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SOBRE UNA NUEVA OBSERVACION 
D E A M E B I A S I S U R I N A R I A 

O O R gent i l eza del d i s t i n g u i d o colega D r . Abe l P i a g g i o , t e n e m o s 
la o p o r t u n i d a d de p resen ta r les u n a o b s e r v a c i ó n de arnebías ís 

u r i na r i a , en u n a e n f e r m a q u e nos fue ra r e m i t i d a p a r a su d i a g n ó s t i c o , 

Se t ra ta de A. I'., a rgen t ina , cíe 11 .años de edad, sin antecedentes heredi-
tarios, n i personales d i g n o s de menc ión y per teneciente a la clientela p r i v a d a de 
aquel colega, quien f u é r eque r ido p o r q u e la < n h rma presen taba u n a h e m a t u r i a 
indo lo ra , to la l , c o n s u m e y de mediana in tens idad , sin p iur ía macroscópica , ni 
p o h q u i u r i a , con ausencia t ambién de mani fes tac iones generales ( f iebre , deca imien-
to, etc. ) desde hacía 2 4 horas . 

C o n el t r a t a m i e n t o hemos tá t i co , que le ins t i tuyera el colega, d i s m i n u y ó la 
h e m a t u r i a , sin cesar, po r lo q u e nos fué env iado al q u i n t o día de c o m e n z a d a 
su e n f e r m e d a d . 

E n esa lecha —-1 * de Abr i l d d corr ien te a ñ o — c o n s t a t a m o s u n excelente 
estado actual ( 8 2 k i los de p e s o ) , buen ape t i t o , a p i rexia . 

— A u s e n c i a de p u n t o s d o l o r o s o s renales y n rete ra les. 
— D i s c r e t a b e m a t u r i a sin coágulos . 
— A la c i s toscop ía : mucosa y meatos n o r m a l e s ; eyaculación s a n g u i n o l e n t a 

p o r a m b o s ; a pesar de d í a se p u d o v isua l izar el í n d i g o - c a r m í n a los 5 m i n u t o s 
p o r los d o s lados . 

Hl i n f o r m e del anál is is de la o r ina que t ra ía la e n f e r m a rea l izado en el 
H o s p i t a l R a w s o n p o r indicación de su medico, a las 4 8 h o r a s de iniciada su 
afección, cer t i f icaba la presencia cíe sangre, p u s , albúmina (OJO grs. por mil), 
sin bacilos de Koch, pe ro con escasos cuJibaciíos. 

Hl examen bacter iológi co del s e d i m e n t o de la o r ina rea l izado al dia s igu ien te 
de n u e s t r o e x a m e n ( s ex to de e n f e r m e d a d ) en el que so l i c i t ábamos además de los 
gérmenes clásicos la inves t igac ión de amebas, d ió el s iguiente r e s u l t a d o : a b u n d a n t e s 
hemat íes , pus , escasos colibacilos, ausencia de Koch y gonococos y presencia de for-
man vegetativas de amebas disentéricas. 

El e s tud io r ad io lóg ico del a p a r a t o u r i n a r i o era n o r m a l : t a n t o la r a d i o g r a f í a 
s imple , c o m o el u r o g r a m a descendente con Urose lcc tán , c o m o los colegas p o d r á n 
c o m p r o b a r . 



D e b i d o a la p resenc ia de las a m e b a s , se le s u s p e n d i ó el t r a t a m i e n t o h e m o s -

t á t i co , r e e m p l a z á n d o l o p o r la nulfo-emciina, én las d o s i s c o r r i e n t e s . La b e m a t u r i a 

m a c r o s c ó p i c a d e s a p a r e c i ó a la J í i nyecc ión ( 4 " d í a del t r a t a m i e n t o ) y el e x a m e n 

b a c t e r i o l ó g i c o del s e d i m e n t o u r i n a r i o r e a l i z a d o a la s e x t a i n y e c c i ó n , d e c i m o -

q u i n t o d ia de t r a t a m i e n t o n o a c u s ó h e m a t í e s , p u s . ni amebas. 

D o s meses m á s t a r d e v o l v i m o s a e x a m i n a r a la e n f e r m a , c o n s t a t a n d o su b u e n 

e s t a d o general y la ausenc ia a b s o l u t a de s í n t o m a s u r i n a r i o s y s a n g r e , m a c r o s -

c ó p i c a m e n t e . 

L a ú l t i m a v e z la v i m o s , el d ía 12 del c o r r i e n t e , a los 3 meses de c o m e n -

z a d a su e n f e r m e d a d , c o n t i n u a b a su b u e n e s t a d o y el e x a m e n del s e d i m e n t o de 

la o r i n a n o e v i d e n c i a b a a q u e l l o s e l e m e n t o s . 

C O M E N T A R I O S 

Esta nueva observación de amebiasis ur inaria , nos permit i rá 
insistir en el seno de esta Sociedad, como lo hemos hecho en una 
publicación reciente sobre su frecuencia en s in tomato log ía urinaria. 

Las pocas observaciones existentes obedecen a que no se pien-
sa en ella c o m o agente p roduc to r de infección ur inar ia y, por lo 
t an to , que n o se especifique y exija su investigación en los análi-
sis del sedimento de la or ina. 

Noso t ro s aleccionados por la indiscut ible au to r idad de los 
maestros Castex y Greenway y d is t inguidos profesores de nuestra 
Escuela como Goyena , Vaccarezza, M a z z a , Stafieri , lo mi smo que 
N i ñ o , quienes se ocuparon de la localización intest inal y extra-
intest inal de la ameba histológica, deseamos demos t ra r a los dist in-
guidos uró logos que este parási to es pa tógeno del apa ra to uroge-
nital y que debe ser buscado sistemáticamente en el sedimento 
como el bacilo de Koch y el colibacilo. 

Su manifes tac ión clínica es p o l i m o r f a ; po iaqu iur ia . piuria y 
bematur ia c o m o s ín tomas obje t ivos , den t ro de un cuadro de pielo-
nefr i t is ( C h a l m e r s y O F a r r e l ) ; nefr i t i s aguda , con hematur ia , 
ci l indruria y edemas (Pa tze tak í s y W a l t o n ) ; cistitis con lesiones 
vesicales evidentes (Fischer, B a y m a y Al íngo , 'Ara van t inos y Mí-
chiailídís) ; vesículítis (Hiñes ) ; epididimit is e infección testicular 
(Scot t W h a r t o n ) , etc. 

Noso t ros pub l i camos dos casos: el p r imero se t r a taba de un 
b lenorrágico crónico, que presentaba una p íe lonefr í t í s amebiana 
secundaría a una localización in tes t ina l : y el segundo se refería 
a una p íe lonefr í t í s izquierda con quistes de ameba en la or ina . 
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A m b o s en fe rmos curaron r áp idamen te con una serie de su l fo-

emetina. 

El cuadro clínico hab i tua l de esos enfermos , corresponde al 
de una bacilosis renal (piur ia y hematu r i a ) ; noso t ros d i remos que 
descartado el bacilo de Koch por su frecuencia como agente pro-
ductor ( 1 / 3 de las piur ías son tuberculosas) , debe buscarse con 
mucha constancia y cuidado la ameba histolítica antes de pensar en 
otros diagnósticos. M a s d i u n a hematur ia , y piur ía pueden des-
aparecer con el ha l l azgo de la ameba y su t r a t a m i e n t o con la 
emetina. 

La or ina debe ser examinada inmed ia t amen te de emit ida, o 
recogida en un te rmo esteri l izado hasta el m o m e n t o de su análisis. 

E n cuan to a los métodos de coloración y reconocimiento de 
la ameba no en t r amos en detalles por no co r respondemos . 

A cont inuac ión reproducimos para t e rminar las conclusiones 
de nuest ro ar t ículo aparecido en " L a Semana Médica" del 2 de 
Febrero del corriente año. 

¡" La amebiasis es una afección más frecuente de lo que 

se piensa. 

2" Ls necesario buscar la ameba histolí t ica sistemática y 

cuidadosamente en el sed imento en fresco de las hematur ias , piur ías , 
ci l indrurias, así como en los t r as to rnos ur inar ios diversos (po la -
quiuria , d i su r i a ) . 

y C u a n d o en el sedimento u r ina r io e x a m i n a d o en fresco 

se encuentren elementos sospechosos de ser amebas, la coloración 
específica las ident i f icará . 

4" — La infección ur inar ia es casi siempre secundaria a u n a 
localización intest inal , a u n q u e existen f o r m a s pr imi t ivas . 

5" - Pueden encontrarse f o r m a s quíst icas o vegetativas indis-
t in tamente en el sed imento ur inar io . 

_ _ El t r a t amien to básico es la emet ina , pudiéndose com-
pletar con los arsenícales del t ipo del S towar so l y Yat ren , p o r 
boca o en enema, R i v a n o l , etc. 
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7'-' — Es necesario insistir en la búsqueda de las amebas 
en las or inas desde el p u n t o de vista etiológico, terapéutico y pro-
filáctico, 

Es t amos bien seguros que si los es t imados colegas se empeñan 
en su hal lazgo, aparecerán ráp idamente más observaciones y cura-
rán más enfe rmos . 


