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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 aflos que acude a consulta tras haber realizado un viaje de 2
meses y medio a la India, refiriendo en las ultimas semanas desde su llegada, cambios en la
deposicidn habitual y una pérdida de 8 kg. No AP de interés. Vacunado para VHA, VHB, rabia,
encefalitis japonesa y gripe. AF: padre diagnosticado de cancer de colon a los 60 anos.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 64,6 kg (peso anterior al viaje: 71 kg).
Exploracion fisica sin datos patologicos de interés. Hemograma: normal. Bioquimica: GOT 54,9, GPT
48,5. Coprocultivo: negativo. Serologia: infeccion VHA pasada. Estudio parasitoldgico en heces:
Quistes de Iodamoeba butschlii y Entamoeba coli (no patégenos) y Entamoeba spp enviados al
Centro Nacional de Microbiologia para la identificacion de su especie confirmandose que se trataba
de E. hystolytica. Ecografia abdominal: Se descartan abscesos hepéticos.

Juicio clinico: Amebiasis intestinal.

Diagnéstico diferencial: Colon irritable, colitis ulcerosa, cancer de colon, diverticulitis, enteritis
bacteriana invasiva por Shigella spp. Salmonella spp. o Clostridium difficile, absceso abdominal.

Comentario final: La amebiasis es una infeccién protozoaria causada por cepas patoldgicas de E.
histolytica. Su transmision es feco-oral y aunque su clinica es variable, generalmente es
asintomatica. Las infecciones extraintestinales pueden manifestarse como abscesos hepaticos. La
mayor parte de los casos se producen en el centro y sur de América Central, Africa y el
subcontinente indio. Su diagndstico se basa en la identificacion de la E. histolytica en muestras de
heces o con pruebas seroldgicas. En nuestro caso, el paciente fue tratado con Flagyl 250 mg (2-2-2)
durante 10 dias. Se cit6 para revision en 15 dias tras el tratamiento persistiendo los quistes de E.
histolytica. Se pautd después paramomicina (Humatin) 500 mg/8h durante 7 dias repitiendo el
coprocultivo en el cual no se evidenciaron ya formas parasitarias.
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