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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de la raza negra, de 47 afios de edad, sin
antecedentes patologicos personales que acudié a consulta de Gastroenterologia de un
hospital regional, por presentar diarreas con sangre y dolor abdominal. Se estudio y se
plante6 el diagnostico de colitis amebiana, para lo que se le prescribié tratamiento con
metronidazol en varias ocasiones. Al cuadro inicial, se agregd una pérdida de peso de
aproximadamente 30 kg. Al no alcanzar la mejoria, unido a la persistencia del diagndstico
fue remitido al Instituto de Gastroenterologia, donde fue evaluado en la consulta de
Parasitologia clinica. Se le solicitd muestras de heces para corroborar el diagndstico de
amebiosis intestinal, el que no se logrdé constatar. Se le realizaron otros examenes, entre
ellos ecografia y posteriormente tomografia, por presencia de engrosamiento de las
paredes del colon sigmoide. Al encontrarse estenosis corta asociado a discretos cambios
heterogéneos de la grasa pericolica, se realizd colonoscopia, donde se diagnostico
adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, terminando en cirugia con
recesion del segmento de intestino grueso.
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ABSTRACT

We present the case of a 47-year-old black male with no prior medical history who
presented to the gastroenterology department of a regional hospital with bloody diarrhea
and abdominal pain. He was evaluated and diagnosed with amebic colitis, for which he
was prescribed treatment with metronidazole on several occasions. His initial symptoms
were compounded by weight loss of approximately 30 kg. Due to his lack of
improvement, coupled with the persistent diagnosis, he was referred to the
gastroenterology institute where he was evaluated in the clinical parasitology department.
Stool samples were requested to corroborate the diagnosis of intestinal amebiasis, which
was not confirmed. Additional tests, including ultrasound and later CT, were performed
due to the presence of kidney-like thickening. Since a short stricture was found associated
with discrete heterogeneous changes in the pericolic fat, a colonoscopy was performed,
where a moderately differentiated colon adenocarcinoma was diagnosed, resulting in
surgery with recession of the large intestine segment.
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Introduccion

Las infecciones gastrointestinales son motivo frecuente de consultas méedicas en paises en
vias de desarrollo. Entamoeba histoyitica/dispar es uno de los parasitos intestinales mas
conocidos en estos entornos, su prevalencia no es alta y solo un pequefio porcentaje de los
infectados presenta manifestaciones clinicas. Se conoce la patogenia, manifestaciones
clinicas y métodos de diagndstico para el manejo de la amebiosis; sin embargo, adn
persisten problemas de diagnostico de esta infeccion entérica. Se precisa de experiencia
para hacer el diagnostico, lo que genera cominmente sobrediagnésticos, mal manejo a
posteriori, fallas en tratamientos y, lo que pudiera ser peor, el diagnéstico errado de
disenteria amebiana, que enmascara otras entidades nosoldgicas, las que, en su mayoria,

de la prontitud diagnéstica depende la evolucién y pronéstico. >
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Dentro de las enfermedades que pueden ser confundidas con una amebiosis se encuentra el
cancer colorrectal (CCR), este figura entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, siendo la tercera neoplasia mas comdn (9,6 % de todos los
canceres a nivel mundial) y la segunda causa de muerte por cancer en hombres y mujeres
(9,3 %), respectivamente.“® Segiin el Observatorio Mundial del Cancer, se estima que
para el 2040 habré un incremento en el niimero de casos de CCR a 3,2 millones por afio.®
En la préactica médica, se hace prioritario que los facultativos tengan en cuenta las
diferentes formas de presentacion del CCR, aborden el paciente de forma integral y
enfaticen en el cuadro clinico, antecedentes personales y familiares, habitos y otros
elementos que son clave para su diagnéstico temprano, descartando otras enfermedades
con sintomas comunes.”” Consideramos oportuno, la presentacién de un caso para
contribuir a mejorar la percepcién de riesgo, y comprender que los diagnosticos a veces

son mas complejos de lo que parecen.

Presentacion de caso

Paciente masculino de la raza negra de 47 afios de edad de procedencia urbana, artesano
de profesion, con antecedentes patologicos familiares, madre y padre hipertensos, y
antecedentes patologicos personales, hemorroidectomia, realizada 5 afios atras. Acudio a
un hospital regional por presentar diarreas con sangre, que alternaban con heces de
consistencia pastosa, con frecuencia de 3 a 4 por dia, acompafiadas de dolor abdominal en
la region de hipogastrio, fundamentalmente en el momento de la defecacién. Fue visto en
consulta se indican estudio, dentro de ellos, examen de las materias fecales. Los resultados
de laboratorio no resultaron relevantes, excepto los examenes de heces que notifican la
presencia de quistes de Entamoeba histolytica. Al paciente, se le inicia tratamiento con
metronidazol a 500 mg cada 8 horas, por 10 dias; sin embargo, al culminar el tratamiento
el cuadro clinico no experimentd mejoria significativa, lo que motivo visitas continuas al
servicio. Se mantuvo el diagnostico inicial lo que llevo a cumplir varios tratamientos por
mas de 5 meses, incluyendo albendazol, tinidazol y nitaxozanida, todos sin lograr alcanzar
la mejoria, a lo que se afiadio una pérdida de peso de mas de 30 kg. Por todo lo anterior,
fue remitido al Instituto de Gastroenterologia con el diagndstico de amebiosis crénica.

En el Instituto de Gastroenterologia es evaluado en consulta por el especialista en

Parasitologia clinica. Se constata un examen fisico normal y se realizan estudios
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hematoldgicos, quimica sanguinea, marcadores de hepatitis, HIV y tres examenes de heces
en dias alternos. Se recibieron los siguientes resultados: hematologia: > 12 g/L,
eritrosedimentacion: 10 mm/h, quimica sanguinea en valores normales, serologia para
VIH: no reactiva, antigeno para hepatitis viral B: negativo y anticuerpos contra hepatitis
viral C: negativo. En las muestras de heces: leucocitos y hematies.

Ante estos resultados y la persistencia de los sintomas se orienta realizar ecografia
abdominal que informa: imagenes diverticulares multiples con engrosamiento de las
paredes del colon sigmoide que en su conjunto miden 36 x 22 mm con forma reniforme y
ligera vascularizacion central (fig. 1) y se sugiere realizar tomografia axial computarizada

de abdomen con doble contraste oral tardio y endovenoso.

Fig. 1- Ecografia abdominal

En la tomografia axial computarizada abdominal con contraste oral tardio y endovenoso
(fig. 2) se encontro a nivel del tercio medio del colon descendente un segmento de 23 mm
que muestra engrosamiento parietal concéntrico de 5 mm, que produce area focal de

estenosis corta asociado a discretos cambios heterogéneos de la grasa pericdlica.

Fig. 2- Imagen de tomografia abdominal contrastada oral tardio
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Ante este resultado se realizé colonoscopia, la cual reveld la presencia de areas con
punteados blanquecinos con mucosa de aspecto oscurecido que predominaba en colon
izquierdo. En sigmoides a 35 cm del margen anal se observé lesion multilobular,
mamelonante, irregular, con cambios glandular en su superficie, que ocupaba mas de 2/3
de la luz de la cual se tomd muestra para biopsia. En el recto se observd pequefias areas
blanquecinas dispersas. Todo lo anterior compatible con neoplasia de colon sigmoides y
melanosis coli-hiperplasia linfoide de recto. Por su parte, el estudio histolégico informo:
fragmentos superficiales en su mayoria de adenocarcinoma de colon moderadamente

diferenciado (fig. 3).

Fig. 3- Imagen de lamina de biopsia con coloracion

Ante este diagndstico fue remitido a la especialidad de cirugia. Se realizé la extirpacion
quirurgica del segmento del colon sigmoides afectado. El tejido presentaba engrosamiento,

hemorragia y aspecto inflamatorio con algunas areas de necrosis. (fig. 4)

Fig. 4- Pieza resecada de cirugia de colon
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Discusion
El CCR es una enfermedad con aumento de su incidencia y mortalidad en los Gltimos afios
a nivel mundial y nacional, con una tendencia epidemioldgica creciente, debido a la
aceleracién socioeconémica y modificaciones en los habitos sociales. Es de sefialar que
este tipo de cancer no causa sintomas en las fases iniciales y sus manifestaciones clinicas
posteriores suelen ser inespecificas, lo que aumenta el riesgo de mortalidad. ®*1%)
La Organizacién Mundial de la Salud, menciona que el CCR es la tercera neoplasia mas
comun mundialmente (9,6 %) y el segundo generador de mortalidad (9,3 %) entre
individuos con cancer, afectando principalmente al grupo de edades de 50 afios 0 mas.®*?
Latinoamérica notifico en el 2022 un 9,4 % de casos y una tasa de mortalidad de 9,8 %.
En este contexto, la comunidad cientifica ha decidido investigar las caracteristicas que
aumentan el riesgo. Entre ellas ha destacado la obesidad, por su asociacion con
mecanismos que fomentan el desarrollo de células neoplasicas. Dichos procesos,
inducidos por los adipocitos modifican el metabolismo de las células cancerosas. Se ha
descrito que el sexo, falta de actividad fisica, edad avanzada y tabaquismo predisponen en
distinta medida a la aparicion de cancer en los diferentes segmentos del colon, también se
notifica que a nivel genético existen diferentes mutaciones y vias carcinogénicas
implicadas en el desarrollo de este cancer. 3141510
El incremento, especificamente en jovenes, escasos sintomas, cambios socioeconémicos
acelerados, entre muchos otros factores deben servir de alertas a profesionales y decisores
de salud.
Resulta imprescindible aumentar la percepcion del riesgo ante cualquier sintoma o signo
por elemental que parezca, agotar al maximo las posibilidades de la historia familiar y
personal del paciente, con el fin de alcanzar que esta enfermedad sea manejo inicial en la
atencién primaria, para invertir el patrén de atencién en que actualmente se encuentra la
inmensa mayoria de los casos, los que son diagnosticados en atencién secundaria o
terciaria; con las consecuencias inherentes, de diagndsticos tardios, complicaciones y altas
tasas de mortalidad.
Al igual gue otros canceres, del diagnostico precoz depende el pronostico. La prevencion
resulta de vital importancia para reducir la morbimortalidad causada por esta neoplasia

maligna digestiva, ya que representa el primer eslabon o punto de partida para evitar la
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aparicion de la enfermedad. Esta neoplasia no solo es susceptible de prevencion, sino que
constituye el paradigma de las neoplasias susceptibles de diagnostico precoz a través de la
indicacion oportuna de las investigaciones pertinentes y de su pesquisa a nivel
poblacional, a través de la prueba répida de sangre oculta en heces."”) Existe la necesidad
de aumentar la sensibilizacion entre la poblacion general y en los médicos que atienden la
comunidad, ademas del buen uso de pruebas diagndsticas no invasivas en la atencion
primaria, que permitan establecer riesgos objetivos y el aseguramiento de la derivacion de
estos pacientes hacia la atencion secundaria para realizar la confirmacion diagndstica,
contintan siendo un reto. Por lo que se hace necesario fomentar y desarrollar una cultura
preventiva sobre el CCR.®®)

La cirugia es el principal tratamiento del CCR. Aproximadamente el 92 % de los
pacientes con cancer de colon se someten a cirugia como primera opcion terapéutica, la
mayoria con intencion curativa. Aproximadamente el 20 % de los pacientes presentan
enfermedad avanzada al momento del diagnostico, mientras que entre el 30 % y el 40 %
de los pacientes sometidos a cirugia curativa finalmente presentan recaida local o a
distancia.™

A manera de conclusion pudiéramos plantear que el CCR es un problema emergente de
salud puablica con una tendencia creciente en su incidencia y mortalidad a nivel mundial.
El diagnostico temprano es esencial en el manejo de esta enfermedad, el test de sangre
oculta en materias fecales es un medio no invasivo de diagnostico; su uso contribuye no
solo a la reduccion de la mortalidad por CCR, sino también a la reduccidn de la incidencia.
El tratamiento quirdrgico pretende ser curativo, constituye el estdndar de oro del
tratamiento. Sin embargo, la prevencion es fundamental, a varios niveles, especialmente
primario. Desde una perspectiva de salud publica, la prevencion primaria desempefia un
papel clave para sugerir estilos de vida saludable y disminuir el CCR.%*?Y Las
recomendaciones se basan en la practica médica, fomentar una mayor percepcion del
riesgo ante cada paciente con sintomas o signos sugestivos de CCR, establecer algoritmos
y protocolos que incluyan esta enfermedad en ascenso como una prioridad para pesquisas
en poblacion supuestamente sana. De la educacion y sensibilizacion de médicos y

poblacion depende la evolucion de esta entidad a futuro.
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