibiasis intestinal co-
mo nos lo demuestra:

a) el hallazgo de la amiba histoli-
tica en la totalidad de los exdmenes
coproldgicos estudiados

b) la frecuencia de coitos vagina-
les precedidos de coito rectal en una
paciente adulta

c) las precarias condiciones higié-
nicas de nuestras tres pacientes adul-
tas

d) el abandono de las madres en
el cuidado y aseo de sus hijas con
manifestaciones diarréicas como lo
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pudimos comprobar con un interro-
gatorio bien orientado

e) el hecho de haber
tres niflas una disenteria amibiana
inmediatamente anterior a la mani-
festacién genital, y las dos restantes
tener lesiones genitales concomitan-
tes a una amibiasis intestinal aguda.

IV. HALLAZGOS CLINICOS

Nos ha llamado la atencién el he-
cho de que a pesar del abandono
materno que hemos podido compro-

presentado

bar plenamente en nuestras pacien-
tes pedidtricas, se haya consultado
por la infeccién genital amibiana

muy en sus comienzos.

Sin duda alguna se debe a que el
Unico sintoma es demasiado alar-
mante para la madre: pérdida he-
matica o hematopurulenta o hemato-
purulenta y necrética genital de la
nifia. La queja habitual es la “apari-
ciéon de una menstruacién precoz, fé-
tida y con pellejos” como lo aseve-
ran las madres.

Por esta razén no hemos observa-
do lesiones destructivas del himen en
nuestras pequefas pacientes.

Dada la imposibilidad de la explo-
racién vaginal o cervical sin detri-
mento del himen, nos hemos queda-

FIGURA 1 — 97 X. Heidenhain.

Trofozoito de amiba en vérvix.
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do sin poder localizar posibles le-
siones mutilantes del cérvix o de la
vagina en las nifas.

En la Ultima de nuestras pacientes
infantiles que presentaba abundante
pérdida hemética vaginal, iniciamos
el estudio con el urocitograma, en-
contrando formas trofozditicas vy
quisticas de la amiba en todas las
preparaciones estudiadas. (2). Ha-
bria localizacién y lesidn vesical? O
solo se deberia al hecho de una sim-
ple contaminacién de la orina por
material vaginal? Nos falté un poco
de estudio, pero haremos meticulosas

y cuidadosas investigaciones al res-
pecto para comunicarlas posterior-
mente.

La manifestacion clinica en nues-
tras tres pacientes adultas ha sido
flujo sanguinopurulento fétido, pro-
gresivo, con expulsion de fragmentos
necrdéticos  rodeados de mucus en
etapas mas avanzadas. El vaginismo
ha sido un sintoma constante en
nuestros casos. Se aprecia destruc-
cidén necrdética del drea afectada, si-
mulando un carcinoma, con engrosa-
miento  inflamatorio de los parame-
trios cuando la localizacién es cervi-
cal; y se encuentran siempre trofo-

zoitos o formas quisticas de amibas.

(3) (4).

FIGURA 2 — 43 X. H. E.

Quiste de amiba en cérvix.
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V. TRATAMIENTO

En los casos de amibiasis genital
femenina hemos usado el clorhidrato
de emetina a la dosis de 1 miligra-
mo por kilo de peso y por dia sin
pasar de 60 miligramos en 24 horas,
por un periodo variable de 6 a 10
dias segin la intensidad de los sin-
tomas. La mejoria de las lesiones ge-
nitales es dramatica con la sola apli-

caciéon de la emetina.

Pero se deben utilizar al mismo
tiempo, como lo hemos practicado,
las drogas disponibles por via oral

para el tratamiento de la colitis ami-
biana teniendo el cuidado de alter-
nar componentes diferentes a dosis
suficientes con miras a evitar recidi-
vas o reinfecciones.

Este tratamiento lo utilizamos en
las pacientes adultas y en las nifias
mayores de dos afios.

En una nina menor de dos afios
empleamos Unicamente el clorohidro-
xiquinoleina (sin aplicar emetina),
con resultado sorprendente vy satis-
factorio y sin que se haya presenta-
do recidiva hasta la fecha.

Vi. CONCLUSIONES

En vista de la relativa frecuencia
de la amibiasis genital y de su faci-
lidad para el diagndstico, debemos
tenerla siempre presente en todos los
casos y en cualquier edad en que el
examen revele flujo hematico o he-
matopurulento o  hematopurulento
necrdtico, sin querer por esto res-
tarle importancia a la buUsqueda de
las neoplasias; al contrario, quere-
mos recordar que la infeccidn ami-
biana puede implantarse sobre una
neoplasia. (5) (6) (7).

Son muy importantes los cuidados
higiénicos en su prevencién particu-
larmente en los casos de amibiasis
intestinal en las nifas.
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VIl. RESUMEN

Se presentan ocho casos de ami-
biasis de localizacién genital: cinco
en nifias menores de cuatro afios vy
tres en mujeres adultas, fdcilmente

diagnosticables por el examen en
fresco del flujo.
La colitis amibiana concomitante

fué un hallazgo constante.

La emetina tiene un efecto dramé-
tico en la curacién de las localiza-
ciones genitales.

La clorohidroxiquinoleina nos did
un resultado sorprendente en la cu-

racion de una nifia menor de dos
anos.
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