UN CASO DE MENINGOENCEFALITIS
PRIMARIA AMIBIANA

Dr. CARL M. JOHNSON, A.P.M.C. *

El autor rectifica el diagnasti-
co de meningoencefalitis prima-
ria amibiana hecho por Herre-
ra (1), el afdc de 1952, en un
nific en quien, al momento de
la autopsia, no se encontrd otro
foco de localizacidon amibiana.

El autor informa gue, en su
opinian, el examen microscopi-
co de una seccian del cerebro,
que tuvo la oportunidad de exa-
minar ahora, le permite decir
gue los organismos identificados
como de la especie Fudamosig
fustolytica son realmente, por su
forma v por el dafio que produ-
jeron, come lo sabemos desde el
ana de 1958 (2), pardsitos del
género Noeglerin

El hahito gue tenja el nine
de comer tomates en fa hortali-

Bap. de Panams.

za del wvendedor y de banarse
diariamente en una piscina pu-
blica @ en un charco de agua es-
tancada, hacen sospechar gue la
via nasofaringea, como ocurre
en estos casos, fue la puerta de
entrada de la infeccion.

Un caso de meningoencefali-
tis debida a Frdamoceba histoly.
tica fue informada en 1952 por
Herrera (1).

El paciente era un nino de 11
anes de edad, quien uve una
infeccion aguda que se agravd
ripidamente, El nifo munid al
cuarto dia de haberse injeiado la
crformediad.

Lo que ms amdd la atencion
e ¢l examen fisico fue la fie-
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bre, de tipo remitente; la positi-
vidad del signo de Kemnig, la
rigidez de la nuca v el estado de
inconsciencia  en [ue  permane-
cid, durante casi toda su enfer-
medad.

La punciom lumbar, que fue
efectuada con fines diagndsticos,
demaostrd que la presion del
liguido espinal estaba elevada v
que tenia aspecto purulento, El
estudio microscopico del liquido
mostre numerosos granulocitos,
linfocitos, eritrocitos y organis-
mos motiles que fueron dentifi-
cados, por el téenico de labora-
torio, como de la especie . ko
tolytica.

La autopsia del paciente reve-
16 que tenia meningoencefalitis;
y en las secciones del cerebro pu-
dicron verse abundantes formas
del pardsito anteriormente men-
cionado. Como conclusion se es-
tablecid el diagnostico patoldgi-
co de  meningoencefalitis, de
etiologia amibiana.

El examen cuidadoso del trace
to intestinal v de las otras visce-
ras probd gue no hahbia otro fo
co de lecalizacidn amibiana,

La rara localizacidn de los pa
risitos en las meninges v en la
superficie de la corteza cerebral,
come foco primarie de  infec
citon, llamsd grandemente la aten-
ciem del patélogo, por ser una
forma anormal de invasion por
la £, Asstelytica, ya que cs bien
sabido que la localizacion de cs-
ta amiba en cualquier otra parte
del cuerpe es siempre posterior
a su localizaciém previa en el

tracte intestinal, Esta fue Ia ra-
zon por la cual fue publicado el
hallazgo gque mencionamos.

Posteriormente se supo gue el
nifno acostumbraba ir diariamen-
te a una venta de hortalizas, en
donde comia tomates crudos; v
fque iba a nadar diariamente
también a la Noria San José
(una piscina pablica en la ciu-
dad) v en el Charco Espiritu
(una abandonada cantera), situa-
da en la Loceria, yue es un lu-
gar fuera de la ciudad,

Acabamos de tener la oportu-
nidad de examinar, por primera
vez, una seccion del cerebro de
este paciente. Nuestra opinion,
de acuerdo con los conocimientos
que ahora tenemos, es de que si
Ia amiba f[ue, cfectivamente, el
agente etiologico que prddujo la
meningoencefalitis, indicada por
Herrera (1), la identificacion del
parisite fue incorrecta.

Creemos, por razon de la
morfologia de las amibas v de la
patologia que se ve en la scc-
cion del cerebro del nifio  (Fo-
tos Nos. 1, 2, 3), que son parisi-
tos de los tipes incluidos en los
sineros Naegleria, Hartmannella
¥y Acanthamoeba, probablemen-
te una especie del género Nae-
gleri.

Todos cllos son amibas del
suelo, como bien sabemaos hoy,
que se hallan ordinariamente en
el agua, en los charcos de agua
cstancada, en los alcantarillados
¥ en ¢l maleral orginico en pu-
trefaccion.,
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El papel infccciose de estas
formas de amibas, como agentes
patogénicos de enfermedades en
animales, no [ue reconocido has-
ta 1958 {2) v los primeros casos
humanas [ueron encontrados en
1561 y 1962 (3). Los primeros

Fetomicrogralia Mo, 2

Congregados de amikas o Lo largo ded boode
de un cspacio perivaseular ¥ oen gl parén
guima circundane, HALE ¥ 4K

hrmima

inleccion

mformes e
fucron publicados en 1965 {4y
1966 (5}, Todavia en 1960 (6)
un caso de encelalitis primart
fue descrite como  debido a
fodonoebae williomsd. Y e la
literatura encontramos ¢l nfor-



me de un caso (7), a comienzos
de este siglo, diagnosticade co-
mo “neningitis carcinomatosa’.

SUMMARY

The author corrects the diag-
nosis of primary  meningoen-
cephalitis caused by Endamocha
hastodvtice described by Herre-
ra (1) in a bey in which no

other focus of amoebic in-
fection was found at autopsy.

The author poinis owut that
after examination of a section
of the brain the amoeba iden-
tified as [ hsistolytice is actual
g species of the genus of free
living amoeba Naegleria. This
apinion is based on the history,
clinical course, maorphology of
the amoeha and the pathological
changes produced.
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