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Amebiasis or inflammatory bowel disease? The importance of epidemiology in

the differential diagnosis of colitis.

Campos Gonzaga L, Garcia Martinez A, Cepero Ledn C, Castro Tablada T

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JEREZ DE LA FRONTERA. CADIZ.

Resumen

Presentamos el caso de un varén de 42 afos
procedente de Ecuador con diagnostico de enfermedad de
Crohn coldnica en su pais, el cual no presentaba buen control
sintomatico y tras estudio en nuestro centro fue diagnosticado
de colitis amebiana, una patologia infrecuente en nuestro
medio, pero a tener en cuenta principalmente en migrantes
y viajeros procedentes de areas con alta incidencia de dicha
patologia.
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Abstract
We present the case of a 42-year-old man from

Ecuador diagnosed with colonic Crohn's disease in his country,
who did not have good symptomatic control and after a
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study in our center was diagnosed with amoebic colitis, an
uncommon pathology in our environment, but to be taken into
account mainly in migrants and travelers from areas with a
high incidence of this pathology.

Keywords: inflammatory colitis, intestinal amebiasis,
Crohn's disease.

Introduccion:

La amebiasis intestinal es una afeccién habitualmente
asintomatica causada por el protozoo Entamoeba histolytica
y frecuente en paises en vias de desarrollo. En el caso de los
paises desarrollados suele acontecer en migrantes y viajeros
de areas endémicas’.

Caso clinico

Presentamoselcasodeunvarénde42anosprocedente
de Ecuador diagnosticado en julio de 2020 de enfermedad
de Crohn coldénica corticorrefractaria y en tratamiento con
azatioprina (AZA) e infliximab (IFX), a pesar de lo cual no tenia
un buen control de la enfermedad. Tres meses mas tarde, se
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CASO CLINICO

inicié seguimiento en nuestro centro hospitalario, realizandose
ileocolonoscopia en la que se objetivé desde recto hasta ciego
afectacion parcheada con mucosa edematosa, friable al roce,
abundante contenido mucoso y restos hematicos, asi como
aftas y areas de cicatrizacion, con ileon normal. Se tomaron
biopsias compatibles con enfermedad de Crohn con actividad
colénica moderada.

A mediados de noviembre de 2020, tras la infusion
de la segunda dosis de IFX en nuestro centro, el paciente
comenz6 con aumento en el nimero de deposiciones que no
respetaban el suefo y con productos patoldgicos, asi como
fiebre de una semana de evoluciéon y malestar general. Se
decidioé ingreso hospitalario del paciente y realizacion de TAC
abdominopélvico para descartar complicacion infecciosa,
objetivandose un absceso hepatico y trombosis
venosa suprahepatica. Tras ello se suspendié AZA e IFX y se
inicié tratamiento empirico con piperacilina/tazobactam asi
como anticoagulaciéon con heparina de bajo peso molecular.
Asimismo, se procedié a la puncion percutdnea mediante
radiologia del absceso hepatico con colocacién de catéter
para drenaje, obteniéndose material purulento pero sin
conseguirse crecimiento de ningin microorganismo en el
cultivo microbiolégico.

Posteriormente y pese a todo ello la fiebre se mantuvo,
comentandose el caso con el servicio de Enfermedades
Infecciones que aconsejaron solicitar serologia y coprocultivo
de amebiasis, asi como modificar antibioterapia a cefepime y
metronidazol. La serologia resulté positiva para Entamoeba
histolytica, completandose el tratamiento antibiético previo
durante 10 dias y amplidandose con paromomicina 7 dias mas.
Se consiguié con ello la resolucion de la clinica del paciente y la
desaparicion del absceso hepatico en las posteriores pruebas
de imagen, momento en el que se retird el catéter de drenaje.

Finalmente, en febrero de 2021, se repitid
ileocolonoscopia con toma de biopsias, presentandose en este
momento curacion tanto endoscépica como histoldgica. Por
tanto, la mejoria clinica, analitica, radioldgica, endoscépica
e histolégica tras el tratamiento administrado, asi como
la serologia positiva para Entamoeba histolytica hacieron
compatible el cuadro clinico del paciente con colitis amebiana
complicada con absceso hepatico, y no con enfermedad de
Crohn como se habia pensado inicialmente.

Discusion

Dado que los hallazgos endoscépicos de ambas
entidades son superponibles, se debe considerar tanto el
area de procedencia del paciente, en nuestro caso un area
de alta tasa de infeccion amebiana, asi como la presencia
de enfermedad extraintestinal y la falta de respuesta al
tratamiento corticoideo? En una revisién sistematica llevada
a cabo por Shirley and Moonah se comprobé que en aquellos
pacientes con colitis amebiana que recibieron esteroides por
colitis inflamatoria erréneamente diagnosticada tenian una
progresion mas rapida de la enfermedad, falleciendo el 25%
de ellos®, de ahi la importancia de un correcto diagnéstico.
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IMAGEN DE TC QUE MUESTRA ABSCESO HEPATICO (FLECHA).

Asimismo, un estudio anatomopatoldgico correcto permitiria
distinguir ambas entidades, como seiala el articulo de Hamdi
et al. en el que en dos pacientes con dolor abdominal agudo que
precisaron de cirugia el examen histoldgico concluyé con una
amebiosis intestinal, un hallazgo completamente inesperado .
El diagnéstico se realiza mediante microscopia o PCR, siendo
la serologia menos util en entornos endémicos, ya que no
puede distinguir entre una infeccion aguda y una previa. Por
ultimo, todas las infecciones por Entamoeba histolytica deben
tratarse, incluso las asintomaticas, dado el riesgo potencial
de desarrollar una enfermedad invasiva y de contagio a otros
miembros de la familia'.

Por tanto, el caso presentado resalta la necesidad
de considerar el diagnéstico diferencial de colitis amebiana
en pacientes que presentan manifestaciones de enfermedad
inflamatoria intestinal, especialmente aquellos que viven o han
viajado a areas endémicas, dadas las repercusiones clinicas
que puede conllevar el inicio de tratamiento inmunosupresor
en pacientes como el comentado.
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