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RESUMEN  

Entamoeba histolytica es un parásito que infecta entre 30 y 50 millones de personas y es 

responsable de alrededor de 100.000 muertes anuales, predominando en países en vías 

de desarrollo donde es endémico. La infección puede ser asintomática; sin embargo, en 

un pequeño porcentaje, puede causar complicaciones graves, como el ameboma, una 

masa inflamatoria en el colon que genera síntomas como fiebre, dolor abdominal y, en 

ocasiones, simula una obstrucción intestinal. El diagnóstico requiere exámenes 

paraclínicos e imágenes, seguidos de un tratamiento con metronidazol. En pacientes con 

bypass gástrico, la detección y el manejo son desafiantes, debido a la escasa 

información y recurrencia. Se describe un caso clínico de un paciente masculino de 36 

años con antecedentes de hipertensión, diabetes, obesidad y cirugía bariátrica, que 

presenta cuadro clínico parecido con obstrucción intestinal post bypass gástrico. Los 

estudios, incluída una tomografía computarizada, revelaron un engrosamiento en colon 

ascendente, causado por un ameboma, diagnosticado mediante el análisis patológico en 

una muestra obtenida en hemicolectomía derecha. El manejo resultó ser quirúrgico por 

el hallazgo incidental, apoyado del uso de antibióticos y nitroimidazoles, con la 

recuperación favorable del paciente. Este caso documenta manifestaciones inusuales de 

la amebiasis en un contexto postquirúrgico, aportando datos relevantes sobre l 

complicaciones infecciosas en sitios quirúrgicos, fenómenos poco reportados en la 

literatura médica, lo que crea la necesidad del desarrollo de protocolos específicos para 

el manejo de las infecciones de características similares al caso.  

Palabras clave: Amebiasis, Ameboma, Bypass gástrico, Obstrucción intestinal, Reporte 

de caso 
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ABSTRACT  

Entamoeba histolytica is a parasite that infects between 30 and 50 million people and is 

responsible for around 100,000 deaths annually, predominantly in developing countries 

where it is endemic. The infection may be asymptomatic; however, in a small 

percentage, it can cause serious complications, such as ameboma—an inflammatory 

mass in the colon that presents with symptoms such as fever and abdominal pain and 

sometimes simulates an intestinal obstruction. Diagnosis requires paraclinical 

examinations and imaging, followed by treatment with metronidazole. In gastric bypass 

patients, detection and treatment can be challenging due to underreporting and 

recurrence. A clinical case is described by a 36-year-old male patient with a history of 

hypertension, diabetes, obesity, and bariatric surgery, who developed a clinical picture 

similar to intestinal obstruction after gastric bypass. Studies, including computed 

tomography, revealed a thickening of the ascending colon caused by an ameboma, 

diagnosed by pathological analysis in a sample obtained during a right hemicolectomy. 

Management was surgical due to the incidental finding, supported by the use of 

antibiotics and nitroimidazoles, resulting in the patient's favorable recovery. This case 

describes the unusual manifestations of amebiasis in a postsurgical context, providing 

relevant data on infectious complications in surgical sites—phenomena rarely reported 

in the medical literature—which creates the need for the development of specific 

protocols for the management of infections with characteristics similar to the case.  

Keywords: Amebiasis, Ameboma, Gastric bypass, Intestinal obstruction, Case report 
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INTRODUCCIÓN 

Entamoeba histolytica es un parásito de origen humano y de mucha antigüedad, cuyo 

nombre se debe a su capacidad de destruir tejidos 1. Es un protozoo que afecta entre 30 

y 50 millones de personas, posicionándose como la cuarta causa de muerte a nivel 

global, con aproximadamente 100.000 decesos por año según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) 2. Si bien su distribución es global, es endémica en países en vías de 

desarrollo, donde los viajeros que visitan estas regiones, pueden ser susceptibles a la 

infección, sin embargo, solo un 10% de estos se verá afectada por la especie patógena 3.  

La amebiasis, suele manifestarse clínicamente como colitis, cuya infección no tiene una 

prevalencia real conocida, puesto que existe una falta de diagnósticos específicos e 

información acerca de las especies consideradas no patógenas, que suelen ser más 

comunes 4,5 . Sin embargo, se cree que su infección, está asociada a múltiples factores 

como las condiciones de vida desfavorables, falta de servicios sanitarios y de 

alcantarillado, baja nivel educativo, consumo de alimentos contaminados, etc., 

contribuyendo a tasas de mortalidad y morbilidad que oscilan entre 8,7 y 18,6% 6–8.    

En Ecuador, la situación no es diferente, debido a que la amebiasis alcanza una tasa de 

infección del 85,7%, lo que la convierte en la segunda enfermedad infecciosa con mayor 

mortalidad en el país; aun así, a pesar de su impacto, forma parte de las infecciones 

parasitarias desatendidas, sin prioridad significativa dentro de las estrategias de 

prevención 9.  

Si bien más del 90% de los casos cursan con una infección asintomática y autolimitada, 

este protozoo puede llegar a generar daño por las habilidades que lo hacen capaz de 

perpetuarse en el organismo humano, manteniendo un ciclo celular simple en dos 

formas: trofozoítos y quistes, pudiendo utilizar recursos del huésped, interactuar con la 

microbiota intestinal y evadir respuestas inmunes, resultando en un daño en el mismo y 
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ruptura de su homeostasis, siendo igual, la magnitud del daño, a la medida de la 

patogenicidad 10,11.  

A pesar de su virulencia, solo el 2% de la población cursa con complicaciones 

significativas y poco comunes, como el ameboma, masa de tejido de granulación, cuyo 

núcleo es inflamatorio y su periferia es fibrótica, producto de una infección crónica, que 

está asociada a factores como la desnutrición, enfermedades oncológicas, alcoholismo, 

corticoterapia, inmunosupresión y el embarazo 12,13.  

De manera general, el comportamiento de la amebiasis suele presentar fiebre y dolor 

abdominal, y si bien puede identificarse leucocitosis, aumento de marcadores 

inflamatorios o alteración del perfil hepático, estos no tienen importancia diagnóstica, 

ya que no se relacionan con la intensidad de la enfermedad 6.  

Para confirmar el diagnóstico, podemos utilizar varias modalidades o estudios 

paraclínicos como la microscopía, hemocultivo, detección de antígenos, pruebas 

moleculares y serología, complementándose el diagnóstico mediante técnicas de imagen 

como la ecografía y la tomografía computarizada (TC), que son capaces de evidenciar 

lesiones ocupantes y la presencia o ausencia de complicaciones 6,14.  

Para su tratamiento, la farmacología juega un papel representativo, del cual, el 

metronidazol, es el medicamento más comúnmente utilizado, ya que ejerce un efecto 

tóxico en los trofozoítos; sin embargo, se deben tomar en cuenta sus efectos adversos 

como cefalea, vómito, sabor metálico en la boca y más graves, como la ataxia, anorexia, 

erupciones cutáneas y neurotoxicidad, siendo esta última, muy ocasional 15,16.  

Las complicaciones pueden mostrar síntomas como diarrea sanguinolenta o acuosa, 

pérdida de peso durante varias semanas e inclusive imitar el comportamiento patológico 
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de un tumor colónico, presentándose en lugares poco comunes, como los bypass 

gástricos, donde su diagnóstico se vuelve más desafiante 13,17. 

Actualmente, la cirugía bariátrica se reconoce como la mejor opción para el tratamiento 

de la obesidad, especialmente ante situaciones específicas como la obesidad severa y 

compleja, ya que no solo produce una pérdida significativa de peso corporal en un 

tiempo más corto, sino que mejora el control de enfermedades metabólica, como la 

diabetes 13,17.  

Existe una gran variedad de cirugías bariátricas, donde los bypass gástricos o 

biliopancreática se consideran, hoy en día, la técnica de elección en estos 

procedimientos quirúrgicos, que incluyen el bypass gástrico Roux-en-Y, bypass gástrico 

con una anastomosis y la gastrectomía en manga laparoscópica, cuya elección 

dependerá del médico tratante y de los resultados que se quiera alcanzar, tomando 

siempre en cuenta la decisión individual de cada paciente 18,19.  

El presente reporte de caso se realiza con el propósito de proporcionar información 

sobre las potenciales complicaciones de una infección por Entamoeba histolytica, 

enfocándonos principalmente en escenarios poco usuales, como un proceso quirúrgico, 

reportando datos clínicos que brinden sustento científico a la investigación de estas 

patologías. 
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OBJETIVOS  

Objetivo General  

Detallar un caso clínico acerca de una obstrucción intestinal por ameboma en zona de 

anastomosis de bypass gástrico. 

Objetivos Específicos  

1.​ Sustentar el caso clínico con base en una recopilación bibliográfica estratégica y 

actualizada.  

2.​ Evaluar la relevancia de este caso en el contexto de la práctica clínica, resaltando 

su impacto en la detección y manejo de complicaciones inusuales en escenarios 

como la cirugía bariátrica, comparándolo con literatura existente y discutir sus 

implicaciones clínicas. 

3.​ Analizar el caso clínico, con el fin de que sea un referente para futuras 

investigaciones y aplicaciones de carácter médico-investigo, para los médicos 

actuales y futuras generaciones, en cuanto a las complicaciones poco comunes 

de la amebiasis. 
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REPORTE DEL CASO  

Información del paciente  

Paciente masculino de 36 años, soltero, con instrucción primaria, ocupación 

comerciante, mestizo, ORH+, procedente y residente en Quito-Ecuador; no refiere 

antecedente traumático o psicológico personal; dentro de sus antecedentes patológicos 

personales (APP), refiere hipertensión arterial en tratamiento con Telmisartán 80 mg, 

bisoprolol 5 mg, amlodipino 5 mg, diabetes en tratamiento con fenofibrato 200 mg y 

Omacor a dosis que no recuerda y obesidad previa a proceso bariátrico. Adicionalmente, 

refiere haber realizado hace 5 meses aproximadamente, dos viajes al extranjero 

(Colombia).  

Dentro de sus antecedentes familiares, refiere madre diabética con obesidad hace 12 

años y hermana. Debido a los APP, fue sometido a cirugía bariátrica realizada 9 meses 

previos a la consulta, que se complicó con una obstrucción intestinal y se decidió su 

resolución con la colocación de ileostomía, con resultado inmediato favorable, pero que, 

horas después, se obstruye y genera sintomatología y complicaciones.  

Hallazgos clínicos  

El paciente refiere intenso dolor abdominal de tipo cólico y punzante con una intensidad 

8/10 según EVA, que empieza en fosa iliaca derecha, se irradia hacia las costillas y se 

generaliza en todo el abdomen, con presencia de vómito concurrente amarillento y sin 

contenido alimentario, que persistía a pesar de solo tomar agua, acompañado de alza 

térmica no cuantificada, astenia y sueño persistente, por lo que el paciente decide 

automedicarse con paracetamol a dosis que no recuerda.  
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Línea de tiempo  

El paciente, al ver que la sintomatología no cedía, acude a un centro hospitalario donde, 

realizan tomografía computarizada (TC) y se realiza el diagnóstico de abdomen 

obstructivo, razón por la cual se realiza laparotomía diagnóstica e ileostomía en asa 

subsecuente. Al quinto día de su estancia hospitalaria, paciente no refleja mejorías y 

muestra exacerbación de cuadro sintomático, por lo que solicita alta voluntaria y acude 

a otra institución hospitalaria de mayor complejidad.   

Durante esta internación, los síntomas se intensifican, presentado facies álgicas, 

orientado en las tres esferas, signos vitales en los siguientes parámetros: PA:100/50 

mmHg, FC: 120 lpm, FR: 28 rpm, T: 39,5°C, SatO2: 80%, además de mucosas orales 

secas, piel pálida y con signos de deshidratación, campos pulmonares con disminución 

del murmullo vesicular bilateral y bases abolidas, taquicardia, abdomen con ileostomía 

vital sin producción y tres heridas suturadas de 1 cm de longitud tanto en ombligo como 

en zona paraumbilical bilateral, además RHA abolidos.  

Evaluación diagnóstica  

La impresión diagnóstica del médico tratante es una obstrucción intestinal, para la cual 

se solicita la realización de una TC de abdomen en donde se encontró una severa 

dilatación de asas del intestino delgado, con niveles hidroaéreos de aspecto obstructivo, 

además de un engrosamiento concéntrico de la pared colónica a nivel del tercio medio 

del colon ascendente, comprometiendo el ángulo hepático y tercio proximal del colon 

transverso, con una subsecuente obstrucción subtotal de la luz colónica. 
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Figura 1. (A) Cambios postquirúrgicos en la pared abdominal con la presencia de 

ileostomía aparentemente no funcionante a dicho nivel (flecha continua roja) y severa 

dilatación de asas de intestino delgado en todo su trayecto. (B) Conformación de niveles 

hidroaéreos de aspecto obstructivo. (C) A nivel del tercio medio del colon ascendente, 

se observa engrosamiento concéntrico de la pared colónica (flecha continua amarilla), 

con consecuente oclusión subtotal de la luz colónica.  

Fuente: Tomado del archivo médico del paciente. 

A consecuencia de los hallazgos, se propone la realización de una laparotomía abierta 

como intervención terapéutica, procedimiento que permite el acceso seguro y una 

visualización adecuada del medio, usada en este contexto por la contraindicación de 

procedimientos laparoscópicos. 
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Intervención terapéutica  

En la laparotomía, se evidencia la presencia de asas dilatadas, ileostomía en asa 

obstruida y masa en colon derecho con obstrucción total de la luz, además de 1000 cc de 

líquido inflamatorio. Como consecuencia de los hallazgos, se realiza hemicolectomía 

derecha que involucra la masa e ileostomía en asa con anastomosis íleo-transverso para 

su subsecuente análisis y análisis de líquido inflamatorio para el descarte de malignidad; 

el procedimiento no presentó complicaciones y se dejó dos drenajes. 

Se inicia con dieta líquida y se inicia tratamiento antibiótico con ampicilina + sulbactam 

3 gr y metronidazol 500 mg cada 8 horas. Al segundo día de hospitalización, expulsa 

flatos y empieza dieta líquida a tolerancia, además, leucocitos disminuyen a valor 

normal; al tercer día de hospitalización el alza térmica cesa y se retira primer drenaje, 

reflejando un cuadro aparentemente estable.   

Al cuarto día de hospitalización, paciente inicia con distención abdominal, náuseas y 

vómitos, acompañado de febrícula y dolor abdominal intenso, además de no eliminar 

flatos; por lo tanto, se decide realizar tránsito intestinal con contraste oral positivo, 

donde se observan características de tipo obstructivo y, tras la administración del 

contraste, opacificación de asas intestinales a nivel de fosa iliaca derecha que no llega a 

colon, decidiendo realizar una tercera laparotomía exploratoria, donde no hubo 

hallazgos de relevancia.  
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Figura 2. (A) Placa simple de abdomen donde se observa distensión gaseosa de 

intestino delgado y grueso, de características de tipo obstructiva. (B) Tránsito intestinal 

con contraste oral donde se observa opacificación de asas intestinales a nivel de tosa 

iliaca derecha (flecha continua amarilla), mostrando que no hay franco desplazamiento 

del contraste hacia intestino distal. 

Fuente: Tomado del archivo médico del paciente. 

Seguimiento y resultados  

Posterior al procedimiento, paciente sufre de síndrome de dificultad respiratoria (SDR) 

que requirió su ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI); se inicia tratamiento 

con carbapenémicos y, durante su estancia, se recibe el reporte anatomopatológico de la 

masa adquirida en la hemicolectomía derecha a 6 cm del nivel del ciego, el cual fue un 
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ameboma perforado de 12 x 8 x 5 cm, de consistencia fibroelástica, mal delimitada, que 

produce obstrucción extrínseca a nivel del tercio medio del colon con una lesión de tipo 

plastrón pericólico con perforación por ameboma. 

  

Figura 3. Resultado de la hemicolectomía derecha. 

Fuente: Tomado del archivo médico del paciente. 

Posteriormente, y a partir del tratamiento tanto quirúrgico como farmacológico, paciente 

recupera su estado óptimo y sale de UCI, para permanecer 3 días más en 

hospitalización, que generó buena respuesta. Paciente sale con alta médica, con 

pronóstico favorable y sin complicaciones posteriores.  
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DISCUSIÓN 

Los principales hallazgos del caso clínico destacan la importancia de la presentación de 

la amebiasis y sus complicaciones inusuales como el ameboma, especialmente en zonas 

particulares como los sitios quirúrgicos; sin embargo, la falta de información y la 

limitada capacidad de detectar estas manifestaciones antes de que progresen a estadios 

graves y comprometan la calidad de vida del paciente, restringe el manejo eficaz de los 

pacientes afectados. 

A pesar de que la presentación clínica del ameboma, en el contexto del paciente, es muy 

clara y de características, el abordaje del mismo se realizó a partir de un hallazgo que 

fue incidental, tras múltiples procedimientos que, si bien afectaron la evolución del 

paciente, afortunadamente condujeron a una resolución eficaz y favorable. 

Las parasitosis intestinales son las infestaciones del tubo digestivo con mayor 

prevalencia a nivel mundial, donde los protozoos, originan una relación simbiótica con 

su huésped y que no es mutuamente beneficiosa; su transición es fecal-oral bajo la 

forma de quistes, para, en determinados sitios a nivel intestinal, madura y transformarse 

en trofozoítos, que absorberán nutrientes en su beneficio, se reproducirán para invadir 

aún más al huésped y, cierta cantidad, se eliminarán 20,21.  

El epitelio intestinal, funciona como una barrera de protección contra organismos 

invasores, pero, los protozoos entéricos, además de su capacidad para detectar 

reacciones inmunitarias, alteran el microbioma intestinal del huésped, dando diferentes 

perfiles de enfermedad como, según Sardinha A et al. 22, la inducción de inflamación 

crónica o reacciones granulomatosas.  

La Entamoeba histolytica, especie de ameba y tercera causa de muerte por protozoarios 

a nivel mundial, es un organismo unicelular móvil que actúa como comensal del ser 
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humano, que, en la mayoría de los casos, se autolimita de forma asintomática en el 

intestino o, en otros, puede atravesar la barrera epitelial mucosa, provocando 

sintomatología típica de la amebiasis como disentería, abscesos hepáticos, masas 

granulomatosas colónicas y complicaciones varias 23,24. 

Afecta a 50 millones de personas aproximadamente a nivel mundial, siendo prevalente 

en países en desarrollo con climas tropicales o subtropicales y relacionado, según Ngui 

et al. 25, Campos L et al. 26 y Tunas L et al. 27 con los hábitos de alimentación, 

defecación, higiene, limpieza, el nivel de escolarización de los grupos afectados y 

consumo de alimentos contaminados, mostrando como resultado un riesgo alto de 

infección en poblaciones de zonas rurales 28,29. En el caso clínico, se reconocen varios 

factores de riesgo, como la ocupación del paciente y viajes recientes a Colombia.  

El riesgo aumenta gracias a factores ambientales como la mala disposición de desechos 

y la temperatura óptima para su desarrollo, como en el caso de países de Latinoamérica, 

donde, según Cuenca K et al. 30, la prevalencia de parasitosis es mayor 30,31. Higuera A 

et al. 32, demostró que Colombia, gracias a sus condiciones climáticas y ubicación, tiene 

una alta frecuencia de protozoos intestinales en diferentes regiones del país; de las 

cuales, según, Kann S et al. 33, el 7% de los casos pertenecían a Entamoeba histolytica.  

Colombia, es considerada una de las zonas de Latinoamérica con más alta prevalencia 

de amebiasis (65,9%) solo por debajo de Argentina, donde, Botero J et al. 34, específica 

que, las condiciones sanitarias inadecuadas, facilitan la transmisión de estas infecciones 

parasitarias 34,35. El paciente realizó dos viajes previos al inicio del cuadro a Colombia, 

por lo que, posiblemente, la infección se transmitió en este medio. 

Según Uddin J et al. 36, la Entamoeba histolytica, necesita dividir la superficie del 

moco intestinal y unirse a las células epiteliales del mismo, esto lo realiza por medio de 
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varias cisteínas proteasas, como la EhCP5, que degradan la capa de mucina; 

posteriormente, su adherencia es posible y se induce a la producción de citocinas 

proinflamatorias; se considera que la disminución del microbioma intestinal es un 

factor de riesgo para la amebiasis.  

Nathan N et al. 37, describe en su estudio que, el microbioma intestinal se ve afectado 

por la obesidad y está en relación con la desregulación intestinal, asimismo, Gamboa Y 

et al. 38, identifica que las personas con exceso de peso sufren de modificaciones en la 

flora intestinal y aunque, su relación debe ser más estudiada, se reconoce a la obesidad 

como un factor de riesgo para el nivel de invasión del patógeno, el cual es paciente 

tenía. 

La amebiasis, en su gran parte, suele cursar como una patología asintomática, sin 

embargo, tanto Chou A et al. 39, como Kaiser R et al. 40, coinciden que en un 10% de 

los infectados, existirá amebiasis invasiva entre 8 y 20 semanas después de la 

exposición y de forma gradual, con síntomas crecientes de enfermedad gastrointestinal 

como dolor abdominal, fiebre, diarrea, disentería y pérdida de peso y, según 

Somocurcio J et al. 41, alcanzando una alta mortalidad. 

El diagnóstico, según Castillo M et al. 42, se basa en el estudio de muestra de heces y la 

Reacción de Cadena de Polimerasa (PCR) como método aprobado para el diagnóstico 

y diferenciación de las diferentes especies, con una sensibilidad del 72% y 

especificidad del 99%, además, de la prueba ELISA para antígeno fecal amebiano; 

pese a esto, los resultados presentes en el estudio patológico o examen microscópico 

directo, son indiscutibles, lo que, según Das S et al. 43, es el diagnóstico definitivo de 

Entamoeba histolytica, lo que, finalmente, confirmó el diagnóstico en el paciente.  

Salas C et al. 44, describe que dentro de las complicaciones tenemos la estrechez u 
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obstrucción intestinal, fístulas recto-vaginales, ameboma, megacolon tóxico, úlceras 

perianales, etc., lo que, según Castilla R et al. 45, asemeja a una obstrucción intestinal 

severa, acompañado de vómito, fiebre, distensión abdominal, abolición del 

peristaltismo, etc., lo que coincide con el cuadro clínico presentado en nuestro paciente 

además de la cirugía abdominal, donde el principal hallazgo es una masa en colon 

derecho que obstruye totalmente la luz colónica. 

Omwansa P et al. 46 y García L et al. 47, describen al ameboma como una complicación 

infrecuente pseudo-tumoral y granulomatosa de la amebiasis invasora mal tratada, e 

inclusive, no tratada, con una prevalencia del 7,6%, de tamaño variable y resultado de 

cambios hipertróficos, con formación de tejido de granulación, que suele aparecer 

como una lesión anular que imita un tumor cecal, acompañada de respuesta 

inflamatoria aguda y gastrointestinal. 47–49. En el caso clínico, el hallazgo fue 

incidental, gracias al abordaje quirúrgico a causa de un abdomen agudo. 

El tratamiento farmacológico se basa en el uso de amebicidas intraluminales, eficaces 

contra los trofozoítos en pacientes asintomáticos, y de amebicidas tisulares, que son 

eficaces en los tejidos, eliminando hasta el 50% de los quistes intestinales; en el caso 

de la enfermedad invasora se utilizan nitroimidazoles (metronidazol, tinidazol y 

ornidazol), además, se considera otros fármacos de segunda línea como la 

dihidroemetina y la cloroquina, que se concentra en la vía biliar y como adyuvante de 

otros amebicidas 50. 

El fármaco más utilizado es el metronidazol a dosis de 500-700 mg tres veces al día 

durante 7-10 días, tanto por vía oral como intravenosa, ya que esta última, no ofrece 

ventaja significativa a menos que el paciente no tolere vía oral o tenga malabsorción, 

con una tasa de curación del 90%; en presencia de intolerancia a este, se opta por 
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tinidazol y ornidazol a dosis de 60 mg/Kg/día (máximo 2 gr) por 10 días; si hay 

intolerancia a los imidazoles en general se opta por nitazoxanida 51. 

PERSPECTIVA DEL PACIENTE  

Paciente refiere que la atención brindada por el médico tratante fue muy favorable a 

nivel personal, ya que trato de manera integral el problema intestinal y las 

complicaciones dada en ciertos momentos del manejo del mismo, de igual forma, 

brindó una recuperación absoluta con mejoría inmediata, recuperando su calidad de vida 

antes de los problemas, viviendo sin molestias.  

Añade que el trabajo del doctor tratante fue excelente en todo momento, pues supo 

brindarle atención, preocupación y confianza al demostrar características de 

conocimiento y empatía como ser humano y profesional, haciendo que las situaciones se 

tornen más fáciles de sobrellevar cuando estas se complicaban. Asegura que el 

tratamiento fue el adecuado pues su calidad de vida es muestra de eso.  
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CONCLUSIONES 

1.​ Sustentar el caso clínico con base en una recopilación bibliográfica estratégica y 

actualizada.  

La sustentación del caso clínico con base en una recopilación bibliográfica actualizada, 

permitió contextualizar el mismo hacia sus complicaciones, aportando información que 

respalda el diagnóstico y manejo de esta patología. La evidencia disponible indica que, 

el ameboma puede presentarse como una complicación grave en pacientes 

postquirúrgicos; sin embargo, la limitada literatura representa una barrera en la 

optimización del diagnóstico temprano, por lo que se recomienda que futuras 

investigaciones aborden casos similares para mejorar la detección de complicaciones 

inusuales. 

2.​ Evaluar la relevancia de este caso en el contexto de la práctica clínica, resaltando 

su impacto en la detección y manejo de complicaciones inusuales en escenarios 

como la cirugía bariátrica, comparándolo con literatura existente y discutir sus 

implicaciones clínicas. 

Este caso pone énfasis en la importancia de considerar el ameboma como parte del 

diagnóstico diferencial en pacientes con antecedentes de cirugía bariátrica que 

desarrollan obstrucción intestinal. La comparación con la literatura actual revela que la 

identificación oportuna es limitada, especialmente debido a su presentación atípica en el 

contexto postquirúrgico, pero que sus implicaciones clínicas incluyen una mayor 

vigilancia en pacientes de riesgo, por lo que se recomienda la creación de protocolos 

diagnósticos que integren la posibilidad de infecciones parasitarias en escenarios 

quirúrgicos.  
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3.​ Analizar el caso clínico, con el fin de que sea un referente para futuras 

investigaciones y aplicaciones de carácter médico-investigo, para los médicos 

actuales y futuras generaciones, en cuanto a las complicaciones poco comunes 

de la amebiasis. 

Este caso se convierte en un referente para investigaciones futuras, al describir la 

presentación y manejo de una complicación como el ameboma en un contexto como el 

bypass gástrico, un fenómeno poco documentado en la literatura médica y comunidad 

científica, brindando una base de conocimiento más amplia. La falta de reportes y guías 

específicas sobre el manejo de estas complicaciones, destaca la necesidad de 

investigaciones adicionales, por lo que se recomienda estudios multicéntricos que 

evalúen la prevalencia, tratamiento y pronóstico del ameboma en contextos similares. 
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