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Resumen

La amebiasis cutanea es una manifestacion poco frecuente de infec-
cién por Entamoeba histolytica; es ocasionada mas cominmente por
extension de contigliidad desde el intestino a la piel. La amebiasis
cutanea primaria es una forma poco frecuente de afeccion en la que la
piel es infectada de manera directa, sin que exista un foco intestinal o
hepético. Por lo poco caracteristico de las manifestaciones clinicas, es
dificil su diagnostico temprano, asi como el tratamiento oportuno. Se
comunica el caso de una paciente con amebiasis cutanea, en la que
el diagnostico se establecié mediante biopsia de las Ulceras vulvares;
se traté con metronidazol, con remisién completa de las lesiones.
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Vulvar amoebiasis.
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Abstract

Cutaneous amoebiasis is a rare manifestation of Entamoeba histolytica
infection, being most commonly caused by extension of contiguity from
the intestine to the skin. Primary cutaneous amoebiasis is a rare form
of condition in which the skin is infected directly without a bowel or
liver focus. So uncharacteristic of clinical manifestations, it is difficult
early diagnosis and timely treatment. This paper reports the case of a
patient with cutaneous amoebiasis in which the diagnosis was achieved
by biopsy of the vulvar ulcers, she was treated with metronidazole with
complete remission of the lesions.
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ANTECEDENTES

La amebiasis esta definida por la Organizacion
Mundial de la Salud y por la Organizacion Pa-
namericana de la Salud como la infeccién por
Entamoeba histolytica con o sin la existencia de
sintomas.'* Esta parasitosis tiene distribucion
mundial, pero su prevalencia no es bien conoci-
da, es mayor en los paises con malas condiciones
sanitarias y socioeconomicas.*

En México, el tltimo reporte de casos nuevos de
amebiasis intestinal registrado en la poblacion
general fue de 299,242 en 2014; en Tamaulipas
fue de 4,134 casos nuevos.®

La mayoria de los pacientes infectados por E.
histolytica son portadores asintomaticos;* sin
embargo, en algunos paises produce enfermedad
invasiva ya sea intestinal o extraintestinal**y los
organos maés afectados son el higado, la pleura, el
pericardio, el cerebro, el aparato genitourinario
y la piel.>®

No todos los infectados padecen amebiasis
invasora. Esto depende de la interaccion de los
factores de virulencia del paréasito con el ser
humano. Aunque el mecanismo exacto de agre-
sién no se conoce, se presume que la clave de
la patogenicidad es la capacidad de causar lisis,
necrosis tisular y dafio a la matriz extracelular.?

La amebiasis cutanea se define como el dano
causado a la piel y al tejido blando subyacente
por los trofozoitos de Entamoeba histolytica, es
poco frecuente y su incidencia en todo el mun-
do se estima de 0.03 a 0.07%; afecta por igual
a ambos sexos y es mas comun en adultos;*®
la piel de la regién anogenital es la afectada
con mayor frecuencia;* en las mujeres el orden
de afectacion es la vagina, la vulva, el cuello
uterino, los parametrios y el endometrio.*® El
ultimo caso de amebiasis con afectacion vulvar
reportado en México fue en 2003.°

Comunicamos el caso de una paciente de 76
afios de edad con amebiasis vulvar, atendida
en el Hospital General de Tampico Dr. Carlos
Canseco, con diagnéstico presuntivo de carci-
noma vulvar.

CASO CLINICO

Paciente de 76 afios de edad, originaria de
San Ignacio, San Luis Potosi, sin enfermedades
cronico-degenerativas, de estrato socioecono-
mico bajo, que inicidé su padecimiento hacia
aproximadamente un afio, con prurito y dolor
en laregion genital. Se multitratdé con varios mé-
dicos, sin tener alivio; en abril de 2016 acudio a
consulta de Ginecologia en nuestra institucion.
A la exploracidn genital se observé dermatosis
localizada en la vulva, que afectaba los labios
mayores, los menores y el introito; esta dermato-
sis estaba constituida por una placa que cubria
los bordes de los labios mayores, de aspecto
esponjoso-blanquecino, con mdultiples ulcera-
ciones en la superficie, facilmente sangrantes
y con secrecion mucoide superficial (Figura 1).
El resto de la piel sin alteraciones; la paciente
refiri6 tener evolucion crénica, acompanada de
ardor, dolor y prurito locales.

El resultado histopatolégico de la primera biopsia
report6 epitelio escamoso ulcerado con infla-
macién crénica severa y eosinofilia, negativo
a malignidad, por lo que se revaloré y se tomo
una segunda biopsia, en la que se reportaron
trofozoitos de Entamoeba histolytica con eritrofa-
gocitosis mediante el uso de acido peryddico de
Schiff (tincién de PAS), sin evidencia de células
malignas (Figura 2).

Con lo anterior se establecio el diagnéstico de
amebiasis cutanea con afectacion vulvar y se le
prescribio tratamiento con metronidazol 500 mg
via oral, cada ocho horas, por 10 dias, asi como
medidas de higiene. Se observo curacion clinica
luego de 15 dias de tratamiento (Figura 3).
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Figura 1. Aspecto inicial de la lesion, obsérvese la gran
cantidad de exulceraciones y el exudado mucoide
sobre los labios mayores.

DISCUSION

Entamoeba histolytica es un microorganismo
responsable de una amplia variedad de enfer-
medades invasivas, como absceso hepatico
amebiano, infeccion de las vias respiratorias,
amebiasis cerebral, genitourinaria y cutanea.**
La infeccién es a través del agua, alimentos y
manos contaminadas con los quistes; también la
relacion sexual oral-anal se ha reportado como
método de trasmision.®
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La amebiasis cutanea es una manifestacion poco
frecuente de Entamoeba histolytica aun en areas
endémicas y habitualmente se manifiesta como
complicacion de una disenteria amebiana.® Exis-
ten dos tipos de amebiasis cutanea, de acuerdo
con la ruta que siguen los trofozoitos para llegar
a la piel: primaria y secundaria.*

La amebiasis cutanea primaria es una forma
extremadamente poco frecuente de afeccion,
en la que la piel es infectada de manera directa,
sin que exista un foco intestinal o hepatico. Pro-
bablemente el parasito es inoculado en la piel a
través del rascado con los dedos contaminados
debido a malas condiciones sanitarias.>®

La amebiasis cutanea secundaria es la forma
mas comun y se produce por la extension por

Figura 2. Tincion con acido peryédico de Schiff, en
la que se aprecia la gran cantidad de trofozoitos, asi
como dreas de necrosis (40 X).
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Figura 3. Imagen posterior al tratamiento.

contiguidad de los trofozoitos, desde el intestino
a la piel perianal-vulvar, alrededor de las fistulas,
orificios de colostomia y en el orificio de drenaje
de abscesos.*®

La localizacion de la amebiasis en el aparato
genital femenino se ha reportado en varias oca-
siones, principalmente en el cuello uterino;® los
sintomas mas frecuentes son sangrado, leucorrea
fétida, dolor abdominal, Ulceras genitales y
prurito;*5 también se ha descrito en la vulva, la
vagina, las trompas de Falopio y el endometrio.®
Entre las condiciones que pueden favorecer su
aparicion estan: desnutricién, diabetes mellitus,
mala higiene local, infeccion crénica, sindro-

me de inmunodeficiencia adquirida, colitis
amebiana tratada de manera inadecuada,*®
alcoholismo, entre otras causas de inmunosu-
presion.® La manifestacion clinica suele ser una
Ulcera de borde irregular debido a la diferencia
de velocidad de destruccion y regeneracion del
tejido, con bordes elevados y engrosados que
estan rodeados por un halo eritematoso; el fondo
de la Ulcera esta formado por abundante tejido
de granulacién, cubierto por material necrético
y por exudado hematopurulento.*s

El diagndstico se realiza con el hallazgo de los
trofozoitos de E. histolytica en el exudado puru-
lento de las Ulceras, mediante examen directo
al microscopio en platina caliente o en biopsia
de piel (es preferible tomar la muestra de la pe-
riferia de la lesién, debido a que es la zona en
la que se localizan los trofozoitos), al aplicar
tinciones de acido peryddico de Schiff (PAS) y de
gomorio metamina de plata, con lo que se tifien
los trofozoitos hematofagos.*” Pueden realizarse
pruebas inmunoldgicas, como fijacion de com-
plemento, hemaglutinacién indirecta, reaccion
de anticuerpos monoclonales fluorescentes,
electroinmunotransferencia en gel y la reaccion
en cadena de la polimerasa.®Los hallazgos histo-
I6gicos mas comunes son hiperplasia epidérmica
con espongiosis, ulceracion, areas de necrosis,
infiltrado inflamatorio mixto y, en especifico,
trofozoitos hematéfagos.®

La seleccion del medicamento y su via de ad-
ministracion se basa en la localizacion de los
trofozoitos en la luz o pared intestinal o en los
tejidos extraintestinales. Otros factores a consi-
derar son la edad, severidad clinica, existencia
de otros parasitos intestinales, disponibilidad de
los farmacos, eficacia clinica, efectos colaterales
y embarazo.8 Los 5-nitroimidazoles, en particular
el metronidazol, son los farmacos de eleccion en
el tratamiento de la afeccion tisular.”® El esquema
prescrito es metronidazol 750-800 mg (30 mg/
kg/dia sin exceder 2 g/dia), tres veces al dia du-
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rante 10 dias, seguido de un esquema con efecto
luminal como paromomicina 500 mg (30 mg/kg/
dia) tres veces al dia durante siete dias.*® Puede
prescribirse a pacientes criticos por via parente-
ral;? se observa alivio de las Ulceras de manera
importante con el tratamiento amebicida.*

Es necesario el estudio histoldgico para descartar
malignidad, porque se informa que en 8% de
los casos coexiste con alguna neoplasia.® Los
pocos casos reportados de amebiasis vulvar se
atribuyen a que el medio acido y el epitelio es-
camoso vaginal funcionan como barrera natural
a la infeccion, a la falta de sospecha clinica y
por administracion de metronidazol en el trata-
miento de la vaginosis.®

CONCLUSION

La amebiasis sigue siendo un problema de salud,
por lo que a pesar de los pocos casos reportados
en México de amebiasis cutanea es importante
pensar en esta afeccion como diagnostico di-
ferencial para iniciar el tratamiento oportuno y
evitar dafio extenso de la region genital.
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directa a los pacientes. Su pagina web es:

Misién y Vision de la FDA

g

Fundacion para la Dermatitis Atopica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, cronicos en nifios, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacion, para todo eso se cred la Fundacion México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y esta conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos, afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atopica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y como superar la enfermedad, basados en un
enfoque no so6lo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su visién. Convertir a la Fundacion para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de més nifios con Dermatitis AtOpica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequefios en su entorno social.”
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