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Ameboma
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Una mujer de 43 afios de edad consulté con motivo de dolor abdominal y la presencia de tumoracién abdominal en la fosa iliaca
derecha, que fue aumentando progresivamente y fue acompaiiada de metecrismo. Nego fiebre, ataque al estado general, diarrea
o pérdida de peso. Los estudios de laboratorio fueron normales o negativos incluyendo amiba en fresco y coprocultivo. El colon
por enema mostré disminucién del calibre a nivel del ciego(a). La colonoscopia larga documentd una tumoracién de aspecto
polipoide de 3-4 cm de didametro total, nodular y con Ulceras superficiales y halo eritematoso (b-c). El estudio histopatoldgico
descarté malignidad, no se encontré granulomas, trofozoitos de Entamoeba hystolitica. Con el diagnéstico de ameboma se inicié
tratamiento con metronidazol (750 mg x 3 x 16 dias), diyodohidroxiquincleinas (650 mg x 3 x 21 dias). Un mes después del
tratamiento la lesién desaparecié, y la enferma se encontré asintomatica. El colon por enema mostré dos meses después colon

izquierdo y regién de ciego normales(d).
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