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UN CASO DE AMIB1ASIS BRONQUICA

Gustavo Rodriguez de 20 afios
de edad, soltero, originario de Si-
gua te pe que. ingreso a la pension
numero 9 del Hospital San Felipe
el 14 de Abril de 1981 quejandose
de accesos de tos con espectora-
cion muco-purulenta.

Antecedentes personales y he-
reditarios sin importancia.

En el mes de Noviembre dé
1930 tuvo diarrea con evacuasio-
nes glerosas no sanguinolentas;
acompafada de retortijones y te-
nesmo recta!. Después de algu-
nos dias de dieta curd de esta
afeccién. Confiesa el enfermo
que anteriormente a esta afeccién
intestinal, ya adolecia de la afec-
cion pulmonar. Hace mucho
tiempo que él ha comenzado a to-
ser, sobre todo, por la noche y en
la madrugada. La tos era quin-
tosa y sobrevenia por accesos que
lo fatigaban muchisimo; la espec-
toracién era abundante y muco-
purulenta.

Estado presente. No hay ma-
titez a la perdicion; en las fosas
supra-espinosas y sub espinosas
nada de anormal. En la zona de
Stepben Chauvet izquierda ligera
macidez. A la auscultacion se
nota el murmurio vesicular dismi-
nuido en la zona de alarma de
Stephen Chauvet y algunos rales
roncantes y sibilantes disemina-
dos en el térax izquierdo; pero
muy raros. Los esputos son mu-
co-purulentos y no presentan na-

da de sangre. EI examen micro-
bioldgico de los esputos, por baci-
lo de Koch negativo; para amibas,
positivo: amibas abundantes
muertas y quistes en gran namero.
Corazon: se oye a la auscultacion
extra-sistoles al final de la inspi-
racion sobre todo cuando ésta es
profunda; ruidos limpios. Higa-
do y Bazo normales. Las orinas
no presentan elementos extrafios.
No hay fiebre. En las heces no
hay quistes de amibas. Formula
leucocitaria: polinucleares neutro-
filos 52%. linfocitos 34%, gran-
des mononucleares 2%, pequefios
mononucleares 2%, Glébulos ro-
jos, 4,640,000 por milimetro cb,

Seropresipitacion de Kahn
negativa. La radiografia
practicada por el Dr. Manuel

Larios Cor-dova muestra sombras
producidas por las arborizaciones
bronquiales en la base del
pulmén derecho y en la vecindad
del hilio del pulmén izquierdo.
Hay aumento de la densidad en
las sombras producidas por los

ganglios del hilio del pulmén
izquierdo. El paren-quima
pulmonar estd normal;, no

muestra ningun indice de colec-
cion purulenta.

He creido de bastante utilidad
publicar este caso de amibiasis
brénquica para poner en claro,
entre nosotros, este grupo de afec-
ciones patolégicas provocados por
la localizacion de la entamaba his-
tolitica en las Vias Respiratorias.
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Yo conocia bastante literatura
sobre las localizaciones extra-in-
testinales de la amebias; pero
nunca habia tenido la oportunidad
de observar un caso como el que
relato. Recuerdo que en mi ciudad
natal (Santa Ana) me interesé
muchisimo un caso: una sefiora
presentaba un cuadro clasico de
tuberculosis pulmonar crénica y
jamas pudimos encontrar en el
examen microbiolégico de los es-
putos, bacilos de Koch, a pesar
de haber provocado la expectora-
cion por el yoduro de potasio per
0s. Cambiamos de criterio e in-
vestigamos amibas y quistes en
los esputos lograndolos poner en
evidencia. Se le prescribié a la
enferma inyecciones de emetina
a la dosis de 0.04 centigramos
mafiana y tarde habiendo mejora-
do notablemente de su afeccion.
Perdi de vista a la enferma y no
pude seguir la marcha de la afec-
cion.

Este caso que he relatado es

convincente. Al examen de los
esputos se encontraron numero-
S0S quistes bien caracterizados y
amibas muertas; se han practica-
do multiples examenes microbio-
l6gicos en los esputos de este en-
fermo y siempre nos ha revelado
gran cantidad de quistes. Al co-
lorear el frotis con azul de meti-
leno se ponen en evidencia los nd
cleos de los quistes y de las ami-
bas muertas. Hasta la fecha no
hemos podido conseguir un gato
para realizar la experiencia biol6-
gica con el fin de probar el poder
patégeno de las amibas encontra-
das en los esputos del paciente;
es verdaderamente lamentable.

El Dr., Larios Cérdova, en el
examen radiolégico del pulmon,
ha puesto en evidencia la imagen
biliar acentuada del pulmon iz-
quierdo y el aumento de la densi-
dad de las sombras prelucidas
por los ganglios del hilio de! pul-
mon izquierdo coincidiendo con
la manifestacion patologica pul-



REVISTA MEDICA HONDURENA 27

monar amibi&sica.

Ruego a mis estimados colegas
investigar sistematicamente en
los esputos, amibas y quistes, en
los enfermos que hayan adolecido
de disenteria amibiana y que
presenten posteriormente sinto-
mas pulmonares o cuadros clini-
cos de tuberculosis ‘pulmonar, en
Cuyos esputos no se encuentran
bacilos de Koch. Todos debemos
contribuir para poner en eviden-
cia esta entidad mérbida tropical
que debe ser muy frecuente en-
tre nosotros, ya que la amibiasis
intestinal es endémica.

Es un tema de patologia tropi-
cal que debernos estudiar cientifi-
camente, desde luego que conta-
mos con un campo inmenso de
investigacion. Creo mas posi-
ble el contagio de la colectividad
por los esputos infectados por la
entameba histolitica que el de las
deyecciones de los desintéricos.
El individuo que adolece de ami-
biasis bronquial o pulmonar es-
parce el agente patdgeno por me-
dio de los esputos que arroja en
los lugares publicos, mercados,
teatros, parques, etc.; mientras
que los disentéricos siempre de-
positan las heces fecales en sitios
adecuados. Creo firmemente que

el contagio interhumano por me-
dio de los esputos infectados de
amibas y quistes es mas facil y
mas peligroso. Todos conocemos
la gran resistencia de los quistes
amibianos, gracias a la membra-
na envolvente que constituye su
medio de proteccion.

Cuéntos enfermos que catalo-
gamos clinicamente como adole-
ciendo de tuberculosis pulmonar
encontrarian en la emetina el re-
medio de su afeccién.

A continuacién publico la ma-
nera como emigran las amibas
hacia los otros 6rganos y las for-
mas clinicas de la amibiasis pul-
monar.

Emigracion de las amibas. El
tubo digestivo constituye el hospe-
daje normal de las amibas; ellas
dirigen su accién destructiva so-
bre el intestino grueso, sin em-
bargo pueden atacar otros drga-
nos: el higado frecuentemente las
vias respiratorias; las vias orina-
rias; lo mismo que el cerebro, el
bazo, etc. ;Qué vias siguen las
amibas en su emigracion?

Tres vias estadn abiertas para
la emigracion de las amibas: la
via sanguinea, la via linfatica y
la via peritoneal.

La via linfatica juega un papel
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importante en la diseminacion de
las amibas. Se ha constatado en
gran namero de los linfaticos de
la sub mucosa y en la capa peri-
toneo 1. Wennyon, en los gatos
infectados experimentalmente, ha
visto en los ganglios mese nteri-
cos, que reciben los linfaticos del
intestino grueso, numerosas ami-
bas.

En las radioscopias por amibia-
sis bronquica, practicadas en Ale-
jandria por el radiélogo Dr. Geor-
giou, la imagen biliar estd casi
siempre pronunciada por invasién
probable de las glandulas linfati-
cas y peri-brénquicas.

La via sanguinea es de gran
importancia. Al nivel de las ul-
ceraciones del intestino grueso,
las amibas por su accion necro-
sante y por los fendmenos con-
gestivos intensos que ellas provo-
can, rompen los numerosos capi-
lares, por los cuales las amibas
penetran al torrente circulatorio.

Por las venas mesentéricas, las
amibas llegan a la vena porta y
son lanzadas hacia la glandula
hepatica.

.En muchos casos las amibas no

franquean el higado (Legrand
llama al higado: «Grueso ganglio
de alto»); pero muchas otras ami-
bas, pasan en las venas supra-he-
Péticas, o0 a los ganglios filiares

hecho confirmado por la radio-
grafia) y de aqui invaden las vias
respiratorias, o bien son lanzadas
en la gran circulacion arterial o
linfatica y de esta manera inva-
den otros drganos, por ejemplo, el
cerebro, etc.

La via peritoneal parece ser

excepcional, como lo observa Ro-
gers.
La ausencia de bacterias pidégenas
en el pus de la mayor parte de los
abscesos del higado es de una real
importancia. En efecto, los cul-
tivos del pus de los abscesos del
higado son estériles y justamente
en los casos, donde las bacterias
pidgenas faltan, se encuentra el
parasito.

Entre las lesiones extra-intes-
tinales de la amiba, las localiza-
dores en las vias respiratorias,
pueden ser consideradas después
de la hepatitis, como la localiza-
i6n mas frecuente y no la menos
seria, segun las Gltimas investi-
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gaciones cientificas realizadas.

La amibiasis pulmonar, fue
descrita en 1908 bajo la forma de
absceso del pulmén secundario,
como consecuencia de la emigra-
cién de un absceso hepatico a tra-
vés del diafragma, por Tuffier, y
comunicadas a la Sociedad de Ci-
rujia de Paris tres observaciones,
(Tuffier. Prensa Médica 1908,
8.11).

Un caso de absceso del pulmon
fue operado por Marién y esta ci-
tado en el Tratad» de las enfer-
medades infecciosas de Kolle y
Wassermann.

Murichion, Fontan, Lafleur vy
Fontay y en 1914 Rist, Ameuilie
y la Sra. Dr. Pfeffel, han sefiala-
do la coexistencia del absceso del
pulmén y del absceso del higado,
de naturaleza disentérica, los dos
focos comunicando entre si. Se-
gun Kartoulis, los abscesos pulmo-
nares consecutivos a los abscesos
del higado, se encuentran en 8%
a 10% en estos Ultimos. La
amibidsis de los pulmones, al
estado puro, el absceso primitivo
pulmonar, sin comunicacién con
una lesion hepatica concomitante
o en los disentéricos, en los cua-
les el higado estda indemne, es
mas raro.  Se citan los dos casos

de Nattan Larrier, los de Fou-
cault, Loison, Josserand y Sé-
guin, ele. En fin, M. Leclerc a
reportado recientemente un caso
amibiasis bronco pulmonar, y otro
de amibidsis pulmonar ha sido
relatado por Ramond, Denoyelle
y Lautman.

Segun Letulle y Nattan-La-
rrier, los abscesos disentéricos pul-
monares son voluminosos y situ-
anse ordinariamente en la base
del pulmén derecho. Las pare-
des de los abscesos son irregula-
res, anfractuosas, de-gajadas y
esclerosadas, En medio de las
bandas de tejido fibroso, existen
alvéolos repletos por los botones
fibro-vasculares. En lacaya pi6-
génica, en medio de los leucocitos
alterado, se constata, segin los
autores, vasos necrosados u obli-
terados y fibras elésticas disocia-
das por la supuracion. Las ami-
bas son muy numerosas a este ni-
vel. Se las encuentra también
en la cavidad de los alvéolos pul-
monares un poco mas alla de!
absceso. El pus pulmonar ami-
biano, de color rojo chocalate, es
mal ligado y fétido. En ciertos
casos, el contenido de los abscesos
pulmonares, puede ser franca-
mente purulento.
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En las preparaciones del pus
los polinucleares eosinéfilos son
muy numerosos. Al estado fres-
co, las amibas se reconocen por
BU movilidad; pero si ja vomica
ha sido declarada después de al-
gun tiempo, las amibas son difi-
ciles de discernir.

La pleura puede ser atacada
secundariamente. Hay algunas
veces pleuresia o pleuro conges-
tion de la base del pulmén dere-
cho. SE observa también una
pleuresia diafragmaética con pun-
tada de costado y dolor sobre el
trayecto del frénico. Esta Gltima
acompafia a la peri-hepétitis, tan
comun en e! absceso del higado.

Ademas de la forma de absceso
pulmonar, que reviste la instala-
cion de la amiba en el pulmén, la
invasion del parésito en las vias
respiratorias determina formas
morbidas variables mas o menos
graves segun su localizacion en
los bronquios Gnicamente sin par-

ticipacion del tejido pulmonar, o
bien con participacion del pulmon.
La doctora Panayotatou, en el
Boletin de la Sociedad rea! de
Bruxelas, en Octubre de 1923 hi-
Z0 una exposicion de las formas
pulmonares y bronquicas de la
amibiésis.

AMIBIASIS BRONQUICA

Esta forma de la amibiésis ha
sido observada por primera vez.
en el Hospital Griego de Alejan-
dria en Ejipto, he aqui la historia:

El 14 de Marzo de 1923. el Dr.
Ralli, director de la policlinica
sometié a nuestro examen (Sefio-
rita Doctora Angélica Panayota-
tou) los productos de expectora-
cién de una mujer atacada de
trastornos bronco-pulmonares.

En estos esputos, que no esta-
ban coloreados por la sangre, no-
sotros encontramos amibas disen-
téricas bien caracterizados. Estos
esputos no contenian bacilos de
Koch. Gracias a las inyecciones
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intramusculares de emetina a la
dosis de 0 gr. 06 a 0 gr. 08 por
dia, fue suficiente tres picaduras
para que la enferma se sintiera
mejorada de tal manera que ya
no volvié al hospital. Esta en-
ferma decia no haber adolecido
de disenteria. Ella tosia desde
hacia algunos dias y expectoraba
gleras purulentas. A la auscul-
tacién, se oia un soplo interlobar
y a la tos rales humedos; ella no
tenia puntada de costado, nada
de dificultad respiratoria, ninguna
fiebre cuando se presentd al
laboratorio. No habiéndola podido
observar por mas tiempo no
podemos concluir y afirmar si
después de las tres inyecciones
de emetina la enferma no presen-
taba mas amebas en los esputos.
La sefiorita Doctora Angélica
Panayotatou cita esta observacion
la primera conocida, pues es el
primer caso de esputos mucu pu-
rulentos sin trazas de sangre que
ha observado en su laboratorio.
Otros enfermos procedentes de la
policlinica cuyos esputos les ha-
bian presentado para examinar-
los, eran de color chocolate 0 MO-
reno. caracter que no les impre-
siond por que ya habian sospecha-
do las posibilidades de un absceso
del higado roto en el pulmon.

Después de esta primera cons-
tatacién, emprendimos nuestras
investigaciones examinando los
esputos de muchos de nuestros
antiguos enfermos que habian te-
nido disenteria y que habian sido
tratados en la policlinica de las
mujeres y nifios del servicio sani-
tario. (Kism Minet El Bassal)
dirigida por mi. Los resultados
de todos estos examenes fueron
negativos.

Volvimos a nuestra tarea du-
rante los meses cal entes y hime-
dos donde las disenterias ami-
bianas son mas frecuentes, cuan-
do, el 12 de Junio de 1923, recibi-
mos los esputos de un nuevo en-
fermo indigena, adulto, Abd.
Radouan. El analisis microsco-
pico de estos esputos dio como
resultado: ausencia de bacilos de
Koch y de equinococos; presencia
de amibas.

El dia siguiente, la expectora-
cion de otro sujeto, llamado Has-
san, nos permite otra vez descu-
brir amibas de la especie amiba
minuta, con movimientos lentos,
en los esputos de veinticuatro ho-
ras, en un dia muy caliente.

En fin, dos dias mas tarde, en
el cuatreavo enfermo de naciona-
lidad griega, que habia servido
como soldado en Asia Menor y
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era antiguo paludico, los esputos
mostraron amebas muertas nume-
rosas y quistes. La radioscopia
del enfermo no suministra ningdn
indice de coleccién purulenta del
pulmoén. Las heces de] enfermo
no contenian amibas. EIl trata-
miento por la emetina, en inyec-
cién intravenosa y al mismo tiem-
po intramuscular, habiendo sido
instituido, después de dos dias los
esputos contenian todavia ami-
bas, sobre todo enquistadas, en
gran namero y algunas amibas
libres y muertas; segin la comu-
nicacion del Dr. Petzetakis, la si-
tuacion del enfermo se ha amino-
rado mucho y la expectoracion se
ha parado completamente.

La comunicacion de estas obser-
vaciones de amibiasis brénquica
constatada por primera vez en
Egipto, provoco una viva discu-
sion en la reunién de la Sociedad
«Ptolomea» de Alejandria, y las
dudas le suscitaron respecto a la
naturaleza del poder patdgeno
de las amibas, que la Doctora Pa-

nayotatoit habia descubierto en la
espectoraeién. Los cuatro casos
han sido presentados en la Socie-
dad «Ptolomea» (a fines de Junio
de 1923) el primero por la Dtra.
Panayotatou y los tres ultimos
por el Dr. Petzetakis.

Estos mismos casos han sida
pre-entados por Petzetakis a la
Sociedad de los hospitales de
Paris el 13 de Noviembre de 1923.
(Leéase la historia de la amibiasis
brénquica en Ejipto, en la Revista
practica de las enfermedades de
los paises calientes, 5 de Enero de
1924).

La Dr. Panayotatou insistié so-
bre este hecho, de que los parési-
tos en los esputos eran mas nu-
Merosos y mas caracteristicos que
los de las heces disentéricas.

En las heces, los residuos al
menticios las hacen aparecer me-
nos caracteristicas algunas veces,
mientras que, en la espectorat-i6n
donde hay solamente mucosida-
des, las amibas se muestran en
un fondo diafano con suscaracte-
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res duros y netos. Se reconocen
facilmente sus ndcleos a carioso-
ma, asi como la membrana de los
quistes, sus dos a cuatro nucleos
y los cromidias adn sin colorear.
La'sefiorita Panayotatou ha crei-
do tener el derecho de mantener
la exactitud de su diagndstico.

El siguiente dia de esta sesion
de la Sociedad, les remitieron los
esputos de un individuo, un indi-
gena Ahmed H ... Ademés de
las amibas muertas y de los quis-
tes, ella pudo discernir la presen-
cia de una amiba viva de deten-
ciones muy grandes, bien carac-
terizada y, al lado de ella un
quiste. El parasito era muy acti-
vo y emitia sendopodos hialinos
que contrastaban con los cuerpos
granulosos.

Cinco compafieros, a los cuales
les mostramos las preparaciones,
confirman nuestro diagnostico.

La invacion de la amiba disen-
térica en las vias respiratorias,
determina formas mérvidas va-
riables y mas o menos graves se-
gun su localizacion, ora en Sos
bronquios sin participacion del
tejido pulmonar, o bien con par-
ticipacion del pulmén.

La bronquitis amibiasica tiene
algunas veces los caracteres de
una simpie traque-bronquitis, con
espectoraciéon muco-purulenta,sin
fendmenos generales; otras veces
las de una inflamacién mas exten-
sa de los bronquios y del tejido
pulmonar, acompafiada de fiebre,
obligando a los enfermos h guar-
dar cama; es la verdadera bron-
quitis amibidna.

La espectoracion puede ser
mucosa, ora espesa, amarilla y
muco-purulenta. Los esputos de
la amibiasis bronquica pura no
son siempre sanguinolentos, y la
espectoracion sanguinolenta no
puede ser considerada como un
sintoma patognomonico de esta
afeccion.

Algunas veces el enfermo pre-
senta un poco de disnea, algunos
accesos la dificultad respiratoria,
Sobre todo por la noche. La
percucion no presenta nada de
anormal; a la auscultacién rales
gruesos o finos, roncantes o sibi-
lantes, diseminados a los dos la-
dos del térax, apareciendo o des-
apareciendo por turno-;. En la
region sub-clavicular, adelante,
nada de rales perceptibles; atras,
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hacia abajo, pueden oirse algunas
veces. Raramente los rales son
pronunciados de un solo lado del
pecho. Algunas veces los rales
se manifiestan en todo el pulmén,
0 se limitan a la base o a los vér-
tices, despertando al clinico sos-
pechas de tuberculosis. La tem-
peratura, segun la gravedad de
los fendmenos, oscila entre 38
grados y 39, o puede permanecer
normal, el enfermo continda de-
dicandose a sus ocupaciones y es
incomodado solamente por la tos
persistente que sobre viene por
accesos.

El pronostico es favorable, gra-
cias a un diagnostico exacto de la
naturaleza del mal, porque se re-
curre a tiempo a la maravillosa
medicacion de la emetina. La
curacion se obtiene en algunos
dias, quince dias lomas. Pero si
la causa de la manifestacién pa-
toldgica no se sospecha y si el
tratamiento especifico no se ins-
tituye, el enfermo pasa a la for-
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ma cronica bastante seria, como
en uno de nuestros casos, entre
los primeros examinados por no-
sotros. La afeccién presenta en-
tonces periodos de aminoracion y
periodos de accesos reinterados y
puede sugerir complicaciones gra-
ves sobre todo en los sujetos de-
bilitados; la amiba, este parasito-
camaledn, puede invadir muchas
regiones del organismo, asi como
sucede en las disenterias cronicas
amibianas.
BRONCO-NEUMONIA
AM1BIANA

Ciertos enfermos, en los cuales
la amib'iasis se ha localizado en
tas vias respiratorias, no presen-
tan solamente, rales esparcidos o
circunscritos de bronquitis; pero
también signos de la existencia
de uno o muchos focos indicando
una participacion del tejido pul-
monar. Estos formados proba-
blemente de pequefios bronquios
rodeados de vesiculas pulmonares
hepatizadas, se acompafian, ora



de una puntada de costado ligera
0 intensa, ora provocando una tos
quintosa, frecuente y con espec-
toracién viscosa mezclada de san-
gre; algunas veces (caso del Dr.
Roili) los esputos no presentan
sangre.

La matites y el soplo son algu-
nas veces menos pronunciados,
iilgunas veces hacen falta cuando
la hepatizacion es pequefia. Or-
dinariamente, los pequefios focos
fe presentan de un solo lado dej
térax; raramente se encuentran
en el otro hemi-térax.

A pesar, del soplo y la matitez,
el enfermo no presenta fiebre.
Otras veces ia temperatura as-
ciende a 38 grados y a 39; pero
todos los fendmenos se atendan
en algunos dias cuando se insti-
tuye la medicacion adecuada, que
han preconizado Rogers y Chau-
ffard.

En estas dos formas de la ami-
biasis de las vias respiratorias, el
diagnéstico diferencial debe ha-
cerse con la tuberculosis. Espe-
cialmente, cuando los fendmenos
de cotarro brénquico se acompa-
fia de fiebre, fiebre héctica que
se manifiesta por la tarde de 38
grados a 39, acompafiada de tos
quintosa, de sudores nocturnos y
de espectoracidon algunas veces
estriada de sangre, sintomas por
los que el médico sospecha una
bacilosis & pesar del examen nega-
tivo de los esputos.

Solamente el examen microsco-
pico atento y la presencia de ami-
bas vivas en los esputos puede
resolver la cuestion. En estas
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localizaciones bronquitas o ron-
Ho-pulmonares de la amiba, no se
nota coleccién purulenta, no se
trata de absceso del pulmoén se-
cundario o primitivo; la localiza-
cifio de la amiba a lo largo del
arbol respiratorio da lugar a ma-
nifestaciones clinicas y patoldgi-
cas ligeras y de prondstico benig-
no sobre todo cuando se emplea
la emetina; fenémenos de irrita-
cion del aparato respiratorio pro-
vocando la hiperemia de la muco-
sa de los bronquios y todos jos
fendmenos concomitantes, algu-
nos Gales y rudeza de la respira-
cion, hasta la hemotisis por la
ruptura de pequefios vasos san-
guineos.

NEUMONIA AMIBIASICA

FRANCA

Esta localizacion de la amiba se
ha incubado insidiosamente en
uno de nuestros enfermos (Pana-
yotatou). El ha tenido fiebre de
38 grados y una sensibilidad en
el higado sin aumento notable de
su volumen. La temperatura ha
ascendido a 39 grados y. después
de dos a tres dias a 40 grados y
méas aun. Han sobre venido es-
calofrios y la matitez se ha mani-
festado absoluta en todo el I6bulo
del pulmén interesado. En otros
casos que han sido descritos
(Raymond, Denoyelley Lautmsn;
Sociedad Méd. Hosp. de Paris, 4
de Mayo de 1923), la matitez
existia en la base del pulmén de-
recho. A la auscultacion la res-
piracion estaba completamente
abolida atras, mientras queseéla
un ligero soplo y algunos rales
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por delante, en la region sub-cla-
vicular. La expectoracién era
escasa, se manifestaba solamente
en los accesos de tos y esta for-
mada de gleras sanguinolentas,
con coagulos de sangre mezclada
de pos en forma de pequefias vo-
micas, A primera vista, si se
hubiera ignorado la proveniencia,
se hubiera podido ver las evacua-
ciones intestinales disentéricas

El examen microscopico puso en
evidencia amibas muertas y algu-
nos quistes.

Hay que hacer notar que la
mayor parte de estos enfermos,
gue adolecen de amibiasis de las
vias respiratorias, son antiguos
disentéricos cuya primera inva-
sién data de dos a tres afios. Al-
gunos no se acuerdan de haber
tenido la enfermedad intestinal.
¢Se trata algunas veces de una
Idealizacion primitiva de los para-
sitos en el arbol respiratorio, los
pulmones? ¢Puede aceptarse para
estos casos que la puerta do
entrada de las amibas ha sido por
las amigdalas, asi como se admite
para el bacilo de la tuberculosis?

En todo caso, diferentes auto-

res han encontrado las amibas no
solamente en las venas de la pa-
red de los abscesos del higado, pe-
ro también en los ganglios mesen-
iéricos de sujetos muertos de
disenteria.

Asi las dos vias, sanguinea y
linfatica, parecen servir al trans-
porte riel parasito y se podria le-
gitimamente suponer, sobretodo,
cuando las inflamaciones o las es-
coriaciones repetidas han destrui-
do el revestimiento mucoso de las
amigdalas, que la invasion del
organismo se ha efectuado por la
garganta.

La constatacion reciente de la
presencia en un absceso amigad-
Liafio, de un ascaride, de un gu-
sano intestina, de dimension in-
compatiblemente méas grandece el
de las amibas, ¢permite pensar
que te amiba de mucho menor ta-
lla y datada de una notable movi-
lidad, debe poder también pene-
trar en el organismo por una re-
gion tan accesible como lo es la
amigdala?

¢ES que, experimentalmente,
las infecciones masivas por los
huevos de ascarides lumbricoides
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ocasionan una neumonia mas o
menos grave, segun el nimero de
larvas que pasen al pulmon. Se
pueden distinguir estas ultimas a
los rayos X (Reiter).

En el Japdn, Koino, rtespuésde
haber hecho ingerir 500 huevos a
un sujeto de buena voluntad, se
ha infectado el mismo con 2.000
huevos. El ha tenido una neu-
monia grave que ha durado hasta
quince dias después de la inges-
tion de los huevos (Dr. Joyeu.
«Las helmintiasis» Mayo-Juniode
1924).

Y en el Extremo-Oriente, se-
gun el mismo autor, la consuma-
cién de cangrejos de agua dulce
y de agua salada ocasionan Indis-
tomatosis pulmonar, dando un
cuadro clinico muy parecido a la
tuberculosis? pero los esputos
sanguinolentos o herrumbrosos
contienen huevos de paréasitos,
que pueden ser deglutidos y pa-
sar en las heces.

Segln Jurgens, en el gato ata-
cado de disenteria experimental,
la infeccion se manifiesta por las
glandulas de Lieberkiihn, las cua-
les, son invadidas en la parte sa-

na de la mucosa y anuncian, por
decirlo asi, la propagaciéon del
parésito a las regiones vecinas.
¢Y puesto que las amibas pue-
den invadir primitivamente el
sistema linfatico, se podria admi-
tir, que ellas sigan esta via de
invasion en los casos de amibdésis
pulmonar primitiva, por ejemplo.

Por otra parte, segiin nuestro
compafiero, Dr. Georgiou, radio-
logo, sobre 7 casos de examenes
radiolégicos concernientes a la
amibiasis brénquica todos presen-
taban la imagen hiliar acentuada,
de los cuatro solamente a la dere-
cha, uno a la izquierda. 2 a ambos
lados y entre los dos ltimos ha-
bia uno con la imagen biliar mas
pronunciada a la derecha.

Ahora, nosotros sabemos, que
la imagen biliar, siempre acen-
tuada en la tuberculosis, es debida
a la inflamacion de las glandulas
del mediastino y peri-bronqui-cos;
iserfa posible aceptar que la
acentuacién de la imagen hiliar,
en los casos de amibiasis bron-
quica, se deba a la misma infla-
macion o infiltracién glandular?
¢ Se podra por medio de la radio-
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logia descubrir el camino seguido
por el parasito, en su propaga-
cién, siguiendo el cielo indirecto
desde las vias digestivas hacia el
arbol respiratorio.

Esta imagen biliar, segin el
radiélogo Dr. Georgiou, siempre
es mas acentuada en La entrada
del pulmon.

Estas constataciones radiosco-
picas, dice la sefiorita Dr. Angé-
lica Panayotatou refuerzan su
opinion: de la teoria de la propa-
gacion linfatica del parasito hacia
los organos respiratorios. De la
misma manera, si se quiere ex-
plicar la acentuacién de la ima-
gen hiliar por un proceso de in-
filtracion pulmonar, nos impre-
siona verdaderamente, que esta
infiltracion se observe siempre
més acentuada en el mismo lugar
del érgano y nos preguntamos a
que se debe esta predileccion de
la inflamacion localizada y limita-
da siempre en el mi.smo punto,
coincidiendo con la manifestacion
patoldgica de la amibiasis.

Estas constataciones radiologi-
cas, por una parte; la teoria de la
amibemia comprobada por Ja pre-
sencia de las amibas en la sangre,
asi como la presencia del paréasito
en los otros tejidos y exudados
del organismo nos sirven de ar-

gumento para afirmar la propa-
gacion de la ameba por la via lin-
fatica hacia el pulmon.

Conocemos, por otra parte, la
fragilidad de la amiba que se
muere facilmente por la sequedad
y el frio, y nosotros admitimos,
como mucho més plausible, la in-
feccion por la via digestiva o lin-
fatica glandular, ora que estas
glandulas pertenezcan a las vias
digestivas superiores, ora al in-
testino grueso, que forma el otro
extremo del tubo digestivo. Asi,
gueremos adherirnos a la teoria
de Grall y de otros autores, segln
la cual: la boca constituye la puerta
de entrada en la awibia disen-
térica en el organismo (manos
infectadas por materias fecales
conteniendo quistes, legumbres o
frutas infectadas).

La frecuencia de las amibas en
los esputos que nos han pido re-
mitidos para investigar el bacilo
de Koch, es, segln nuestra esta-
distica de 1 sobre 20 esputos. Un
gran numero de enfermos de las
Vias Respiratorias, en Ejipto, en
donde se creia que esta afeccion
era debida al bacilo de Koch o a
otros microbios bacterianos, son
mas bien casos de amcbiasis bron-
quica o broncopulmonar.

SAMUEL MOLINA G.





