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INTRODUCCION:

~ A rafz de haber detectado clinicamente un abscesc hep&tico -

amibiano en una mujer embarazada (caso clinico No.2), nacid
en mi la inquietud de investigar en la historia del Hospital
la asociacién de estas dos entidades encontrando solo un ca-
so tratado en 1968 (caso No.l) .- Acudi a los centros de in-
formacién bibliogrdfica proporcioné&ndoseme solo 4 trabajos
publicadcs respecto al tema en los Gltimos 10 afies (tanto en
la gestacifn como en el puerperio) .-

Por lo anterior, consideré que era menester poner mayor énfa
sis desde el punto de vista clinico, en todas aquellas pa«-
cientes que tuvieran dolor en hipocondrio derechc, junto con
signos y sintomas pulmonares, fiebre, ataque al estado gene-

ral, datos de irritacién perltoneal, asi como estudios de

'laboratorlo sugestivos de ‘un proceso inflamatoric e infeccio
so agudos.- Al cabo de 1 afo 2 meses, habia encontrado 3 ca-
sos mids, los gque también fueron corroborados por estudios de
gabinete (como los No. 1 y 2), asi como la respuesta a los -
tratamientos institufdos.-

Gonzdlez - Montesinos y col,, publica en 1971 28 casos {(11).
hace una revisidn de 1.389 expedientes en el Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional y al mismo tiempo analiza

3.000 autopsias, todos ellos de casos por absceso hepético
amibiano; presenta 8 en embarazadas con una mortalidad de -
-45%-+(9 casos).=-No cita los tratamientos administrados ni la
evolucién clinica de estas enfermas.-

El autor propone-una hipStesis basada en la funcién hormo--—

nal de la mujer réspecto al hombre, dadas las frecuencias re

portadas gue van de 4:1 hasta 9:1.-. La supuesta proteccién
en el sexo femenino estd dada por los estrigenos durante el
embarazo, (gue estimularfan al sistema retfculoendotelial en
el higado favoreciendo la fagocitosis), niveles que descien
den durante el puerperio y la menopausia,- La suposicién-de

que deberfia haber .pocos abscesos hep&ticos durante el embara

z0 queda comprobada, seglin el autor y col. (11) por las ci
fras lineas arriba sefaladas, apoyado esto también en que: -
el 95% de las mujeres que fallecieron por absceso hepédtico
amibiano estaban en hipoestrogenismo {considerando como meno
pafisicas a las que tenfan 50 afios 6 mds, 6 con menor edad -
pero con evidencia de la misma).

Rodriguez Arglielles y col. (28) en 1972, d4 a conocer 1la es
tadistica que durante 6 afios recopild en el Hospital de Gine

co-Obstetricia del Centro Médico " La Raza " del I.M.S.S.-~
Presenta 10 casos: 7 con embarazo ¥ 3 en el puerperic.- La
edad promedio de estas pacientes fué de 30 afios.- La edad -

gestacional promedio en que se elabordé el diagnéstico fué de
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27.8 semanas.- Los pesos de los productos al nacimiento fu#é
desde 1.020 a 3.500 gramos.-

' La mortalidad materna fué de 4 casos (40%): 2 falleciercon

por abscesos hepéticos miltiples y 2 con abscesos Gnicos del
lébulo derecho.~ Como causas de muerte: Septicemia con peri-
tonitis zquda generalizada.- La mortalidad fetal correspon-
di6é a 4 casos, siendo atribuidas a prematurez e Insuf1c1en-
cia respiratoria idiop&tica (S.I.R.I.).

Rangel Carrillo y Col. (27), del desaparecido Hospital de Gi
neco-Obstetricia No.l del I.M.S5.S., publica 24 casos ocurri-
dos en un lapso de 10 ahos, distribufdos de la siguiente ma-
nera:

‘a) .~ En embarazadas: 14 casos, con 27.4 semanas en promedio

de edad gestacional.- Se obtuvieron 14
- productos (7 normalee, 1 prematuro, 2 -
o : O6bitos y 4 inmaduros) .

b) .~ En el puerperio:9 casos, con 3.8 dias de promedio post~
parto,~ Hubo igual nGmero de reci&n na-
cidos (5 normales, 2 inmaduros y 2 8bi-

tos) .~
c) .- Con aborto: 1 caso, a la l4a semana de gestacibn, -
- a -con diagnéstico al primer dfia de puerpe
rio.-

La mortalidad materna que se sefiala (27) fué de 12.5% (3 ca
50s) : uno con eclampsia y 2 con perforacidén de cavidad y des
truccidn masiva del higado (8.3%).

Vernon P. Wagner et al (38), en 1974 comunica 2 casos mds -
(ocurridos en mujeres mex1canas), y hace resaltar la dificul
tad diagndstica que la asociacidn de absceso hepdtico amlbla’
no y embarazo puede significar.- La mortalidad materna fu@
de 0%; en cuanto a los productos uno peso 3.210 gramos (nor-
mal) y otro de 300-gramos (aborto de 20 semanas).- Hacen in

capié en los estudios de laboratoric y gabinete, asi.como en

los errores que el clinico puede cometer hasta llevar a una
enferma a una laparotomia exploradora con resultados negati-
vos en ese momento, -

Una reflexién que podemos hacer hHasta este momento es que: -
"huscamos lo que pensamos y encontramos lo que sabemos”".- Si
tenemos en mente la posible asociacién de un absceso hepdti-
co amibiano en una mujer embarazada, a cualquier edad, muy -
posiblemente hagamos el diagnfstico temprano y con ello poda
mos brindar un pronéstico mejor al binomio madre-producto de

la gestacién.~
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EL HIGADO NORMAL: DURANTE .EL EMBARAZO. -

GENERALIDADES. -

CAMBIOS ANATOMICOS:=—

El embarazo se acompafia de modificaciones funcionales =—-

importantes en el higado normal, aungque no se conocen .con claridad
los mecanismos exactos que conducen a estas diversas alteraciones,
es fundamental reconocerlos para hacer una valoracién clinica - -~
correcta de los trastornos hepdticos durante la gestacidn; asi po-
demos observar:

- .~ A: Tamafio del higado:~ A veces es dificil estimar el tamafio de és-

te por medios clinicos, mdxime al final del embarazo si tomamos
en cuenta el crecimiento uterino; sin embargo, todo higado pal-
pable con facilidad en esta época debe sugerir hepatopatia (2).

Cambios histoldgicos:- En biopsias hepdticas practicadas, solo-
se han reportado variaciones de la forma y tamafio .de los hepato
citos, ocasionales infiltraciones linfocitarias en los espacios
portales y variables aumentos de la cantidad de glucégeno y gra
sa; lo anterior es por completo inexpecifico ya que puede en -
contrarse en pacientes no embarazadas y en apariencia sanas.-
Las hormonas (estrdgenos & anticonceptivos orales), bien pueden
condicionar grados variables de colestasis como respuesta a es-
tos agentes; sin embargo todavia no se conocen con claridad sus
papeles como mediadores de algunas alteraciones fisiolégicas y-
bioquimicas relacionadas con el embarazo normal & con las enferxr
medades hepdticas vinculadas de manera expecifica con la gravi-—-
déz (2-32).-

CAMBIOS FISIOQLOGICOS:-

Durante el embarazo el volumen plasmdtico y sanguineo au-

menta en un ‘50% y el volumen cardiaco aumenta a cifras similares -
(2) .- Sin embargo, el flujo sanguineo hepdtico no se altera, siendo

el

volumen minuto hepdtico menor del 35% en relacidn con el cardia-

co.~- BEste Giltimo cambio contribuiria a una menor depuracién de al -
gunos compuestos sanguineos, en particular en la segunda mitad del=-__,
embarazo (2-32).~ .

CAMBIOS BIOQUIMICOS:-

A:

Metabolismo de las protefinas:- La concentracidn total de protei-
nas desciende alrededor del 20% hacia la mitad del embarazo, ~ -
atribuyéndose este efecto en gran medida a un sustancial descen-
so de la alblmina sérica.-
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B: Aumentan un poco las fracciones globulina alfa (yo) y beta (ﬂa)
y disminuye un poco la globulina gamma (5W -

En parte la disminucidn de la albdmina sérica es atribui
' ble a la simple dilucidn por aumento de la volemia, aungue también
se ha descrito en el embarazo un aumento del catabolismo de la al-
bGmina, sin un incremento compensador de su sintesis (2).-~

C: Por lo comfin, el embarazo se acompafia de un incremento en la ta
za de fibrindgeno plasmdtico, por un aumento en su sintesis; -~
asi mismo la administracién de estrdgenos & de combinaciones de
hormonales induce un alza de los niveles de este elemento.-

D: En el embarazo no complicado el tiempo de protrombina es normal.

ENZIMAS SERICAS:-—

‘La fosfatasa alcalina total del suero siempre estd eleva’
da durante el embarazo, con mayor aceleracién en el tercer trimes~
tre y cerca del término.- Parece que su origen se encuentra en la-
placenta, ya gue la porcién de la enzima total proveniente de &sta
aumenta 10% en el primer trimestre hasta mids del 50% en el momento
del parto.- La fosfatasa placentaria disminuye con rapidéz después
del parto alcanzando niveles normales hacia los 20 dias de puerpe-

.rio (2).- La TGO y TGP no se alteran en el embarazo normal.-

LIPIDOS:—~

Durante el embarazo se observa aumento de triglicéridos-
séricos; el ascensco del colesterol podria sembrar confusién en el-
dlagnéstlco diferencial de una presunta hepatopatla (vgr. Colesta -
sis Intrahepédtica) .-

. EFECTO DE LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS SOBRE LA FUNCION
HEPATICA:=

Es conocido el efecto de los estrdgenos de producir el -
- agrandamiento y dilatacién de las arteriolas espirales del endome-

trio (32) .- Muchas de estas hormonas naturales y sinté&ticas produ-  _

cen grados variables de colestasis; los esteroides anabblicos que-~
mis tienden a causarla son los que contienen un metilo § etilo en-
el carbono 17, también pueden provocar elevacifén de la TGO sin sig
nos histolfgicos de dano hepatocelular (2-32-38). La progesterona
produce proliferacidn del reticulo endopldsmico liso y aumento del
citocromo P 450 en la rata.- No causa colestasis.-



=~ AMIBIASIS INVASORA .-

1.- Generalidades.- Diversas fases experimentéles.—
2.- Historia Natural de la Amibiasis.-
3.- Absceso hepitico amibianc.-

La amibiasis es la parasitosis causada por Entamoeba ~ -
histolytica, que vive y se desarrolla normalmente en el intestino-
grueso del hombre y en un buen nlmero de casos se establece una -
coexistencia pacifica convirtiéndose en un portador sano.-

La amiba solo adquiere la capacidad de lesiocnar los teji

dos cuando penetra al interior del organismo con caricter de agen-

- te infeccioso agresor.- La enfermedad resultante de tal lesién se-
conoce como amibiasis invasora.- No se han precisado los factores-
..determinantes del cambio de la amiba de agente inofensivo a germen
ragresivo; sin embargo, se han invocado los siguientes: ‘

- I.- RELATIVO AL PARASITO:

~Virulencia de diferentes cepas.
-Magnitud del indculo.
-Repeticidn de las infecciones.

.IX.- RELATIVOS AL HUESPED:

-Amibiasis hepdtica mis frecuente en el adulto.

-Amibiasis hepdtica menos frecuente en las mujeres en edad re-
productiva.

~-Desnutricifn.

III.~ FACTORES ASOCIADOS:

-Coexistencia .de infecciones por bacterias enteropatdgenas, -
particulammente Shigelas, salmonelas y E. coli enteropatdgenas.
-Coexistencia de otras parasitosis; alcoholismo, dieta, etc,

- (Tomado de Kumate y Gutiérrez: Manual de Infectologia.-
Edit. Hospital Infantil de México (Mé&x).-3a. edic. (21), -
1975) - ’

Experimentalmente se ha tratado de dilucidar la accién -
patdgena de la amiba; trabajos recientes han-demostrado en el tro -
fozoito la presencia de organelos semejantes a lisosomas puestos -
en evidencia mediante técnicas de citoquimica, aislandose enzimas -
como fosfatasa &ida y lipasa, que ejercen su accidn nociva prima -
ria sobre la membrana celular gue se ponen en contacto con ellas y-
due son parte inmportante de la accidn fagocitaria del pardsito(34).

Ya en 1925 Beck y Dbrohlav crearon un método artificial-
de cultivo para Entamoeba histolytica; posteriormente Diamond en -
1968 logra establecer la metodologia para un cultive axénico lo --
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que ha contribuido enormemente a conocer los caracteres del paré-
. sito.- Asi tenemos como ejemplo el estudic de Fastag de Shor y- =~
Col. (8), que en su trabajo estudia en forma comparativa la acti=-
vidad de las siguientes enzimas: fosfatasa dcida, fosfatasa alca-
lina, glucosa 6 fosfatasa y deshidrogenasa lictica en E. histoly-
tica procedente de cultivo axénico y cultivo monoxénico tanto in
vivoe como in vitro.-

Utilizaron las cepas HK9: NIH y HM2:IMSS aplicandolas -
por via subaracnoidea a dos grupos de conejos que fueron sacrifi-
cados a las 24 hrs. con la intencidén de contar con el mayor nime-
ro de amibas en el sitio de la lesién.- Los resultados, ademés-
de confirmar la actividad de esas enzimas en la amiba, pusieron -
de manifiesto la presencia de prolongaciones filiformes en la pe-
riferia del pardsito gue fueron positivas a la reaccidén de la fos
fatasa &cida; estas observaciones sugieren que la fosfatasa Acida
sea un factor importante en el mecanismo invasor de E. histolyti-
ca y que explique la presencia del halo claro que rodea al trofo-
.zoito cuando se encuentra en los tejidos.- Otros hallazgos intere -
santes fueron: los trofozoitos procedentes de cultivo axé&nico pre
sentaron menor actividad de la fosfatasa &cida que las amibas =~=
procedentes de cultivo monoxénico.- La glucosa-6-fosfatasa presen
td mayor actividad en .los trofozoitos que procedieron del cultivo
axénico que en los de cultivo monoxénico.-

Trevifio Garcia-Manzo y Col. (35), analizd por medio de-
microscopia (Sptica y electrénica) la invasidén de la mucuosa del-
colon por E, histolytica de cultivo axénico mediante el empleo de
modelos de amibiasis intestinal en el cobayo, tratando de expli -~
car los mecanismos por los cuales el trofozoito lesiona la mucuo-
sa del ser humano.- El objeto de su estudio fué producir lesio -
‘nes en el colon del cobayo recién nacido con la cepa (HM-1:IMSS)-
axénica y estudiarla, para especificamente observar lo que sucede
durante los momentos iniciales de esta infeccidn producida en for
ma experimental.-~ A 35- cobayos de uno y-dos dias de nacidos se =
‘-inocularon en el ciego milldn y medio de trofozoitos de E. histo~ -
lytica.- Al séptimo dia fueron sacrificados 13 animales que sobre
-wvivieron; en cuatro de ellos se demostraron lesiones y se tomaron
muestras en las zonas de "transicién" (entre el sitio lesionado y
el sitio intacto) .- Los hallazgos mds importantes fueron: el des-
plazamiento de protozoariosal través de la luz de la glidndula, su
localizacidén en el fondo de la cripta, su paso hacia la l8mina -
propia y la minima reaccidn inflamatoria.- En el fondo de las -~ -~
criptas el parésito, por su mayor contacto con la célula epite -~

lial, las lesiona y, al través de las solucicnes de continuidad ~-
consecuentes de la linea celular, penetra hacia la ldmina propia.
De acuerdo a las observaciones de este autor, el trofozoito pe =~
netra desde la luz intestinal hacia el interior de la glédndula; -
cuando ésta es peqguefia § la amiba es grande, se establece entre -
ambos un contacto muy estrecho.-~ Una vez en su interior, se des -
plaza a lo largo de ella hasta llegar al fondode la cripta & ha-
ce algln cambio de direccidén si de momento se le impide su fécil-
acceso.- En algunos cortes se observé que se introducen varios -
trofozoitos en la 1luz de la glandula.- Cabe recalcar que se pudo-
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demostrar numercsas amibas en plena lamina propia y, en esta eta-
pa de la lesibdn, nuevamente se confirmd la falta de leucocitos -~
" polimorfonucleares (de conformidad con este modelo experimental,-
en etapas iniciales de la lesidn amibiana, la reaccidén inflamato-
ria a base de leucocitos polimorfonucleares es pré&cticamente nula,
por lo que se supone que, cuando menos en este estudio de la in -

feccién amibiana, no hay participacién de sus enzimas lisosémicas
en la destruccidn tisular).- (35) .-

En esta figura se presenta esquemdticamente la forma en que los -
trofozoitos de E.histolytica (A) se insinfan hacia el interior de-
la gldndula coldnica; como a su paso lesionan las células epitelia
les con las que entran en contacto (flechas), y como llegan a la -
ldmina propia (L.P.) irrumpiendo al través de células destruidas.
{Trevifio Garcia-Manzo y Col: Estudio ultramicroscdpico de la inva-
sién de la mucuosa del colon por Entamoeba histolytica en cultivo~
.axénico.Arch.Invest.Méd. (Méx). 9 (Supl.l) 284, 1978) .-~

i
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También se han hecho experimentos en nuestro pais res -
pecto a las lesiones que causa E. histolytica en el higado de ani
males de laboratorio, tomando muy en cuenta la cantidad de trofo-
zoitos inoculadcs.— Tanimoto y col. (33) dividid su estudio en -~
dos etapas:

La primera tuvo por objeto precisar la posible influen-
cia de la magnitud del indculo del pardsito cultivado en medio --
axénico (cepa H¥~9), en la produccidn de lesiones en el higado -
del hamster.- L: segunda cetapa: concerniente al estudio anatomopa
tol8gico y bacterioldgico de las lesiones encontradas, asi como -
la identificaciin de E.histolitica en las mismas.- Los resultados
obtenidos en esia investigacién, demuestran que la inyeccidén in -
trahepdtica de 125,000 & mis trofozoitos de la cepa mencionada, -
cultivada en mecio axénico, es capaz de producir lesiones caracte
risticas del hi:ado en 91% de los hamsters inoculados.- Las lesio
nes resultaron kacterioldgicamente estériles en 73.7% de los ca -
sos.- Con toda probabilidad, los gérmenes aislados en los casos -~
restantes. fueror. contaminantes secundarios, adquiridos en el mo -
mento de tomar la muestra, ya que las lesiones tenian caracteres-
-idénticos a los de los higados de hamsters catalogados de estéri-
les.- Otro heche en apoyo en esta interpretacidén es que las lesio
nes producidas por la inoculacién de cultivos de E.histolytica -
asociada a bacterias, se extienden répidamente y causaron la muer

.te del animal per.lo comfin en plazo de 6 a 8 dias (33).-

Sin embargo, es preciso mencionar que hay diferencias ~
importantes entre las amibas procedentes de cultivos axénicos y -~

las de cultivos monoxénicos en cuanto a la produccidén de lesiones

hepdticas en el hamster.- La experiencia.de los autores se limita
a la asociacidn de Entamocba histolytica con Bacteroides symbio -
sus, pero han pedido observar por lo menos dos discrepancias a es
te respecto; la primera se refiere a la rapidéz en la evolucidén -
de las lesiones: en la inoculacidén con cultivo monoxénico al déci
no dia los cambios patoldgicos afectan la mayor parte del higado,

cinvadiendo al mismo tiempd estructuras vecinas.- La segunda dis -

crepancia se refiere al nimero de trofozoitos requeridos para la-
produccién de lesiones: mientras que con cultivo axénico es preci
so inyectar un ninimo de 125,000 amibas,. en el caso de cultivos -
monoxénicos con Bacteroides symbiosus 4,000 trofozoitos (6 menos),
son suficientes (33).- En conexidn con este .punto, es pertinente-
mencionar que cintidades igualmente bajas de trofozoitos bastan -~
para causar lestones también de evolucidn rédpida cuando se inocu-
lan amibas bacteriolégicamente estériles provenientes de absceso-
hepdtico del hombre (33).- En cuanto al ‘'ser humano, podemos consi
derar los siguientes hechos:

La invasién de tejidos por amibas patfgenas puede ser =
extensa .y grave y ocasionar zonas amplias de destruccidn tisular,
particularmente en higado y colon (31).- Desde el punto de vista-
individual cabe considerar que el portador sano de E. histolytica
corre el riesgo de enfermar de amibiasis extraintestinal, amén de
representar un peligro por ser el agente mds comin de disemina -
cién de los quistes de amiba y en consecuencia, de infeccidn en -



7)

la comunidad donde vive.- La amiba histolytica bien puede compa =
rarse a una cé&lula neoplésica maligna (9-20-31); exhibe como ca -
" racteristicas sobresalientes de su comportamiento bioldgico una -
gran capacidad destructora de los tejidos afectados, invasidén tem
prana de vasos sanguineos y diseminacidn hematdgena con produc -
cién de lesiones metastédsicas (7-9-10-20).- Estcs tres hechos des
tacados de su comportamiento bioldgico, aunados a la gran frecuen
cia y gravedad de la amibiasis en paises como el nuestro, han de-
terminado que algunos patdlogos hablen de esta enfermedad como el
"cancer mexicano” (9).- Se considera que en Centroamérica la fre-
cuencia de absceso hepdtico amibiano es muy inferior a la que se-
encuentra en México donde este padecimiento no solo es mis fre --
cuente, sino mucho mis grave.-

HISTORIA NATURAL DE LA AMIBIASIS.-

_PERIODO PREPATOGENICO:

I.- Agente: Entamoeba histolytica.
a: Gran actividad bioldgica (produccién de enzimas).
b: Formaci®dn de quistes, constituyendo la Gnica forma infec-

tante del parasito.-
: Divisifén celular.-
: Mayor 6 menor virulencia de la cepa.-

o0

II.~ Huésped: hombre.

a: Edad.- Existe mayor frecuencia de absceso hepdtico entre-—
los 30 y 50 ahos de edad.-

b: Sexo.- La amibiasis hepdtica afecta principalmente al hom

bre en una proporcxon estadistica que va desde 4:1 hasta—

9:1.

c Resistencia a la infeccidn.

d: Nivel sociocecondmico .bajo.- Frecuencia hasta 4 veces me--
nor en los grupos social y economlcamente superiores.-

e: Bajo nivel cultural,-

III.-Ambiente:

a: Condiciomnes sanitarias deficientes.~
1,-Abastecimiento nulo 6 insuficiente de agua. - '

2.-Fecalismo al aire libre.

3.-Habitacidén inadecuada, etc...

b: Explosién demogrdfica urbana.-

En base a lo anterior, podemos analizar los siguientes .-
puntos:
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1.- La amiba tiene dos ciclos vitales: uno no patdgeno en que vi-
ve en la micuosa intestinal y forma quistes que trasmiten la-
enfermedad y otro patdgeno durante el cual penetra en los te-
jidos y adopta la forma de trofozoito; de gran actividad des-
tructiva aunque no transmite la enfermedad.- No se ha logrado
aidn demostrar la transformacién de la forma no patégena a la-
patdégena; asi que el pardsito puede ser hué&sped inocuo 6 te -
ner la.capacidad de destruir tejidos (se considera que en la-
poblacidn moxicana el estado de portador va desde un 5% a -
75%) .~ .

2.~ La tGnica forma en que se transmite la enfermedad es el quiste,
ya que los trofozoitos al ser ingeridos son destruidos por el
jugo géstrico.- El trofozoito de E. histolytica es un organis
mo de unas 30 micras de di@metro, de contorno muy variable -
por los movimientos constantes y la emisidn de pseuddpodos.-

3.~ En Méxzico la mayor frecuencia de amibiasis se observa entre -
los 30 y 50 anos de edad, con predominio importante en los -
grupos privados de recursos sanitarios.- Entre los 20 y 50 -
afnos de edad el padecimiento tiene una proporcién 4 veces ma-
yor en el hombre que en la mujer. Una gran proporcién de in-
fectados son portadores sanos y solo una minoria enferma como
consecuencia de la invasién tisular amibiana (1) .- Nuestro -
pais se cuenta entre los gue tienen mayor predomlnlo de ami -
biasis en el mundo.-

4.~ E1 clima no parece influir sobre la frecuencia y distribucién
de la amibiasis.-

MECANISMO DE TRANSMISION DE LA AMIBIASIS:-

L El mecanismo de transmisidn es mediante los quistes, -
...los que son ingeridos con alimentos & agua contaminados.- Cuando- -
el medio ambiente es favorable, el trofozoito se conv1erte en - -
_quiste el cual es expulsado con la materia fecal del individuo, -
ya sea portador sano & enfermo de amibiasis.- Este quiste al ser-
ingerido pasa por el estdmago y llega al intestino delgado donde-
pierde su cubierta exterior y di salida a 4 trofozoitos (cada uno
conteniendo uno de los nicleos del quiste).- La subdivisidn de -
estos trofozoitos di 8 amibas, gue entonces pasan al colon y pue-~
den producir & no enfermedad segﬁn se encuentren en el ciclo patd
geno 6 no patSgeno de la misma.~

PERIODO PATOGENICO: -

a: AMIBIASIS INTESTINAL.- . b: AMIBIASIS EXTRAINTESTINAL.-

-Colitis amibiana fulminante. -Absceso hepdtico.-Dolor expon-
- téneo acentuado y persistente-
en el area hepatlca.— Flebre -
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~Colitis en su forma diarreica-~ alta y hepatomegalia.- Leuco -

disentérica. citosis ligera y ncutrofilia.-
-Ameboma . Rayos X Gtiles.~ Serologia po-
-Colitis crénica. sitiva.-

~Cuadro clinico: -Extensidén pleuropulmonar, peri

cdrdica, cerebral.- Perfora -
cidén del absceso a viscera hug
ca 6 a cavidad peritoneal.-
~Amibiasis cutanea (vgr.genital).

a: Diarrea sanguinolenta profu
sa, fiebre & baja temperatu
ra, mal estado general y -
signos de peritonitis.-

La forma mds comin de amibiasis intestinal es la aguda -
benigna caracterizada por diarrea 6 disenteria (con sangre, moco y
tenesmo rectal}, sin fiebre ni ataque al estado general.- En la co
litis fulminante el cuadro es agudo, con & sin fiebre y con dia -~
rrea sanguinolenta. profusa por lesiones de tipo ulceronecrético =

que pueden afectar parte 6 la totalidad del colon y producir perfo

.raciones (6-8-9-19-29-30).-~ En el estudio realizado por Flores ~
‘Barroeta y col.. (9), se analizd la frecuencia y distribucidén de -

lesiones amibianas en 175 casos de autopsia del Servicio de Anato-
mia- Patolégica del Hospital General del C.M.N. I.M.S.S.- En los =~
175 casos de amibiasis, que corresponden al 5.8% de las 3,000 au -
topsias revisadas, se encontrd que la parasitosis fué responsable-

.de la muerte en 150 casos (5%), ocupando el 6o. lugar en frecuen -

cia de las enfermedades consideradas como causa de muerte.- Los -

.. 6brganos mds frecuentemente afectados fueron el higado y colon - =-- .

{1-9) .~ El absceso hepédtico amibiano predomind en el sujeto mascu-
lino en una proporcidn de. 2.7 : 1.~ En 46 casos existian lesiones
sélamente en el intestino grueso y en 50 casos exclusivamente en -
el higado; en 78 casos estaban afectados ambos Srganos.-

. El encéfalo, pulmones, bazo y suprarrenales mostraron -
lesiones en muy pocos casos.-

:-A nivel de intestino_grieso, las.porciones afectadas fueron:

Ciego y colon ascendente, rectosigmoides, colon transverso y des -

-cendente, y apéndice ileocecal.~ La complicacidn mis frecuente de-
‘la colitis amibiana fué la perforacién con peritonitis generaliza-

da (se presentd en 51 casos que corresponden al 41%) y se observo-

principalmente en ciego (18 casos) y en apéndice ileocecal, 10 ca-
SO8 .~

-En lo que se refiere a la amibiasis hepdtica, en 78 casos (61%) =
coexistia colitis y en 50 (39%) no se demostrd lesidn intestinal.
Fn 88 casos (68.8%) habia abscesos miltiples y en 40 casos - -
(31.2%) se observd un solo absceso.-

-En cuanto a las compllca01ones del absceso hepatlco~ en 71 casos~
(55%), hubo ruptura o comunicacidén a cavidades serosas U Organos-~
vecinos.~ La ruptura a cavidad peritoneal fué la complicacidn més
comin y se presenté en 47 casos (66%); en segundo lugar a cavidad
pleural en 9 casos (12.6%) y mds raramente comunicacidn directa a
pulmén derecho, vena cava inferior, pericardic, estémago, duodeno,
pared abdominal, retroperitoneo y vesicula biliar.-
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~Las complicaciones apreciadas (9), han sido también mencionadas-
por otros autores (1-6-7-9-20-22-23-26-30-31), basando el diag -
néstico en datos clinicos, radioldgicos y de laboratorio en poco
menos de la mitad de los casos; en el resto emplearon el cente -
llograma hepdtico, puncidén diagnéstica y la intervencidn quirdr-
gica.- En el trabajo de Alvarez-Alva (1) se resefia una poblacidn
de 278,425 pacientes internados en hospitales del I.M.S.S., de -
los cuales 1,804 fueron casos de absceso hepdtico amibiano = --
(0.7%) i~ Del total general fallecieron 12,171; de éstos, muerie =~
ron 114 (0.9%) por absceso hepdtico amlblano, ademds, prdctica -
mente murié 1 de cada 10 enfermos hospitalizados .por ese padeci-
miento.~ En cuanto al sexo: 74% se presentd en los hombres y 26%
en las mujeres.- El padecimiento fué& poco frecuente en ninos.-
Otra complicacién reportada en la literatura respecto al absceso
hepédtico amibiano y que es frecuente, es la tordcica.- La mayor-
incidencia se aprecia en el hemitdrax derecho.- La localizacién-
del absceso en la convexidad del higado provoca adherencias en -
tre éste y el diafragma, aunque por irritacidén dan respuesta - -
exudativa de vecindad en pleura & en pericardio, & al continuar-
el procesc destructivo el absceso rompe el diafragma abriéndose-
a bronquios, a pleura 6 al pericardio (10-22-26~31).-

-Bn sintesis, las complicaciones tor&cicas del absceso hepatlco -
amibiano son:

a: Levantamiento diafragmético.—

b: Derrame pleural & pericdrdico por contigiliidad.-
c: Apertura a bronquios, a pleura o pericardio.-
d Combinaciones de las entidades citadas.-

ANATOMIA PATOLOGICA.- AMIBIASIS INVASORA.

.~El higado es el asiento mds frecuente:..de la amibiasis extraintes- -
tinal.- Septllveda y Col. reportan en México una incidencia de -3%:
-La puerta de entrada mds probable es la vena porta; para muchos-~
investigadores las trombosis de las pequefias ramas de la vena -
porta dentro del higado constituyen la lesidn inicial--ya que =~
las amibas presentes en la lesidn trombdtica obstaculizarian la-
irrigacién sanguinea, permitiendo la accién litica de los pardsi
tos que provoca la necrosis de la pared de los vasos--; este pro
ceso favorece la penetraCLOn de las amibas en el palenqu1ma hepa
tico, lo cual provoca mids adelante trombosis y necrdésis; a consg
cuencia de esta Gltima se produce una infiltracidén leucocitaria.-
Las lesiones anteriormente mencionadas pueden ser Unicas & milti
ples, sdlidas, blancas.- A medida que aumentan de tamano se 1i -
clan y la cavidad se llena de material "achocolatado".- Micros =
cdpicamente los abscesos poseen un centro de material necrético,
rodeado por una zona de tejido hepético con necrosis parcial -
donde sobreviene la degcnerac1on activa (aqui se encuentran. ami-
bas).
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VIAS DE DISEMIMACION DE LA AMIBIASIS INTESTINAL.- (6-9-11-20-22).-

~La amibiasis extraintestinal es secundaria a invasién del intesti
no grueso, pudiendo afectarse cualquier tejido.-

-En intestino grueso, las lesiones de la amibiasis se hallan loca-
lizadas (en ordan de frecuencia), a nivel del ciego, apéndice y =
colon ascendente, sigmoides y recto.-

-En la mayoria &= los casos la amiba llega al higado desde el -~
colon por via ¢de la vena porta.- El mayor porcentaje de afeccidn-
del 1lébulo derecho, en relacién al izquierdo, se ha atribuido a:

1.~ Al mayor calibre y curso corto de la rama derecha de la vena-
porta, en comparacién con los de la rama izguierda.-

2.- Al comparativamente menor volfimen del ldbulo hepdtico izquier
do.~-

3.~ Al curso separado de sangre de la vena porta que procede del-~
colon derecho y va al 1ébulo del mismo lado (vgr. amibas de -
la zona cecal) y la del colon izquierdo (via vena mesentérica
1nferlor) cue fluye hacia el lébulo lzqu1erdo (amibas de la -
regién rech351gm01dea)

"En teoria se crece que las lesiones amibianas agudas en la re
gidn rectosigmoidea son menos frecuentes, se descubren antes
y son tratadas con més intensidad” (Henry L.Boockus: Gastro-
enterologia.-Tomo II. Edit.Salvat {(Méx), 940-941, 1976) .~

CARACTERES CLINICOS DEL ABSCESC HEPATICO AMIBIANO.-

I.- DIAGNOSTICO.-

o A.~- CLINICO.~En-:la clinica, la mayoria de los enfermos .con -
SRS amibiasis hepdtica no tienen sintomas de colitis amibiana;
aln, en la literatura se reportan casos de abscesos hepd -

ticos por E. histolytica sin lesiones intestinales demos -

trables en estudio histopatoldgico (40% a 61%).- Practica-

" mente en todas las estructuras del cuerpo humanc, se han-

descrito lesiones producidas por Entamoeba histolytica - -
(1-4-6-7-9) .~ Con excepcidén de las formas primarias muco -

cuténeas, afortunadamente raras, las lesiones primarias -

ocurren en el revestimiento epitelial del intestino grueso,

mis frecuentemente en el ciego y rectosigmoides; todas las

demds lecxalizaciones deben considerarse secundarias a tra-
vés' de twes mecanismos: diseminacidén hematégena, exten516n'

-

directa y perforacién & ruptura.-

Por lo anteriormente anotado, podemos en un momento dado obte~
ner signos y sintomas en cualquier parte del organismo.- Sin embax
go, los datos m&s frecuentes son:
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Dolor en cuadrante superior derecho.

Hipertermia. -

Maniobras de exploracidén positivas en el cuadrante superior - -
derecho (vgr. hepatomegalia; hiperestesia e hiperbharalgesia).~-
Ictericia (aungue en bajo porcentaje).-

Compromisc pleuropulmonar (habitualmente unilateral,
Ataque al estado general.-

Promedio de evolucidén del cuadro: se acepta como promedio gene

ral
nos

de 13.1 dias que transcurren entre la severidad de los sig
y sintomas y la presentacién del paciente a un servicio de

urgencias.-

B.-

RADIOLOGICO.~ La amibiasis del térax suele acompanar al -
absceso hepdtico amibiano por extensidn directa del mismo
a través del diafragma.- Aproximadamente 15% de los absce-
sos amibianos del higado, se extienden al térax.- La enfer
medad ataca pleura, pulmdén, bronquios 6 todos estos &rga--
nos inclusive puede comprometer al pericardio (9-10-19-22-
23) .~ : !

El estudio radioldgico del térax es de particular importan
cia en el diagndstico de absceso hepdtico amibiano.- La -
primera alteracidn que produce es un levantamiento del - -
hemidiafragma, con mayor frecuencia en el derecho.- Es po-
sible observar doble contorno del diafragma (en proyeccidn
posteroanterior -se observa un doble contorno que correspon
de a las porciones anterior y posterior del hemidiagragma)
La posicién radiogrdfica mds adecuada es la lateral, de -
tal manera que se observan levantamientos anterior, medio

6 predominantemente posterior: en la proyeccidn lateral se
identifica con toda claridad el contorno del hemidiafragma
derecho porque sobre el izquierdo descansa la sombra del -
corazdn.—

Cabe agregar que no todos los abscesos hepdticos levantan
el hemid¢iafragma derecho aunque la mayoria de ellos lo ha-
cen; - De ninguna manera la ausencia de elevacidn elimina -
la posibilidad de gque exista absceso.-~ h

Las deformidades del perfil hepético inferior pueden visua
lizarse mejor (en radiografias) con proyecciones del abd6- -
men con el paciente de pié, y, en decubito por producirse
hepatomegalia hacia la cavidad abdominal y a veces, reag
cidén peritoneal por vecindad.-

LABORATORIO.~ En los trabajos de Lee-Ramos y Col. (20) -
Gonzdlez-Montesinos y Col. (10) se hacen andlisis muy inte
resantes respecto a las pruebas de laboratorio en relacién-
con el cuadro clinico (correlacién anatomoclinica).- Asi -
tenemos: que es evidente la relacidén que guardan la presen
cia de ictericia y la multiplicidad de abscesos hepédticos
{ 68% de los casos ).- Las dimensiones de los abscesos no
guardan relacidén proporcional con la respuesta leucocita-
ria en sangre.~ Cuando se tuvieron abscesos midltiples re-
sultd notoria la elevacidn de la fosfatasa alcalina, la -
que tampi&n se muestra alterada en los casos que cursan -
con ictericia.-

derecho) .~
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-»~Bl-higado sintetiza- la-mayoria-de-los-factores de la coagula-

cidn asi como del sistema fibrinolitico (10-30-32), de tal ma
nera que las enfermedades que alteran la funcién hepdtica & -
su integridad, ocasionan modificaciones en la sintesis de fac

tores que intervienen en la coagulacién.- En un estudio prac—
ticado por Segovia y Col. del Servicio de Gastroenterologia -
del H.G. CMN I.M.S.S5., realizaron pruebas especiales de coagu

lacién en 12 pacxentes con absceso hepdtico amibiano comproba

do clinicamente.- Las pruebas se efectuaron al inicio del tra

tamiento antiamibiano y en el curso de las 4 semanas siguien-
tes.- En las pruebas iniciales fué& comin observar un estado -

de hipercoagulabilidad que coincidia con fibrindgeno elevado-
y aumento dc algunos factores de la coagulacidén como el V, -

VIII y IX gue dan por resultado acortamiento del tiempo de -

trombina; asimismo frecuente disminucién del factor VII que -

se relaciona con la prolongacidén del tiempo de protrombina -

observada en todos los pacientes en la fase inicial.- La nor-
malizacién de las pruebas se inicia alrededor de la segunda -

semana de tratamiento aungue pueden persistir en la tercera y
cuarta semanas, datos gue aln sugieren estado de hiperactivi-

dad de la ccagulacidn.-

~-La serologia constituye en la actualidad uno de los grandes -~

avances en el diagndstico de la amibiasis.- En la amibiasis -

tisular 6 invasora aparecen anticuerpos circulantes que per -

sisten durante varios afos.- Debido a ello, una reaccidn po -

sitiva puede ser debida a una infeccidn pasada § presente y -~

por lo tanto siempre debe ser interpretada a la luz de los da

tos clinicos.- Existen diferentes técnicas para investigar la

frecuencia de anticuerpos (floculacién, contralnmunoelectrofo

resis, inhibicidn de la hemoaglutinacién, fluorescencia, etcy)
cuya utilidad, exactitud y simplicidad las hacen practicables

a nivel de la clinica diaria (tomado de J.Kumate y G. Gutié -~
rrez: ‘Manual de Infectologia. Ed. Méd. Hosp.Infantil de Méxi-

co pp: 25-26, 1975) .~

~Es conocido el hecho que durante la vida intrauterina el feto.
normal no produce cantidades significativas de inmunoglobuli-

nas y que los niveles séricos de inmunoglobulina G (IgG) pre-

sente al nacimiento, provienen de transferencia selectiva de-

ésta, materna,a través de la placenta, inmunoglobulina en la-

que se encuentra localizado el anticuerpo antiamibiano.- En -

una encuesta seroldgica practicada en nifios de la ciudad de--~

México en gue sc investigé anticuerpos contra E. histolytica,

se encontrd que el 5.5% de los nifios de cinco a ocho meses de

edad tenian anticucrpos contra E. histolytica en contraste -

con el 0.0% de los nueve a 11 meses, planteindose la hlpote -
sis de que dichos anticuerpos hubiesen sido adquiridos pasiva
mente a través de la placenta, (14-15-17).- Estudios seroepi-

demiolégicos practicados en la ciudad de México en diversos -

grupos de poblacién, han demostrado que la frecuencia de indi
viduos con anticuerpos amibianos varia del 2.2% en enfermos -

adultos de ambos sexos e£in amibiasis clinica internados en un

hospital privado, al 5.1% en un grupo scmejante pero interna-

do en un hospital p@iblico (Hospital General del Centro Médico

Nacional del I.M.S.S.) y al 6.1% en "donadores de sangre",(15).
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~El descenso inicial y la correccidn posterior de los niveles -
de alblmina y colesterdl séricos, asi como la prolongacidn del
tiempo’ de protrombina y su normalizacidn en relacidn directa -
con la curacidn de la infeccidén amibiana, son hechos de fre --
cuente confirmacidén clinica ya informados previamente.-
~E1l fibrindgeno sufre un incremento de manera importante (hecho
documentado experimentalmente), y atribuible a cierto poder -
fibrinogénico de la amiba.~ La alteracifén constante de este -
pardmetro pcdria resultar de utilidad diagndstica; se puede -
encontrar elevado por arriba de 400 mg3% en otras patologias co
mo neumonia basal derecha, colecistitis, septicemia e higado -
poliquistico.-
~Dtros estudios de laboratorio que pueden proporcionar ayuda en
el diagndstico de amibiasis hep&tica, en la cual es frecuente-
encontrar lsucocitosis con neutrofilia, anemia y anormalidades
en las pruehas de funcionamiento hepatico, son: turbiedad del-
timol anormzl, elevacidn moderada de transaminasas, hipoalbumi
nemia con hipergammaglobulinemia.-

D.- GAMMAGRAFIA.-

-La centelleografia hepédtica es el procedimiento de la medicina
nuclear que permite obtener una imdgen bidimensional del higa-
do, mediante la determinacién de la distribucién espacial en -
dicho drganc de un radiofdrmaco emisor de radiaciones gamma -
(23-24).- Hasta la fecha, el centelleograma hepdtico es el mé-
todo de eleccidn que se utiliza para el diagndstico de lesio = .
nes focalizadas ocupantes de espacio como abscesos, quistes y- i
tumores.- Asi mismo, ofrece valiosa informacifén en casos de pa
decimientos generalizados gue repercuten en el higado, como -
cirrosis, salmonelosis, etc.- La eficacia diagndstica del méto
do, segfin varios investigadores es de 87% aproximadamente.- El
radiofarmace utilizado en el Servicio de Medicina Nuclear, del '
Hospital Gereral del Centro Médico Nacional del I.M.S5.S. en -
forma sisteritica es el coloide de 99m tecnecio.- El radiofdr-
maco se administra por via intravenosa en ddsis de 2 a 3 mili-
curies. Apreximadamente. 5 minutos después de la inyeccidn se -~
obtienen imfgenes en proyecciones anterior, lateral derecha y-
posterior.-

-En condiciores normales, el higado concentra al radiofdarmaco -
uniformementie.~ La concentracién en forma irregular sugiere la
existencia de padecimiento generalizado que repercute en el -
hicado, en tanto que la presencia de defectos de captacidn in-
dican la existencia de lesion ocupante de espacio focalizada.-

F. Gordon B, nos schala en su trabajo "Estado actual de la cen

telleografiaz hepdtica”, los conceptos anteriores (Arch Invest- -
M&d -(Méx) 9 (supl.l): 403, 1978) y hace notar que la informa - . = |
cidn qgque proporciona el método es inespecifica, y en el caso -
de lesiones ocupantes de espacio no permite distinguir entre -
abscesos, quistes y tumores; con el fin de aumentar la efica -
cia diagndstica del método, usa una técnica con la que se valo
ra la vascularizacién de las lesiones y que permite hacer, en-
la mayoria de los casos, un mejor diagnéstico diferencial.- - -

i
i
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~Para ello una vez terminado el estudio con el coloide de tecne-
cio marcado administra por via intravenosa una désis de 15 mili
curies de 113m Indio en forma idnica, el cual se une inmediata-
mente a la transferrina del plasma, con la cual viaja por el -
torrente circulatorio.~ En el caso de los abscesos hepdticos -~
amibianos la radioactividad se distribuye en la periferia de la
lesidn y manifiesta el aumento de vascularizacidn producido por
hiperemia.~ En el caso de los quistes, la radioactividad en la-
periferia de la lesidn es escasa pues los vasos estdn disminui-
dos en nlmero y alargados.~ En el caso de los tumores malignos,
el radiofdrmaco penetra en el interior de la lesidn, en forma -
directamente proporcional al grado de vascularizacidn de la mis
ma, y en menor cantidad con comparacidn con el tejido que rodea-
a la lesidn, con excepcidén del hemangioma, tumor ricamente vas- -
cularizado.~ En los abscesos amibianos y en los quistes no hay-
penetracidén del radiofdrmaco en la lesidn.-

-En pacientes que han sido seguidos por haber cursado con absce-
so hepdtico amibiano, la mayoria de los defectos de captacidn --
desaparecen en los primeros 6 meses;~ {23-24-26) .- La persisten
cia del defecto de captacidn no significa que la actividad de -
la infeccidén esmibiana continle; Perches y De Ledn (24) han com-
probado gque dicha imdgen se reduce lentamente sin necesidad de-
administrar terap&utica adicional.-

E.~ ULTRASONOGRAFIA Y TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: (37).-

~Estos, son dos medios eléctrdnicos que pueden emplearse para -
obtener imdgenes del higado.-~ La ultrasonografia tiene una efi-
cacia del 90%; su principal utilidad reside en la posibilidad -
de establecer el diagnéstico diferencial entre las lesiones fo-
cales que contienen liguido y aquellas constituidas por tejidos
s6lidos; la tomografia computada es el método que brinda una = -
precisién del 95% en.los abscesos hepdticos (tiene, ademds, - -
gran utilidad para diferenciar el absceso hepdtico de otras le-
siones de drganos vecinos como la vesicula, el pidncreas & los -
espacios subfrénico 6 subhepdtico (23-31-37).- En el trabajo re
portado por M. Stoopen y col. (37) para comparar los dos méto - 7
dos; en una poblacidn de 46 pacientes se realizaron estudios =~
ultrasonogridficos con diagndstico comprobado de absceso hepédti-
co amibiano y en 30 de tomografia computada.- Los resultados -
fueron los siguientes:

Con Ultrasonografia: el absceso se identificd en la mayoria de-
los pacientes como una zona de menor ecogenicidad que el higado
normal, con contornos irregulares.- La valoracidn cuidadosa de-
la ecogenicidad en el interior de la lesidén mostré que el absce
so hepdtico puede dar lugar a tres aspectos diferentes en el mo
mento del estudio inicial: a) lesiones libres de ecos en su in-~
terior & ecoldcida; b) lesiones con ecos internos intensos & =~
ecogénicas, y lesiones en gue hubo alternancia de dreas ecoldci
das y dreas ecogénicas {(mixtas).- La lesidn de menor tamafo que
se observs fué de 15 mm.~ En la tomografia computada, el absce-~
so hepdtico amibiano dié lugar a una imdgen menos densa que la-~
del higado normal.- La medicifn del coeficiente de absorcién, -
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en el centro de la lesidn proporcioné valores de 0 a 20 unida -~
des en comparvacidn con un promedio de 50 unidades en el higado-
normal.~ La lesidn de menor tamaho identificada con este método
fué de 4 mm; bubo dos errores de diagndstico por lectura in - -
correcta de la imdgen en pacientes que’ tuvieron grandes neopla-
sias del higado con necrosis central.-

F.~ ARTERIOGRAFIA HEPATICA.-

~Fué empleada inicialmente por Blerman y Col. en 1951 en el estu

dio de neoplasias metastdsicas del higado.- La hepatografia ar-
terial se obtiene con mayor facilidad y menor riesgo mediante -
la introduccidn del medio de contraste en la regién del tronco-
celiaco (por medio de cateterismo femoral).- De antemano sefiala
mos que se emplea solo en casos seleccionados, con problema - -
diagndstico ya que la combinacidn juiciosa de los datos clini -
cos, el laboratorio y el centelleograma, conducen al diagnbsti-
co en cerca del 85% de los casos, v se cuenta ademis, con la --
prueba terapdutica (36}.~

~5in embargo, se ha considerado a la arteriografia como el mejor
procedimiento radioldgico para el estudio del higado.- Stoopen- -
y Col. {36) valoraron su. utilidad en 70 pacientes con absceso-
hepdtico amibiano, sefialando las indicaciones para llevar a ca-
bo el estudio con la técnica de Seldinger y Odman por via femo-~
ral para canalizar el tronco celiaco y en los estudios superse-~
lectivos de las arterias hepdtica y esplénica recurrieron al -~
cateter con curva midltiple descrito por Judkins.-
Cabe sefialar, que no encontramos otro trabajo que valorara la -

~utilidad de 1la arterlogrdfla en el diagnéstico de absceso hepa--
tico amibiano.-~

.~iz ~Estudiaron a susipacientes mediante arteriografia del tronco ce

e liaco y la mesent&rica superior y en 15 casos hicieron, ademés,
una arteriografia superselectiva de la hepatica comin.~ Compa =
ran sus resultados con 150 arteriografias realizadas en enfer -
mos con otros padecimientos del higado.- Este procedimiento, =
mostrd cambios dtiles en el diagndstico de absceso en 92% de -
los casos, pudiéndose inferir modificaciones propias de un prog
ceso agudo y de uno crénico, ya que la circulacidén intrahepati-
ca sufre cambios en el curso de la evolucién del padecimiento.—
Dentro de las mds importantes, cabe sefialar:

ABSCESO AGUDO:. en la fase arterial se observa un ligero aumento:
en el calibre de la arteria hep&tica.- Las ramas intrahepdticas
estdn desplazadas y se disponen en forma de arcos alrededor de-
la lesidn.~- En la fasc arteriolar hay aumento en el nGmero de -
los vasos que representa el incremento del flujo sanguineo ha -
cia la zona afectada (zona hipervascularizada m&s intensa, cuan
to mds corto es el tiempo de evolucidn del padecimiento).- La ~
fase tisular se caracteriza por la presencia de una zona radio-
lficida gue corresponde al centro del absceso, limitada por teji
do no comprometido.~ En la periferia se observa un halo de den-—
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sidad aumentada que puede alcanzar 2 cm.de grosor y que contras
ta tanto con la radiolucidéz de la zona central, como con la -~
tincién normal del parénquima sano.- Cuando el higado es muy -
grande, el tronco celiaco se desvia hacia la izquierda y abajo.-
En los abscesos muy grandes 6 numerosos, pueden no visualizarse
las ramas qgue lo irrigan.=-

ABSCESO CRONICO: Cinco de los pacientes estudiados (36), tenian
absceso de mis de 2 meses de evolucidn.- Las diferencias encon-
tradas, respccto al cuadro agudo, fueron: las arterias que ro -~
dean la zona avascular, tienden a adoptar trayectos flexuosos -
en contraste con los arcos bien formados del absceso agudo.- En
la fase arteriolar el aspecto es: carece de hiperemia y el ntme
ro de vasos s similar al que existe en el tejido sano.- La es- -
casa circulacién arterial y arteriolar en este estadio del pade
cimiento, determina ademds, una fase tisular con el siguiente =
aspecto: la zona radiolficida central estd limitada por un borde
nitido formamo por el oarcnqu1ma hepdtico normal {(un grosor de-
1 a 2 mm).

~Los autores del trabajo referido recalcan la importancia semio-
1l8gica de la hiperemia en la zona radioldcida: estriba en que -
no existe, en su conocimiento, otra lesidén hepdtica que la pre-
sente, y por ello, demostrarla en angiografia permite estable -
cer con certcza el diagndstico de absceso hepatico amibiano.- -
Por otra parte es interesante el hecho que las arterias intrahe
pdticas, sean desplazadas hacia la perlferla del absceso y s6lo
por excepcidn sufran alteraciones de sus paredes § sean destrui
das por el proceso necrdtico; cuando se destruyen las paredes -
de las arteriolas permiten la salida de la sangre hacia la pa -~
red del abscecso (lo que se puede demostrar con la angiografia).-

La éxperiencia que adquirieron Stoopen y Col. (36), les hace se
falar las siquientes recomendaciones:

A.- La angiogfafiélhepética para elbdiagnéstico de absceso ami-
.biano del higado no.debe ser un procedimiento rutinario.

B.~ Consideran gue su ejecucidén debe indicarse en el grupo de -
pacientes en que los métodos convencionales no logren preci
_sar el diagndstico,- y en aquellos en que los datos obteni-
dos indiquen la necesidad de establecer el diagndstico dife
rencial con otro "proceso ocupativo" del higado (- como he-
patoma, las met&stasis y los quistes).-

G.- PUNCION EVACUADORA. -

Generalmente se practica (6. se recomienda llevarla a ca
bo), cuando después del tratamiento especifico persisten los sin-
tomas clinicos y hay la fuerte posibilidad de un absceso.en el 18
bulo derecho del higado.- Sin embargo, la puncidn esté gcneralmen
te contraindicada.- Cuando se considera indicado el procedimiento
sefialado, el punto de abordaje se determina por:
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gonas de sen51blllda
cica 1nfer10r. :

dela caja tord -

2.- Raclografias que muestren la.posicidon delrhemldlafrag
ma-derecho.- : e

3.~ Gamnagrafia hepatica,~
4.- En raras ocasiones, por medio de tecnlcas .angiogrdfi-
cas (36) .- Casos seleccionados.-
La zona mds favorable para la puncidén se encuentra entre el nove-'

no y el décimo espacio intercostal, en la linea axilar anterior.-—

~-El tratamiento de prueba y, a veces, la puncidén exploradora con-
firman el diaendstico.~

IT.~ COMPLICACIONES. (GENERALIDADES) .-

:A.~ Infeccidn secundaria:- los abscesos amibianos no complicados-
- son considerados como baterioldgicamente estériles.- La infec
cidn secundaria se ha descrito en un 10 a 20% de los casos.—-
Los microoxqanismos gue se han encontrado con mayor frecuen -
cia han sido estafilococos y estreptococes, y mds frecuente —
mente E. coli, enterococos y neumococos.-

~Hay que sospechar la infeccidn secundaria en presencia de mani -
festaciones tdxicas graves con fiebre alta, dolor intenso y esca
lofrios, acentuada leucocitosis y neutrofilia.- La infeccién se
cundaria empeora el prondstico dando altos iIndices de mortalidad
(Seplilveda y Cols sefialan hasta un 48%) .-

B.- Pleuropulmenares (seflaladas en parte en lineas anteriores, -
dentro de las compllcaclones en la Historia Natural de la ami
biasis y el cuadro clinico).

En resimen:

Las lesiones pleuropulmonares pueden sospecharse en asociacidn . -
con un absceso hepdtico amibiano si se encuentran algunas de las—
manifestaciones siguientes:

1l.- Dolor en la regidn pulmonar basal derecha, a menudo

con irradiacidén al hombro & escépula del mismo lado.-
2.- Tos y a veces expulsidn de material "achocolatado".-

3.~ Sindrome de condensacién pulmonar basal derecho (a—
. veces asociado a derrame pleural).-
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4.- Signos radioldgicos sugegtlvos {vgr. elevac1on e -
1nmov1llzac10n del diafragma derecho).

G.- PERFORACION.- (ya analizado anteriormente).- En reslmen:

-Este accidente puede dar lugar a una peritonitis localizada & ge
neralizada.- Se considera que de un 2.5 a 9% se perfora a cavi -
dad peritoneal .-

-La mortalidad por perfora01on del absceso hepaLlco es aprox1mada
mente del 75%.-

-La perforacidn en la cavidad pericédrdica ha sido observada en -
los abscesos del 16bulo izquierdo, siendo fatal por lo general.-

-La comunicacién a vias biliares es muy rara.- Otras: perforacidn
- hacia tracto gastrointestinal, vena porta, vena cava inferior, a -
través de la pared abdominal, rifones y bazo.-
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- TRATAMIENTO MEDICO DE LA AMIBIASIS.

-La distribucidén geogrdfica de la amibiasis en América Latina -
es muy amplia; de acuerdo a cstudios publicados en la litera -
tura, la frecuencia en la RepGblica Mexicana alcanza porcenta-
jes hasta del 47%, sicndo por cllo nuestro pais el foco princi
pal cn todo el Continente (9).- Si conservadoramente se dice -
que el 20% de la poblacidén mundial se encuentra ‘infectada por-
el pardsito, esto cquivale a 600 millones de scres humanos que
la padecen, siendo México una '"patria de la amibiasis' (3-4).-
Por lo anterior, se considera importantc conocer los diferen -
tes medicamentos antiamibianos, los que se pucden dividir en 3
grupos:

I.- Los de accidn a nivel de la luz intestinal.

IT.- Los de accidn tisular

IIT.- LSs -que-actlian a nivel de toda localizacidn de la amiba.
Ejemplos:

I.- ACCION A NIVEL DE LA LUZ INTESTINAL (3-4).

a. -Arsenicales:
-Acido fenil arsdnico

b. -Derivados dec la quinoleina:
-Diyodohidroxiquinoleina
-Clorhidroxiquinoleina

c. -Preparacioncs de cmetina (orales):
-Dehidroemetina,
-Yoduro bismiitico de emctina

d. -Antibibticos:
-Tetraciclina -
-Sulfato de paramomicina

¢. -Miscellncos:
-Eticlordifene
~-Clorbetamida.:

I1,-ACCION A NIVEL TISULAR,

-Clorhidrato de emetina
Dehidroemetina
Cloroquina

TII.-ACCION A CUALQUIER NIVEL,

~-Metronidazol
-Niridazol
-Nucvos metronidazoles,

Derivados arsenicales:El dcido fenil arsdnico es un arsenical pen-
tavalente, menos tdxico que los trivalentes.
Se absorbe rdpidamentc después de su ===

administracién oral y se excreta lem ~---="
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T"tamente~en=la -orina.r: Debido a su concen-

‘tracién ‘en arsénico (28.8%) cs dircctamen
‘te amebicida al parecer por combinarse -

~con los grupos SH, cscnciales en el siste
“ma ‘enzimitico del pardsito (4).- Estd -
contraindicado en caso dec lesiones hepdti

ca 6 renal importantes.- Désis rccomenda-
da: 250 mg tres veces al dia por 10 dias.

Derlvados de la qu1nolexn1' La Diyodohidroxiquinoleina cs un com

Antibidticos:

Misceldncos; -

puesto que contienc 64% de yodo, se absoT
be muy poco después de su administracién<
oral.- Su accidn amebicida sc¢ desconoce:-
se piensa que es debida al nGcleco de la -
quinoclina, mds que a su contenido en yo-
do; ecs activa principalmente contra los -
trofozoitos, por lo que esti indicada en-
las formas intestinales (3-4).-

Désis reccomendada: 650 mg tres veces al -
dia por 10-20 dfas,-

Preparacicnes orales de emetina: En muestro medio no se tiene ex

pericencia con estos preparados.- Sin em =
bargo, se¢ han reportado buenos resultados
hasta de 98% cn casos de portadores 6 ami
biasis crénica (4).-

Estos productos no son amebicidas direc -
tos; actfian en la luz intestinal al impe-
dir el crecimiento bacteriano que favore-
ce el desarrollo de E. histolytica.- Al -
parecer su eficacia depende de la canti -
dad de ddsis administrada que escapa a la
absorcién y que actiia directamente sobre-
la flora bacteriana,

Dentro de estesubgrupo existen un gran -
nfimero de drogas, cuya cficacia ha sido -
pondcrada por unos autores, pero menospre
ctada por. otros.- Algunos de cllos ocasia
nan efectos colaterales que sin ser gra -
ves, son molestos (4).

Clorhidrate de emectina:Su accibn directa letal sobre Entamoeba -

histolytica al parecer es cvitando la mul *~

tiplicacién de los trofozoitos; se ha vis

to que a concentraciones de uno a varios= N

millones es amebicida y tales concentra -
ciones se logran en la sangre con dbsis -
terapéuticas,- Aparece cn la orina 20 a -
40 minutos después de su inyecccibn y atn-
puedc cncontrarse 40 a 60 dias después ~
que se¢ discontinud su aplicacién.- La d&-
sis terapéutica cs de 1 mg por Kg de peso
al dia, por 10 dfas.- . o, "i. .56 ha - -
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" Dehidroemetina;:

Cloroquinasz

Metronidazol;

llegado a“usar-intravenosa Yy en casos gra
ves:intraarterial, directamente cn la ar-

. teria hepdtica (4) -~ En miocardio se han-
- descrito-altcraciones electrocardiogrifi-
“cas,:como pueden ser: Aplanamiento de la-
~ondaiT y prolongacidn del espacio Q-T.-Su

eficacia ha sido comprobada en todo el -
mundo, -

Es un compucsto 91ntLtho aislado por pri
mera vez en 1959,- Su f{inica difercncia ~
con cl clorhldrato dc emetina es la falta
de hidrégeno cn las posiciones 2 y 3; la-
ventaja con respecto a la anterior es que
ne tiene accién acumulativa en el miocar-
dio y puede administrarse con mids scguri-
dad en pacientes con edades avanzadas, en
mal estado general y con alteraciones mio
ardlcas.-

En 1948 Conan demostrd su eficacia en el-
tratamiento del absceso hepidtico amibia -
no,- Se absorbe casi en su totalidad por-
el intestino y sc excreta lentamente por-
cl rifidn; su concentracién en el higado -
¢s 700 veces mayor que la del plasma, lo-
que explica su valor en la amibiasis hepd
tica y su accién nula en la luz y pared -
intestinal.- Ha sido usada con muy buenos
resultados cn casos de absceso hepdtico -
por lo que se rccomienda ampliamente.- Se
le han descrito complicaciones importan -
tes como la retinopatia cuando se toma -
por varios meses.- Sc administra en table
tas de 250 mg, sc recomienda dar 1 gr los
dos primeros dias y 0.5 gr por cuatro se-
manas. - {3-4),

Es, por ahora, la droga de cleccidn en el
tratamiento de la -amibiasis invasora del-
higado (19).- Es un derivado sintético de
los nitroimidazoles, fué estudiado en 1959
por Cosar y Julou (16) quienes, ademids, -
demostraron sus propiedades terapéuticas-
cn la amibiasis producida en animales.- -
Posteriormente, Mc Fadzen estudid el meta
bolismo de dicha droga y demostrd su ripi
da absorcién a través del tubo digestivo y
la consiguiente concentracién elevada en-
el suero de los pacientes.- En 1966 Powell
et, al, dejan sentadas las bases para su-
empleo en pacientes con absceso hepiitico- -
amibiano y disenteria de la misma etiolo-
gia,~ Numerosos informes con respecto.a -

este medicamento han sido publicadas en 1a<

1Jtcraturﬂ.n

!
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Después de su administracién oral ld dro-

~ga .es-pipidamente y eficientemente absor-
bida.~ Se metaboltza parcialmente y sus -
productos al eliminarsc pueden obscurecer
la orina.- En humanos se ha visto, que -
una hora después de tomar 250 mg, se tie-
‘nen niveles en sangre de 3 a 4 gammas por
ml,~ En estudios in vitro con cultivos -
ax@nicos de . histolytica, Diamond ha de
mostrado que con concentraciones de 0.5 -
microgramos/ml es amebostitico en el 90%-
y a 75 microgramos por mililitro amebici
da (ddsts 10 veces menores que las reque-
ridas para la emctina) ,-

-En animales de experimentacién, también se ha demostrado su gran-

efectividad en la amibiasis hepética (16).- Un trabajo que pode -
mos mencionar es el de Herndndez-Lopez y Col (16) cen el cual se -
obtiencn resultados como los que a continuacidn anotamos: el me -
tronidazol administrado al hamster a ddsis de 50 mg/Kg/dia duran-
te 4 dfas y- antes del indculo de trofozoitos de E, histolytica, -
confiere la proteccidn nccesaria del animal contra la amibiasis -
hepitica inducida experimentalmente y el porcentaje de curacién -
cn 8stos fue del 100%.- Una vez cstablecida la lesidn amibiana en
el higado del hamster, la administracién del metronidazol a la -
ddsis mencionada ya, durante 10 dias no logra la curacidn, ni la-
eliminacidn de los trofozoftos de E, histolytica de la lesidn.- -
En estos casos e, firmaco origina que las lesiones se circunscri-.
ban y se limiten,

-Tambi&n a nivel experimental se¢ ha asociado ¢l metronidazol con -
otras substancias, como los estrfBgchos, dando ‘lugar a una hip6te-
sis (Gonzilez-Montesinos y col,..11) accrca del posible factor -
hormonal como explicacidn de la menor Erecuencia de la invasién -
amibiana ¢n el higado de las mujeres (11) que en el de los hom -
bres.- Iin otro trabajo (12) los autorcs asocian ambas sustancias,
teniendo como resultados los siguicntes: el absceso hepdtico se -
desarrollé en 81.8% de los hamsters sin estrdgenos y stlo en 1.2%
en aquellos que recibieron estrdgenos durante 10 dfas antes de la
inoculacidn.- La posibilidad de agregar cstrdgenos a la terapéuti
ca de la amibiasis invasora del hisado durantc la menopausia 6 el
puerperio se¢ encuentra en estudio (11-12-27), -

El metronidazol clinicamente se ha usado en todas las edades en -
amibiasis intestinal, hepdtica, cutfinea y genital,- Tiene la ven-
taja sobre la emetina que ademds de compartir su actividad sisté-
mica, puede administrarse por via oral y es menos tdxica sobre el
miocardio.- Sc ha administrado a grandes grupos dec poblacidén y sc
ha visto que puede tener una accién preventiva (13).- Por lo que-
se refiere a la dbsis: en nuestro medio se¢ ha encontrado que con-
administraciones de 2 gramos diarios en 3 ddésis por cinco dias en
casos habitualcs de absceso hepitico se obtiencn resultados seme-
jantes que con el uso por 10 dfas, (4-19).-

Ademdls de sus propiedades antiparasitarias, se ha demostrado que-
éste fdrmaco tiene accidn mutagénica y carcinogénica (29).- Re- -
cicntemente Mitelman y col. han dcemostrado alteraciones estructu-
rales cromosdmicas mediante ¢l cultivo de linfocitos de pacientes
.que han recibido metronidazol en désis teraputicas elevadas y -
por tiempo prolongado.- Algunos autores han sciialado que por sus-
derivados nitrito, pucde ocasionar aplasia de médula Gsea.- Por -
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otra parte, el cultivo de linfocitos de sangre periférica no es -
una metodologla del todo adecuada para valorar el efecto directo-

de un agente que se supo
que la vida del linfocit

ne altera la estructura cromosdmica, ya -
o puede ser tan larga como dc 1000 a 1500

dias y, por lo tanto, las aberraciones cromosémicas encontradas -

en el cultivo de linfoci

tos de individuos que estin recibicendo el

medicamento, pudieran no ser ocasionadas dircctamente por el agen

te LCpocullCO cn estudi
ocasionado el efecto mut
rior Salamanca y Col, re

de un medicamento recurr
médula Osea las cuales se

en cl que la droga pudie
el trabajo sefialado (29)

o, sino por otras causas que hubieran » *
agunlco en el pasado (29).- Por lo ante -
comicndan valorar el cfecto cromosbébmico -
iendo al estudio directo de células de -
estdn produciendo en el mismo momento -
ra ocasionar sus cfectos mutagénicos,- En

se cstudiaron 39 pacientes que recibie -

ron el medicamento por padecimientos como la giardiasis, amibia -

sis intestinal y amibias
dazol no afecta la estru
las de médula 6sea cuand
un solo tratamiento de 1

Asociacidn de fdrmacos:

La asociacién de fidrmaco
tinal mostrd que el pode
absceso hepfitico se vid

tamiento a pesar de. la a
cloroquina; esto. motivd

multinea 6 secuenc[al co
mejores (3-4).- Con el a
ron la mayoria de los ca
demostrd que cra igual 8
gas como la ée emetina y

-Respecto a lo anterior p
da y col, (19) en el que
tenidos con metronidazol
previo (3) habian estand
gr.diarios durante 10 d2
sos.- En su ecstudio post
do 2 gramos diarios en 2
amibiano.- E1 primer gru
y cl segundo durante die
el medicamento resultd e

is hepitica.- Se concluye que: el metroni
ctura cromosfmica 6 la morfologia de célu
o es administrado a désis terapéuticas en
0 dfas de duracidn,-

Cuando se p]LuCipIO a comprender la fisio
patologia de las distintas formas de ami-
btasts y se conoci6 mejor la forma de ac-
tuar de las distintas drogas, sc inicid -
una efoca de asociacién de medicamentos,-
con lo que se mejoré el promedio de cura-
ciones,» Asi sc observd que en la dlsentc
ria amibiana la administracidén de una 6
varias drogas de accidén en la 1luz 1ntcst1
nal no cra suficiente para curarla‘y s -
s6lo se¢ daba un medicamcnto de accién en:
la parcd intestinal, aunque se controlaba
el cuadro agudo, con frecuencia persis -
tfan los quistes de E.histolytica en las-
heces.

s de accifn en la luz y en la pared 1ntes
r de curas era muy superior (4).- En el
que algunos casos eran resistentes al trg
dministracién adecuada de cmetina 6 de B
que sc diervan ambos productos en forma si
n lo que los resultados obtenidos fueron~
dvenimicnto del metrontdazol se controla-
sos de disenteria y absceso hepidtico y se
superior a la combinacidén de ciertas dro.
c1010qu1na (3-4-19) .+

odemos consignar cl trabajo del . Dr, Lan-
sc hacen comparaciones de los efectos ob
a dos diferentes d6sis.- En un trabajo =«
arizado la dbsis de metronidazol en 2.4 -.
as, con una actividad del 89% de los ca -
01101, se¢ indicaron d6sis menores, emplean
grupos de pacientes con absceso hepdtlco_
po recibid dicha ddsis durante cinco dias
z dias,~ En el grupo tratado cinco dias -
ficdz cn 85% de los casos, en el 10% res-

tante de los pacientes hubo curacién con la d8sis de 2 gramos =
cuando se proleng8 a 10 dfas; cn el 5% final hubo nccesidad ade -

mis de practicar puncién

cvacuadora.~ En el grupo que recibié el-




C25)

medicamento durante 1.0. dias hubo_curac16n en-el-95%-de-los- casos;
en el 5% restante hubo flr aco: 6 blen la puncldn o
evacuadora, - ' i

Los autores concluyen ic§p¢‘to a s"»raﬁajd:'(19);

A.- E1 metronidazol administiédbyé»la,désiS‘de 2 gr diarios tiene-
la misma efectividad terap8utica.que la de 2.4 gr usada previa
mente. - : -

B.~ No se encontrd diferencia estadfsticamente significativa entre
los resultados obtenidos con perfodos de 5 y 10 dfas.-

C.- Después del primer perfodo de tratamiento, los sintomas pueden
persistir en forma atenuada y desapareccr expontincamente a -
los 3 6 4 dias.- Probablemente esto cs debido a la reabsorcién
del material nccrdtico del absceso sin actividad amibiana, lo-
cual no rcquiere tratamiento adicional.-

D.- De acuerdo con los recsultados del presente estudio, puede pro-
porcionarse el siguiente-csquema tervapéutico, en los abscesos-
hepiticos amibianos agudos que cursen con el cuadro clinico ha
bitual y quc estén hospitalizados bajo vigilancia estrecha:-

~Administracién dc 2 gramos diarios de metronidazol durante 5 -

dias; obscrvacién por 4 dfas.- En caso de persistir la activi-r
dad del cuadro clinico después de la ctapa de observacién, re-
petir 1la administracibén de metronidazol a la misma d6sis por -
otros 5 dias & indicar la puncibén evacuadora, 8 bien combinar-
ambos tratamientos, -

E.- En los abscesos de cvolucidén grave, con ruptura 6 amenaza de -
ella deber& combinarse el metronidazol con dehidroemetina, y -
la intervencidn quiriivrgica cuando est@ indicada.- La asocia ---.
cibn de dehidroemetina y metronidazol es considerada la mids -
efectiva, actualmente (3),- Las ddsis recomendadas por Cervan-
tes y Col. (3) son:

2

* Metronidazol: 800 miligramos 3 vecces al dia.- Duracidn 10 dias.r
Dosis total: 24 gr. (38 mg/Kg/dla cn adultos de -
65 Kg) .-

* Clorhidrato de cmetina 8 dehidroemetina racémica:
Désis diaria: 1 mg/Kg/dia intramuscular,- Dura- r.
cién: 10 dias a 13 dias,
Ddsis total: 60 a 80 centigramos.~

n»

A continuacidn, anotamos los esquemas de tratamiento que sugiere e
Cervantes F (4) por scr un trabajo en el que se revisa el estado o
actual de las drogas antiamibianas y sc condensa la experiencia -
del Servicio de Gastroentcrolog®a del Hospital General del Centro-
Médico Nacional del I .M.S,S,




(.26)

-Es un hecho aceptado que todos los portadores de quistes deben-
recibir tratamiento, por el peligro de contaminar a la pobla -
cidn y por la posibilidad de desarrollar en cualquier momento -
una amibiasis invasora.- Se recomiendan drogas de accidén cn la-
luz intestinal:

-
Diyodohidroxiquinolefna 1.95 gr/dia/20 dias
6 .
Acido fenilarsonico 0.75 gr/dia/10 dias
6
Sulfato de paramomicina 2 gr/dia/ S dias

-En pacientes en quienes se demuestra una colitis crdnica por E.
histolytica pero no ulceraciones en la rectoscopia, pueden te -

‘ner un colon irritable y ser portadores de amibas,- Kstd indica-
do hacer rcacciones seroldgicas para tratarlos-como portadores 0 como ami -
biasis invadora.- Si las reacciones no pueden llevarse al cabo,
es preferible darles un tratamiento con metronidazol, 6 bien -
una scrie de 5 dfas de cmetina, seguida de un tratamiento de -
diyodohidroxiquinoleina 6 de ficido fenilarsénico.

Metronidazol "2 gr/afa/por 10 dias
(de eleccidn)
0
Clorhidrato de emctina’'6 . 1 mg/Kg/dfa/por 5 dias

Dehidroemetina racémical
seguida de.,..

Diyodohidroxiquinoleing 1.95 gr/dfa/por 20 dias

Acido fenilarsdénico 0.75 gr/dia/por 10 dias
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-En la diserteria ﬂmlbldni, el tratamiento de eleccibn rccomendado
es=de Saedih ’ et s .

‘ 'MéfroﬁidézQI e Zlgr/dia/por 10 dias
TR IR AT : : (de eleccibn)
s
“Clorhidrato de emetina & 1 mg/Kg/dia por 10 dias
Dehidroemetina racémica.
més
Sulfato de paramomicina 2 gr/dfa/por 5 dias.

-En- los casss de absceso hepdtico amibiano (ya comentado en lineas
anteriores):

Metronidazol 2 gr/dia por 5 dfas 6 por
10 dias.
6 .
Clorhidrato dc emetina 8 1 mg/Kg/dia por 10 dias

Dehidroemetina racémica,

-En los pacientes cn quienes se ha asociado el metronidazol con -
las presentaciones de emetina, la curacidn ha sido la regla (3-4).

-En los cases graves de absceso hepdtico (pacientes mayores de 50
afios 6 mujeres en puerperio, con desnutricidn, ictericia, reac -
¢idén peritoneal & lesiones mdltiples por la imposibilidad de --
usar la via bucal los autores aconsejan (3-4-19) iniciar el tra-
tamiento con una combinacién de dchidrcemetina y fostado de clo-
roquina, por via intramuscular, y después de 10 dias continuar -
con metronidazol.- Cuando los pacientes pueden ingerir alimentos
han usado 1a combinacidn ya scfialada de cmetina y metronidazol,-
a las désis anteriormente anotadas (esquemas de tratamiento).-
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““Absceso hepitico amibfano.r Formas graves: -

Dehidroemetina racémica’
mis
Fosfato de Cloroquina,
seguida de

—_—

Metronidazol

|ov

Metronidazol
- mis

Dehidroemetina racémica

1 mg/kg/dia por 10 dias
120 mg/dia por 10 dias

2 gr/dia por 10 dias

2 gr/dia por 10 dias

1 mg/kg/dia por 10 dias

Cervantes TF.L:

Tratamiento Médico de la Amibiasis.

Arch Invest Méd (Méx) supl 2 (3):
415-426 (1972).
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AMIBIASIS INVASORA.- -ABSCESO-HEPATICO AMIBIANO Y. 'EMBARAZO

RESUMEN DEL PROTOCOLO QUE SIRVIO-DE BASE PARA EL PRESENTE TRABAJO
DE INVESTIGACION.-

1.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La amibiasis puede definirse como la parasitosis del ser humano por
Entamoeba histolytica, lo que no implica que todo sujeto parasitado
tenga enfermedad amibiana sino gue puede considerdrsele como un porx
tador, adquiriendo la capacidad de lesionar los tejidos cuando pe -~
netra al interior del orcanismo con cardcter de agente infeccioso -

agresor (lo que definiremos como amibiasis invasora) .-

En cuanto a los conocimientos sobre la amibiasis, podemos citar - -
sucintamente los siguientes hechos histdricos: (21-28).

-R8sel van Rosenhof pintor miniaturista y aficionado a la microsco-
pia, describié en 1775 un microorganismo gue cambiaba constantemen
te de forma, llamdndole "el pequeno proteo"

~Ehrenberg cred en 1839 el género Amoeba.

-Parkes en 1846 reconoce una relacidén entre hepatitis y disenteria.

~-Marehead publicd en 1848 la priméra observacidén de un absceso cere
bral que coincidid con otro hepdtico y posteriormente cita otro de
un paciente con disenteria.

-En 1849 Gros, naturalista ruso, describidé la primera amiba parasi-
taria del hombre (Amoeba gingibalis).

-En 1875 Fedor Aleksandrevitch Lesh publica los resultados de las -

observaciones y de la experimentacidn que hizo en el caso de disen

teria que padecid un campesino oriundo de Arkangel, tituldndose -~
su trabajo "Desarrollo masivo de amibas en el intestino grueso", =
describiendo completamente el cuadro clinico del enfermo, que fa -

‘1lecid "en condiciones de anemia avanzada y agotamiento total", e-
identificando una especie de amiba a la que llamé Amoeba coli.- -
Practicd experimentos cn perros, a los gue provocd amibiasis me --
diante inoculaciones del parésito por. vias bucal y rectal.

-En 1886 Stephanos Kartulis publicd 150 casos de disenteria, logran
do transmitir la infeccidén amibiana a unos gatos y afirmé el papel
etioldégico esencial de la amiba.

-Robert Koch en 1887: en cinco casos de necropsia de pacientes que-
murieron por disenteria, en dos de ellos encontrd abscesos hepdti-
cos con amibas, como las que habia observado en cortes hlStOlOgl -
cos de dlceras cdlicas.
~Kartulis {(1887) d& nueva contribucidén al conocimiento de la amibia
sis; notifica la existencia de amibas en 20 casos de absceso hepd-
tico, con lo cual confirma la naturaleza amibiana de esta afeccidn.
~Councilman y Lafleur en 1891, presentan una monografia de 150 ca -
sos sobre amibiasis intestinal y hepdtica.- Ilacen un relato minu -
cioso del cuadro clinico, de las lesiones encontradas, asi como de
_las amibas causales dindole el nombre de Entamceeba dysenteriae. --~




{
i
!
i

-Crean los términos de "disenteria amibiana y "absceso amibiano -
del higado".

—Quincke y Roos en 1893 confirman la existencia de mds de una espe
cie de amibas pardsitas en el intestino humano y descubrieron el-
ciclo evolutivo de la amiba disentérica con la transformacidén de-
trofozoitos a guistes y el ser ésta la forma infectante.-

~Huber en 1903, precisd los caracteres diferenciales de los quis -
tes de las dos especies de amibas hasta cntonces conocidas como -
pardsitos en el intestino humano.- Al mismo tiempo, Schaudinn fi-
ja con precisidn los detalles estructurales de estas dos espe ~ -
cies; a la patdgena la llamd Entamoeba histolytica y Entamoeba -
coli a la especie desprovista de poder patdgeno.-

-En 1904 Mussgrave y Clegg introducen cl término "amibiasis" para-
designar con él a las infecciones amibianas.- En este mismo ano -~
Kartulis publicé la observacién de un caso de absceso cerebral en
el cual encontrd, tanto en su contenido como en cortes histolégi-
cos de sus paredes, las mismas amibas de la disenteria.

-1912.-Leonard Rogers publica su trabajo "La cura rdpida de la di-
senteria y la hepatitis amibianas por inyecciones hipodérmicas de

sales solubles de emetina".

—CrALg describid la primera epidemia de amibiasis registrada en =
1917 en el Paso, Texas.-

-Ya desde 1925 Beck y Dbrohlav habian logrado establecer un medio-
artificial de cultivo para Enlkamoeba histolytica.- Por unos anos-
fué posible en medio monoxénico, incluso sin bacterias y recu - -
rriendo en vez de ellas a Trypanosoma cruzi.~ Posteriormente, --
Diamond (en 1968), logrd establecer una metodologia para el culti
vo 'de Entamoeba histolytica en medio axé&nico, con Io cual se ha -
iniciado una nueva etapa en sus estudios morfoldgicos, fisioldgi-
cos, histoquimicos e inmunolégicos asi como los que investigan -
las relaciones entre este pardsito y sus huéspedes, sobre todo el
humano. -

~En 1948, Connan demuestra que la cloroquina {que habia sido estu-
diada en relacidn con-el paludismo), era eficaz en el tratamiento
del absceso hepdtico amibiano, aunque su actividad sobre la ami -
biasis intestinal era muy pobre.—

-~En 1959 se publican las primeras observaciones de un preparado =

sintético de la ewmetina, la dehidroemetina.-

-En 1964 aparcce un informe preliminar sobre el efecto del nirida-
zol en amibiasis intestinal como extraintestinal, pero con efec -
tos téxicos.-—

-~ Povell y Elsdon-Dew publicaron en 1966 las primeras observaciones-
sobre la curacidén del absceso hepdtico amibiano y la disenteria -
amibiana con el empleo del metronidazol (sustancia descrita por -
Cosar y Julov en 1959 como un compuesto activo contra Trichomona-
vaginalis) .-

-En la literatura nacional y mundial publicada en los Gltimos 10 -
afios, encontramos solamente 4 trabajos en que se analiza la rela-
cifén entre absceso hepdtico amibiano y embarazo (inclusive cn el-
puerperio); sus dificultades diagndsticas, su tratamiento, la mor
bimortalidad en el binomio y las diferentes teorias para su fre =
cuencia.



Los indices epidemiolégicos revisados por Gonzdlez Montesinos en
1971 indican gue la frecuencia de absceso hepdtico amibiano en -
el Distrito Feleral y Valle de México es de 21.5 varones y 6.5 -
mujeres por cadia 10,000 habitantes y que las embarazadas son muy
pocas; informa 8 casos durante el embarazo y 20 durante el puer-
perio (11), trebajo similar al de Rodriguez Argilelles en 1972, -
quien revisd lss datos histdéricos y epidemioldgicos en nuestro -
pais, encontraado que la asociacién citada es excepcional (28).-
Wagner y Col. (38) informa de dos casos (atendidos ecn el Kern --
County General Hospital, Cal. L.A.), que correspondieron a muje-
res mexicanas mmbarazadas, en el afo de 1974.- Rangel Carrillo y
Col. (27), presentan 24 casos de amibiasis hepdtica ocurxidos en
un lapso de 10 anos (1964-1973), siendo 14 durante el embarazo,
nueve en el puarperio y en 1 que ocurridé aborto, con una frecuen
cia de 0.072% 2on un indice de 1 absceso hepdtico por cada - - -
13,774 ingrescs en su Hospital en estado grédvido & puerperal (en
"la mayorfa de las pacientes el curso fué favorable, hubo dos - -
fallecimientos atribuidos al absceso hepdtico 6 sea 8.3%) .-

2.~ PLANTEAMIGNTO DEL PROBLEMA.

-En nuestro pais existen pocos reportes de la frecuencia real de
absceso hepdtico y embarazo, comparada con los estudios epidemio
légicos sobre amibiasis en la poblacidn general.-—

-No es posible efectuar un anélisis estadistico en nuestro. Hospi
tal por caracteristicas especiales, como ser de Tercer nivel; -~
dificultad para localizar expedicntes aunado esto a una codifica
cidén no adecuada del padecimiento.- Los casos que presentamos --
fueron captados de manera personal, y, al tratar de localizar un
mayor n@mero de éstos nos dimos cuenta que, a excepcidn de los 5
referidos por nosotros, en la historia del Hospital de G.0. No.2
CMN no hay més registrados por el Departamento de codifiacidn en
20 anos,

-E1 trabajo se basa en la revisidn de 5 casos: uno de 1968, otro
de 1980 y tres mis de 1981, asi como su andlisis.-

-No existe en la Unidad normas para su manejo.- Mediante el andli
sis de estos casos y tomando en cuenta la revisidn de la litera-
tura (experiencias de otros grupos de trabajo), pretendemos sen-
tar nases para su sospecha, diagnéstico clinico, tratamiento - -
médico/quiridryico, en la paciente embarazada.-

3.~ HIPOTESIS: AMIBIASIS INVASORA.-AB3CESO IEPATICO Y EMBARAZO.

-Demostrar que no existe un plan de estudios protocolizado para -
el diaygnéstico del absceso hepédtico en mujeres embarazadas, en -
nuestro Hospital.-

-Estudiar y comparar los resultados y métodos de diagndstico de -
otros autores con los casos encontrados en el Hospital de G.0. -
No.2 CMN y al mismo tiempo sefialar los procedimientos indicados
y contraindicados en la embarazada con amibiasis hepdtica.-
-Demostrar la dificultad diagnéstica de absceso hepédtico y embara.
ZO.
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Haremos &nfasis en los procedimientos clinicos como base para -
iniciar el estudio.-
~Demostrar la baja frecuencia de absceso hepédtico y embarazo.-
~Hacer notar que el diagndstico bdsicamente clinico y el trata -
miento tempranos brindan un buen pronéstico al binomio madre/ -
producto de la gestacidén.-~
-Hacer notar que el cuadro clinico puede controlarse con dos far-
macos y que las complicaciones que sueclen verse en esta entidad,
se evitan, mejorando la morbimortalidad.- Los dos fdrmacos son--
antiamibianos.-

4.~ PROGRAMA DE TRABAJO.

~Revisién bibliogrdfica nacional y mundial sobre amibiasis y em -
barazo publicada en los lltimos 10 afos. -

-Revisidén de expedientes en el Hospital y su andlisis de: edad de
las pacientes, paridad, edad del embarazo (semanas del embarazo
en que se hizo el diagndstico); diagndstico de ingreso al Hospi-
tal; signos y sintomas; complicaciones, estudio hemocitoldgico;-
prucbas de funcionamiento hepdtico; resultados de estudios de -
gabinete (radiolégico/gammagrafia); tratamiento médico y quirir-
gico; cuiminacidn del embarazo (semanas y via de resolucién}; -~
estado de los productos y estancia hospitalaria.-

~Comparar signos y sintonas, diagndstico diferencial, resultados-~
de laboratorio y gabinete y tratamiento de los casos reportados-
en la literatura mundial con los encontrados en el Hospital.--

. =-Revisidn de gammagramas hepdticos y los datos de absceso compati
bles con &ste.- _

-Andlisis general de.los casos, comparados con otros autores na =
cionales y extranjeros, asi como una evaluacidn de los tratamien
tos proporcionados tanto a las pacientes del Hospital como en --
otros grupos (vgr. antiamibianos, drenaje quirtrgico, parto, - -
cesdreas) .~



ABSCESO HEPATICO AMIBIANO EN EL EMBARAZO Y EN EL PUERPERIO

- REVISION DE 1,389 EXPEDIENTES

- REVISION DE 3,000 autopsias

H.G.  CM.N
POR ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
H.G,  CM.N

EMBARAZADAS ~~=-- 8 MORTALIDAD —==== 0 -

EN EL PUERPERIO

INMEDIATO  —---- 20 MORTALIDAD -—--- 45 7 (9 casos)
ToTaAaL =---- 28 CASOS

TOMADO DE: GonzALEZ MonTEsinos v CoL.

INFLUENCIA DEL SEXO Y LA EDAD
EN, LA AMIBIASIS INVASORA DEL
HIGADO., ARCH,INVEST.MED,
(MEx) 2:395-400 1971,

~
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ABSCESO HEPATICO AHIBIANO EN EL EMBARAZO Y EN EL PUERPERIO

( guLio pe 1964 A piciemere 31 pe 1970 )

CASOS EDAD DE {AS PACIENTES E CIONAL VALORACION D
P OMLDIO PRODUCTO
(ON EMBARAZO 7  DE 20 A 38 afos DE 18 A 36 SEMANAS PESO DE

( 30 afios ) (27,8 SEMANAS) 1,020 a 3,500 GR:

EN EL PUERPERIO 3

MORTALIDAD MATERNA --- 4 CASOS  ( 40%) X : i
SEPTICEMIA @
2 ABSCESOS HEPATICOS MULTIPLES, + <
Causas: PERITONITIS
2 ABSCESOS UNICOS, LOBULO DERECHO, AGUDA GENERALIZADA, '
MORTALIDAD FETAL ----- 4 CASOS

{AUSAS PREMATUREZ., S.I.R.I,+ ATELECTASIA PULMONAR DIFUSA,

ToMaDo DE : RoDRiGuEZ ARGUELLES v (oL,

ABSCESO HEPATICO AMIBIANOG Y EMBARAZO,
Ginec. OBs. Méx.  32:585-589, 1972,




ABSCESD HEPATICO AMIBIANO EN EL EMBARAZO'Y-EN EL PUERPERIO

(1964 - 1973 )

SEMANAS DE DIAGROSTICO SEMARAS DE EMBARAZO  VALORACION DEL

( PROMEDIO ) PRODYCTO L
Con EMBARAZO 14 27.4 LDE20 ciiviiinin 3 NORMALY v v v v 7
i DE21 A30, .00 4 PREMATURO. .+, 1
DDE3ZL v 7 OBITO cvviss 2
INMADURO. v+ &
EN EL PUERPERIO 9 DIAS DE PUERPERIO DIlAsS NORMAL.+vvve 5 3
' ' ( prRoMEDIO ) ' INMADURO, 4+ 2
<DE'1 =3_ OBITOallllllz
DE2A5=4
: " DES =2
ABorTO . ;1_ ‘ DECIMOCUARTA SEMANA PRIMER DIA
TotaL = 24 '
MoRTALIDAD .
MATERNA 3 (12.5%) 1 coN ECLAMPSIA .
2 PERFORACION DE CAVIDAD Y %

o,
DESTRUCCION MASIVA DEL. HIGADO.-. (8'3)

ToMADO DE: RANGEL CARRILLO Y coL. ABSCESO HEPATICO EN EL EMBARAZO Y EN EL PUERPERIO,-
v Rev. Mep. I.M.S,S. (Mex), 13 (3). 256-273,- 1974.-
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MATERIAL Y METODOS

~Mediante un protocolo previamente establecido se analizaron 5 caw-
sos de pacientes que presentaron absceso hepdtico amibiano asocia
dos al embarazo & puerperio, tratados en el Hospital de Gineco--
Obstetricia No. 2 del Centro M&dico Nacional del IMSS.- Uno mang
jado en la UCI en el afio de 1968 y cuatro mds a nivel del Servi-
cio de Embarazo Complicado, en un lapso que ocurrid entre noviem-
bre de 1980 a junio de 1981.

Se tomaron como base los siguientes requisitos:

Historia clinica, diagnfsticos iniciales a nivel de la Unidad To-

coquirdrgica; semanas de gestacidn en que se elabord el diagnésti

co y estado de los productos al resolversec al embarazo; edad de -

las pacientes y paridad; signos y sintomas sugestivos de la enti-

dad clinica; estudios de laboratorio como: citologia hemftica com

pleta y cuenta de plaguetas, pruebas de funcién hepdtica (enzimas,
bilirrubinas, proteinas séricas); serameba; reacciones febriles,

coproparasitoscdpico y coprocultivo; complicaciones médicas y qui

rfirgicas asociadas; estudio radiolégico del t6rax y abdémen; gamma
grama hepatoesplénico; respuesta al tratamiento médico y la culmi

nacién del embarazo (via de nacimiento; edad de la gestacién de -.
acuerdo con la fecha de iltima menstruacién, sexo y peso de los -

productos y calificacién de Apgar~Silverman/Andersen al nacimien-

to.

-Se elabord un resfimen de cada caso, comprendiendo desde la fecha
de ingreso hasta el control a nivel de la Consulta Externa.



CASO CLINICO.NO.
DIAGNOSTICOS PRIKCIPALES:
Az Absceso hepitico amibiano y,Toxémia'Severa (recurrente) .~

Nombre : J.L.F. 153-36-1394

Edad: 31 afos G:V P:III A:I C:0 F.U.M. Encro/1968 F.U.P. 1962.-~

A.H.F.: Negativos para su problemdtica actual.-

A.P.N.P.: Habitarién en malas condiciones de higiene, con hacina-
miento.~ Alimentacidn deficiente en aporte proteico.-

. Alcoholismo y tabaquismo negados.-

A.P.P.: En 1965 se le diagnosticd Piclonefritis Aguda e Hiper -
tensiém Arterial habiendo recibido tratamiento médico -
no especificado a nivel del Hospital General del Centro
Médico Nacional del I.M.S.S. (C.M.N.)., durante 2 ~—-=
meses.-~

A.Gineco-Obstétricos de importancia: en el puerperio de su primer-
embarazo presentd cuadro clinico catalogado como Eclam-
sia, con internamiento durante 10 dias; se ignora el -~
tiempo de pérdida del estado de alerta y el manejo re -
cibido.- No secuelas neuroldgicas aparentemente./
Ultimo embarazo en 1965 siendo aborto expontédneo del I-
trimestre que ameritd legrado uterino instrumental.-

No llevd contrel prenatal en el presente embarazo (G:V).-

CUADRO CLINICO ACTUAL:

La paciente ingresd al Hospital el dia 4 de octubre de-
1968, diagnosticé@ndose en Admisidn embarazo de 38 semanas de =~ -~
acuerdo con su Gltima menstruacidén (FUM), clinicamente menor en -
pr&dromos de trabajo de parto.- Por interrogatorio intencionado --
se obtuvieron los siguientes datos:

rimer trimestre:.cefalea frontal frecuente, disnea de grandes -—=
esfuerzos sin llegar a la ortopneca, estado nau -
seoso ocasional.- Motilidad fetal y crecimiento-
abdominal progresivo a mediados del mes de - - =
abril.

Segundo trimestre:ContinGa con disnea pero ya de medianos esfuer -
zos sin una causa aparente y sin tratamiento al-
‘quno.- Continfa el crecimiento abdominal y la -
motilidad fetal.-

Tercer trimestre: nota la presencia de edema bimaleolar y palpe -
bral de predominio vespertino, el gue aumenta 3~
dias antes de su ingreso al Hospital,- asi como=
cefalea generalizada acompahada por acidfenos, --
fosfenos y dolor abdominal localizado al epigas-—
trio (en barra), colico intenso, que se irradia-
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~a-la-escadpula derecha y-regidn lumbar del mismo-

lado, continuo; se acompaia de nausea y vémito -
de contenido gdstrico con lo que no se modifica,
aumenta con la inspiracién profunda y disminuye-
escasamente con la flexién de las piernas sobre-
el abddmen; no tolera el deciibito lateral dere -
cho.~ Niega la presencia de hipertexmia.-

La exploracidn practicada reveld:

TA: 230/150 mm Hg P:88x' T°: 37°C R: 22x'

~Conciente, regular estado de hidratacién, intranquila, con gran -
-edema bipalpebral.- Cuello sin alteraciones,- Tdérax: hipoventila-
cidén derecha solamente.- Revoluciones cardiacas ritmicas, con so-
plo sistdlico en foco mitral de tipo funcional.- Abddmen: fondo -
.uterino (F.U.) a 22 cm. del borde superior del plbis (b.s.p.) con
producteo dnico vivo intrauterino (PUVI) en SL, D.D.; frecuencia -
.cardiaca fetal (FCF) 138x' en C.I.D.- Area hepdtica sin problema-
“aparente.- Genitales externos de multipara; BUS normales; cervix-
posterior con 50% de borramiento, 1 cm de dilatacidén en el ori -~
ficio extarno y 1.5 cm c¢n el interno; membranas integras; P.C.en
‘0.D.P.; edema de miembros inferiores hasta tercio superior.-

Se trasladd a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se hi=
cieron los diagndsticos de: Multipara con embarazo de 38 semanas-—
por fecha de amenorrea clinicamente de 35 en trabajo de parto, -
complicado con Toxemia severa.- Sc¢ didé manejo a base de solucio -
nes IV, sedacién y antibipertensivos.-

‘Los estudios de laboratorio de ingreso re&elaron:
Hemoglobina (iib)=14.5 g% Hematocrito (Hto)=43 ml% CMIG= 33%

Leucocitos=17.000 mmc Linfocitos=15% Monocitos=5% Eosindéfilos=1%

segmentados=75% En banda=4%
" Glucosa=204 mg% Urea=19 mg% Cloro=108 mEq/l Potasio=3.5 mEq/l
Sodio=130 mEqg/1

EVOLUCION:

veintidos horas despuécs de su ingreso a la U.C.I. no se—
escuchd la F.C.F.; presentaba contractilidad uterina dolorosa irre
gular.- La T.A. promedio era ya de 120/100 mm Hg; continuaba'con =
dolor en hipocondrio derecho de tipo pungitivo irradiado al cpigas
trio.-
Dos dias despu&s (6-X-68), al reexplorar el abdémen, se detecta de
fensa muscular generalizada, hepatomegalia de 5 cm por debajo del-
borde costal en la linea medio clavicular; digitopresidén dolorosa—
en los 6 Gltimos espacios intercostales de la cara anterior del -~
hemitdrax derecho y linea axilar anterior; peristalsis intestinal-
disminuida.- Se tomaron muestras para laboratorio, con estos resul
tados:
Hb=11 Hto=35 Leucocitos- 9.450
Plaquetas= 236.000 TP y TPT= normales.- .
Proteinas totales= 4.4 g. AlbGminas=2.4 Globulinas=2.0
Relacidén A/G= 1.2:1
Tllectrolitos séricos= normales.-

Vot
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Fosfaktasa alcalina= 6.85 U TGP=16 U .
Colesterol total= 220 mg Bilirrubinas =normales.-
Exdmen general de orina (EGO)= solo albuminuria de 1.335 g/l

Se tomd radiografia del térax (PA), gue mostré elevacién conside -
rable del hemidiafragma derecho hasta el VII espacio intercostal y
bandas de atelectasia basales del mismo lado.- La radiografia de -
abdomen: distensidén moderada de asas intestinales con predominio -
en hemiabdomen derecho; embarazo Gnico en cefdlica compuesta con -
mano, de aproximadamente 29 semanas {(edad Ssea radioldgica), con -
curvatura acentuada de la columna vertebral como Gnico dato de = =~
ébito fetal.-

Gammagrama hepdtico:

a) .~ Plano anterior: concentracién defectuosa del radiofdrmaco en-
todo el perfil externo del 1ébulo derecho y en la regidén infe
rior y externa del mismo;-

b) .- Plano lateral: defecto de captacidn grande en la regidn infe-
rior y anterior, disminucidn del radiofdrmaco en su concentra
cién en la parte media y el perfil posterior e inferior.-

TRATAMIENTO:

Alin en ausencia de fiebre y de antecedentes de cuadros-
diarreicos, se ecLahIQCLo el dlagnostlco de Absceso hepdtico ami -
hiano.- ’

El 7/X/68. (cuatro dias después de su ingreso) se inicid la admlnls
tracién de Clorhidrato de emetina 80 mg. ¢/24 hrs. (por 10 dias);
Cloroquina 300 mg V.0 c¢/12 hrs (por 10 dias) y Ampicilina 500 mg =
I.V. c/6 Hrs. (por 8 dias), amén del manejo de sostén para la Toxe
mia.-

9-X-68.~Presenta evacuaciones diarreicas en No. de 4 en 24 hrs.- -~
Persiste con actividad uterina dolorosa irregular.-

El laboratorio de control:

Hb=11.5 Hto=36 CMiIG=31 Leucocitos=13.600
Plaquetas=269.000 TP y TPT =normales.-
E.G.0. con albuminuria de 2.110

Cloro=101 Potasio=3.4 Sodio=139

14-X-68.~Décimo dia de estancia en la U.C.I.-
Cumple su 8° dia de emetina I.M.- La slnLomatologla dolo~-
rosa en el hipocondrio derecho ha disminuido.- No hay eva
-cuaciones diarreicas.- Afebril.- su T.A. promedio es de -
120/90 mm Hg.-

A las 13.45 lirs. se atiende parto distécico (por revisiGn
de cavidad de acuerdo a la conducta en Tococirugia del Hospital),-
con producto finico ébito del sexo masculino con peso de 1000 gr, -
macerado.- Puerperio inmediato. sin complicaciones.-



s

15-X-68 .~Noveno #ia con antiamibianos. -

"' Se palpa el borde hepdtico inferior a 2 c¢m por abajo del
borde castal.- ELl dolor provocado por la puflopercusidn -
en drea hepdtica es minimo.- .
El puerperio evoluciona sin problemas aparentemente.-Es-
te dia y el siguiente (15-16/X/68} sc presenta elevacibn
térmics vespertina cuantificada en 38.5° controldndose -
por medios fisicos y fdrmacos IV.-

18-X-68.~En su ciarto dia de puerperio y 14° dia de ingreso la -
evoluciin clinica de la enferma es satisfactoria.—- E1 -
borde hapdtico apenas palpable,- No hay fiebre.- Sus ci-
fras de T.A. sc han mantenido con promedio de 100/70 - -
mm Hg en las Gltimas 24 hrs.- Se considera controlado el
cuadro le Absceso hepdtico con el esquema instituido.-
Es egresada por mejoria con cita a la Consulta Externa -
de Embarazo Complicado y al Servicio de Gastroenterolo -
gia del H.G. del C.M.N.-

19-X~68.~Cumpliendo hoy. 24 hrs de egreso, la paciente se presenta
en el Sarvicio de Admisidn del Hospital de Gineco-Obste-
tricia (15.15 hrs).- Sus signos vitales fueron: TA:130/90-
P:100x' R:30x' T= 36.6° C.-

T e

Se encoatraba pdlida, sudorosa, con disnea.- Dado el an-
tecedente de Absteso hepdtico amibiano del 1dbulo derecho, se sos
pecha la apertura a cavidad peritoneal.- De acuerdo a los procedi
mientos administrativos de la Institucidn se envia a Urgencias =~
del Hospital General del C.M.N. no presentdndose la enferma.- No-
contamos con mds datos e ignoramos qué sucedid los dias siguien -
tes./ ‘




e‘partp,p;ematuro,

Edad: 22 afios.

- Nombre: Ma.E.G.F. 1176-57-0785 G:V 'P:IV A0 C:0 FUM-28-abril-80

AH.T. ¢ negativos.

A.P.N.P.: Alimentacién especialmente a base de verduras.- Alcoholis
mo negativo.- Tabaquismo positivo desde hace 3 afios.-~

A P Negativos.-

A.G.O.: de importancia: primer cembarazo de 44 semanas de gesta =~

. cidén con producto Sbito transparto.~ Los tres embarazos -

siguientes de término, partos eutScicos atendidos en me -

dio hospitalario, con puerperio sin complicaciones.- Ulti

mo parto en 1978.-

CUADRO CLINICO ACTUAL Y MOTIVO DE INGRESO AL HOSPITAL:

-La paciente fu@ remitida de su Clinica de Adscripcidn por vez pri-
mera el dia 28~XI-80 con la impresidn diagndstica de Amenaza de ~
‘Parto Prematuro, siendo valorado su caso en Admisidén del Hospital-
de Gineco~Obstetricia No.2 C.M.N. dos dias después y canalizdindose
“de aqui a la Consulta Externa Prenatal con cita en 15 dias.-

~E1l dia 3-XII-80 a las 12.50 Hrs se presenta nuevamente en Admisidn,
elaboréndose los diagndsticos de Embarazo de 28 semanas, trabajo -
de parto prematuro y Pielonefritis en tratamiento.- Se translada a
sala de Labor a fin de procurar tGtero-inhibicién.- Ya en este ser-

-~ wvicio, se reexplora y reisterroga encontrando los siguientes datos

de interés:
a).- Una semana antes habia iniciado tratamiento con Ampicilina
y Piridina VO prescrita por mé&dico familiar por la sospe -
cha de Pielonefritis Aguda, con lo que no mejora.-

b) .- Desde hace 48 hrs experimenta contractilidad uterina dolo-
rosa esporddica.-

¢) .- Desde hace 5 dfas (29-XI-80) viene presentando fiebre cuag:
tificada hasta 38.5°C.-

Sus signos.-vitales fueron de: TA:100/60 P:128x' R:32x' T°: 38,8°C
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A la exploracidn ffsica:- conciente, bien hidratada.~ Cardiopulmo-
. nar.sin problema aparente.- Abdémen: fondo uterino a 24
cm-del b.s.p. con PUVI, DD, SL., PC libre. I'cF: 152x'.-
~.Giordano positivo bilaterial.- Genitales: externos de -
multipara; cervix con 2 cm de longitud y 1.5 cm de dila
tacién en ambos orificios, membranas integras./ Su mane
jo en Tococirugia fué a base de soluciones IV y Orcipre
nalina (D/R a infusidn continua por un lapso de 7 hrs),
Ampicilina IV 1 gramo cada 6 Hrs./

4-XII-80 1.45 Hrs.- Ingresa al Servicio de Embarazo Complicado.

a: No existe contractilidad uterina dolorosa.

b: La exploracién cardiopulmonar se consigna como normal.-

c: Existe dolor en ambas fosas renales, de predominio -
izquierdo.-

d: Se cambia la Orciprenalina a VO 20 mg ¢/3 Hrs.- Ampi
cilina IV 1 gr c¢/6 Hr. |

e: La impresién diagndéstica que se tiene es de:
Femn. de 22 anos, Gesta:V P:IV Embarazo de 28 semns.-
Amenaza de parto prematuro-conjurada.- Pielonefritis i
Aguda Bilateral.- !

A las 16 hrs de este dia presenta hipertermia de 38.5°C.- Existe :
dolor importante en fosas renales.- Recibe analgé@sicos IM y control
de temperatura por medios fisicos.-

5-XII-80 10.00 Hrs TA:90/60 P:90x' R=20x' T° =36.8°C

-Continta con dolor en la regidn lumbar.- No hay contractilidad -~
uterina dolorosa.- La F.C.I'.: 160x' ritmico.

Los estudios de laboratorio en este dia mostraron:
Hb=10.4 Hto=33 "CMHG=31 leucocitos=13.000
Linfocitos=9 - Monocitos=4 3Segmentadcs=85 En banda=2
Glucosa=133 Urea=10.7 Creatinina=0.90
Exfmen General de Orina = normal.
Urocultivo = negativo.

Se le suspende el tratamiento con Ampicilina y se prescribe Acido
Nalidfxico 500 mg ¢/6 Hrs VO.- Continfa con (iteroinhibidor VvO.

6-XII-80 11.45 Hrs TA: 120/70 P:88x' T°=39°C

-Reinicia contractilidad uterina dolorosa,- la que se controla con
orciprenalina IV (D/R) con 6 mcyg/min dejdndose este fdrmaco hasta
el siguiente dia./ Tos en accesos aislados sin una causa aparen--

te./
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7-XII-80 14.30 {ir TA:100/70 . P:88x' .

-Nuevamente con actividad uterinai=’
-D/R.con Orcipr:inalina 6 meg/min
~Cervix: 2 cm d2 dilatacién y 17 S Cm' ¢

CTibEe T SMem -
branas Integras.- G :

8~XII-80 5.00 &r +£°=39°C

-Presenta dolor abdominal en el epigastrio y ambas fosas renales-
tipo colico-puagitivo que dificulta la inspiracién profunda; hay
tos seca en ac:esos aislados.- EL patydn de contractilidad uteri
na es de 1x10':30".-

-La exploracidén fisica hecha en el momento, consigna:

Conciente, aparente mal estado general, febxil.- Conjuntivas -~ ]
pdlidas, mucuo:a oral mal hidratada, faringe hiperémica.- Térax:
- movimientos de amplexidn y amplexacidén disminuidos en el hemito-
rax derecho, vibraciones vocales aumentadas desde el VI espacio-~ !
intercostal caca posterior y axilar anterior, murmullo vesicular
abolido en esta drea.- Digitopresién dolorosa en cara anterior -
del tdrax desd: el VII espacio intercostal hacia la base asi co-
. mo puiopercusiin intolerable,- Se intenta la maniobra de Murphy-
(dificil por ¢l crecimiento uterino), interpretada como positiva.- i
: La percusidn ez abddmen revela: dolor en la linea axilar ante -- i
rior, regidn subcostal izquierda y subcostal derccha (epigastrio !
y ambos hipocoadrios).- Sonido mate a 4-4-2 cm por abajo del bor:
de costal derctho e inclusive a nivel del apéndice xifoides.- Pc
© ristalsis intestinal disminuida.-

i
i
1
i

-Con lo anterior se considera que la enferma tiene compromiso en-
la gldndula hepdtica y en el hemitdrax derecho; las dos posibili
. dades en el moaento son:

I.- Sindrome de derrame pleural derecho.
II.- Sindrome de condensacidn pulmonar basal derecho con derrame
pleural.-

v que-estos apoyan la siguiente entidad clinica: ABSCESO HEPATI-
CO PROBABLEMENTE AMIBIANO AFECTANDO TANTO A LOBULQO DERECHO E IZ-
QUIERDO EN SU CARA DIAFRAGMATICA.=- Se toma la conducta de:

a.- Metronidazol 400 mgr. en 500 cc sol.fisioldgica para 6 Hr --
fleboclisis. ’
b.~ Solicitar gammagrama hepdtico y pulmonar perfusorio.

Este dia se efoctﬁa el estudio consignado.- Se suspende Gteroin-
hibidores. V.0.~

9-XII-80 10.30 Hr TA: 100/70 P:100x' R: 24x' T= 37°C

1.~ Cumplid 24 hrs con Metronidazol IV en solucidn, continuo.- «-
Afebril,- Sin contractilidad uterina dolorosa./
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2.~ E1 reporte'del gammagrama (hepatoesplénico) es el siguiente:

"Se realiza estudio en proyecciones AP, LD observindose: - -
qlandula hepdtica aumentada de tamafio y deformada por la pre
sencia de gran defecto de captacidn situado en el tercio me=
dio de su 16bulo derecho.~ En el resto del parénguima la con
centracién es irregular.- Bazo normal.-"

I.Dx: "LESION OCUPANTE DE ESPACIO INTRAHEPATICA, COMPATIBLE-
CON DIAGNOSTICO CLINICO".~-

La radloqrafla del térax inicialmente fué reportada como nor

mal; sin embargo, en 1nterp1crac1on posterior se encontraron
daLos compatibles con reaccién pleural basal derecha e hipo-
ventilacién en la misma zona,-

EVOLUCION :
10-XI1-80 10.35 Hr TA: 110/70 P:90x' R:20x' T=36.4°C

-Continlia su tratamiento con Metronidazol IV.- Se agrega EmeLLna IM
80 mg c/24 Hrs.- Se suspende Acido Nalidixico VO.-

-Las condiciones clinicas de la paciente han mejorado.- El dolor en
el hemiabdomen derecho ha desaparecido préicticamente.- No existe -
ya contractilidad uterina dolorosa.-

Del 11-XII-80 al 16-~-XII-80.

-Evolucidén clinica satisfactoria.~ A la auscultacidén del térax solo
se detecta hipoventilacidn basal derecha sin fendmenos de tipo exu
dativo.- No hay datos de insuficiencia respiratoria ni de irrita -~
cidén peritoneal.- La contractilidad uterina dolorosa se ha vuelto-
- a presentar.- La curva de temperatura: normal,~ desde hace 6 dias.-
~El 11-XII-80 cumplid 4 dias con Metronidazol I.V. 'y a parLlr del ~
12-XII1~-80 se prescribid vQ 250 mg </8 Hrs.-

17-XII-80 Cumplidé ya 9 dias con Metronidazol y 7 con Emetina.-

-El1 secrvicio de Gastroenterologia del Hospital General del Centro -
Médico Nacional (I.M.S.S.), valora el caso de esta enferma.- Sugie
re completar su tratamiento con Diyodohidroxiguinoleina 650 mg VO-
tres veces al dia durante 10 dias.- Se considera controlado el pro
blema hepdtico no siendo tributario de cirugia.-

18-XI1~-80

~La paciente es egresada del Servicio de Embarazo Complicado, con -
cita a la Consulta Externa para control subsecuente.-
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8-1-81, 21-I-81, 4-II~81.-

En estos dias fué vista a nivel de Consulta Externa.- La Gltima-
consulta (cursando ya con 39-40 semanas de embarazo), se le de -
tectd contractilidad uterina dolorosa irrveqular, con modificacig
nes cervicales de: 0.5 cm de longitud v 3 cm de dllaLaclon, fre-
cuencia cardiaca fetal normal.-

-Enviada a Tococirugia para su internamiento.- De este Servicio,-
se canalizd al Hospital de Gineco-Obstetricia No.2-A (hoy Hospi-
tal Genecral de Zona del I.M.S.S.) por considerar "no ameritar -
internamiento" cn ese momento.-

-El dia 6-II-81 se resolvid su embarazo por via vaginal {H.G.0 -
2A), parto eutdcico, obteniéndose PUVI del sexo femenino con pe—

so de 3.800 Kg con calificacidn de Apgar/Silverman de 9/1 respec

tivamenye.- Cursd puerperlo sin complicaciones, -siendo egresada-
a las 48 Hrs.-

11-II~81.- Se tomé hepatogammagrama de control, que reporté:

“con respecto a estudio previo, se observa notable mejoria".-
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CASO CLINICO No. 3:%:

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

A: AbScesoAhepatico amibiano tratado guirdrgicamente.

Nombre: I.C.I. 161~42~3363 3F G:III ©P:II F.U.M.-12~-X-80
Edad: 23 afos.

AHF.: Abuela materna fallecid de cdncer gdstrico.- Un tio pa-
terno padecid dec Tuberculosis Pulmonar.-
A.P.N.P.: Originaria del Estado de Morelos.— Radica en el Distri-
to Federal desde hace 18 aiios.- Alcoholismo negativo.-
- Habitacidn: sin drenaje, sin luz ni agua potable.-
A.P.P. Cuadros diarreicos intermitentes de 1 ano de evolucidn-
o " ‘sin especificar tratamientos y caracteristicas de éstos.
A.G.O.: G:IIT P:II Ultimo parto: hace 2 afios TUM: 12-X-80.-
No coentrol prenatal en todas sus gestaciones.- No con--
trol de fertilidad en momento alguno.-

CUADRO CLINICO ACTUAL:

Esta paciente fué atendida por vez primera en el Servi
cio de Urgencias del Hospital General del C.M.N. del I.M.S.S. el-
dia 13-IV-81 cursando con embarazo de 26 semanas.- Cuatro dias an
tes, habia presentado dolor abdominal intenso post-ingesta de ali
mentos grasos e¢n abundancia.- Bl sintoma predominaba en el hipo -
condrio derecho, siendo de tipo colico, con irradiacién a la re -
gidén dorsolumbar y hombro derechos, acompaf@ndose por vémitos de-
‘contenido gastrobiliar (que no modifican ¢l cuadro) y estado nau-
seoso persistente; asi como aumento de la temperatura corporal -
cvantificada hasta 38°C.-

-Es internada al Servicio de Gastroenterologia teniendo como posi
bilidad diagnéstica: Piocolecisto.- Dada la evolucién del dolor—
y por la presencia de datos de toxinfeccidn, se decide inlerve —
nirle guirGrgicamente, practicéndose Laparotomia Exploradora, en
contrando un absceso hepdtico amibiano (corroborado por cultivo),
de cara superior; se practicdé drenaje del mismo.-

-En el postoperatorio- inmediato presentd contractilidad uterina
dolorosa la que cedid expontdncamente.- El dfa 15-IV-81 fué valo
rado su caso por el Servicio de Embarazo Complicado del Hospital
de Gineco-Obstetricia No.2 C.M.N. recomenddndose agregar a la -
terapéutica instituida con Metronidazol I.V, Clorhidrato de Eme-
tina I.M,-

-Permanecid en el Servicio de Gastrocirugia por espacio de 20 - -
dias bajo tratamiento y observacidn.- Egresada por mejoria, se -
envid a la Consulta Externa de nuestra Unidad donde contindo su-
control prenatal.- ‘




-El dia 23-~VII-81 se atendid parto eutdcico, obteniéndose PUVI -
del sexo masculino con peso de 3:800 Kg calificado’ Apgarlsllver
man de 9/1.- [

Se apllco D.I.U. povL—plaoenta para control temporal de su fer-
tilidad.- Puerperio sin complicacicnes.-

-E1 dia 24~VII-81 se egresa del &drea de Hospitalizacidn, para . -

control subsecuente a nivel de Médico Familiar.-~

-Dentro de los estudios practicados, tenemos:
Gammagrama hepatoesplénico del 21-IV-81 que reportd:

"estudio realizado en las proyecciones convencionales; se obser-
va al higado de situacidn normal, deformado por la presencia de
defectos de captacidn del radiocoloide en su tercio superior y-
borde externo del ldhulo derecho.- La glandula se observa mode-
radamente aumentada de tamafo.- Bazo aumentado de Lamafio, con =

- . defecto de concentracidén en su tercio postero-superior".-

[.Dx: LESION OCUPANTE DE ESPACIO INTRAHEPATICA.-



CASO CLINICO Wo. .= "

DIAGNOSTICOS . PR,INC ALES:.

Prematuro.-

Nombre:
Edad:

G.M.R.  0179-62-8750°  G:1  A:0 C:0 P.U.M. 28-X~80
21 ahos. i P .

Negativos.

: Alimentacidn rica en hidratos de carbono.-Alcoholismo -~

negativo.~’
Negativos.—
G:I P:0 Cursd con Amenaza de Aborto del I trimestre
post-accidente vial,~ recibiendo trvatamiento m&dico no-

especificado.~ Control prenatal en su Clinica de Ads-. -

cripcién.-

CUADRO CLINICO ACTUAL:

La paciente fu@ admitida en el Hospital, procedente -

del Servicio de Urgencias del Hospital Gencral del C.M.N. el dia-
116~-VI-81 donde habia permanccido en observacidn por espacio de -
‘5 hrs, por problemdtica de 5 dias de evolucién, caracterizada por
dolor en fosa renal derecha, hipertermia no cuantificada {con es~
calofrios, de predominio nocturno), disuria, polaguiuria y tenes-

mo vesical;

asi como tos seca en accesos frecuentes y nauseas. -

Un dia antes (15~VI~81), recibid en su Clinica tratamiento a base
de Ampicilina cdpsulas 1.5 gr VO {500 mg VO c¢/8 llrs}) y Metenamina

VO.-

©=16-Vi-81

- La exploracidn fisica reveld: TaA: 90/60 P:92x' 7T-37.6°C R~26x’

a las 14.25 Hrs (Urgencias del H.G. C.M.N.):

conciente, polipneica, pdlida, regularmente hidratada.- Cardio -

pulmonar:
positivo.

solo hipoventilacidn basal. derecha;- Giordano derecho-
~ Abdémen: con Gtero gestante, PUVI en SL, FCF' de 180x'

se detecta contractilidad uterina dolorosa irregqular.- Dolor en-~

drea hepa

tica a la digitopresidn y puilopercusidn; dolor intenso-

en hipocondrio derecho y flanco del mismo lado.~ Peristalsis in-
testinal normal.- Se consideran como posibilidades de diagndsti-
co: Infecc1on de vias Urinarias y Ncumonia Derecha.-

~Los estudi

ios de laboratorio y rayos X reportaron:

fib=10 Leucocitos= 19,700 con 11 bandas y diferencial a la iz ;

quierda.-

La placa de térax: "infiltrado micronodular basal bilateral dé -
predominio derecho" .-~

Vias Urinarias y Parto

~



, /

-16~VI-81. 21.55 Hrs' Se recibe éﬁ.nuesfrd Hospital.-
A 120/70 P:120x' T=39°C R_25x'

Conciente, polipneica, en mal estado de hidratacidn.- La explo -
racidn del tdrax: movimientos de amplexidn y amplexacidn dismi -
nuidos en el hemitérax derecho, con vibraciones vocales aumenta-
das basal bilateral de predominio derccho, asi como submatiddz y
matidéz desde el VII espacio intercostal hacia la base y murmu -
llo vesicular ausente en esta zona.-~ Hay dolor a la percusidn/pu
fiopercusidn y digitopresidén cn cara anterior del hemitérax dere-
cho (drea hepitica).- Signo de Giordano positivo, derecho.- kEn -
abdémen: dolor a la palpacidn media y profunda cn epigastrio, =
hipocondrio derecho y flanco ipsilateral; dolor a la descompre -~
sidn en hipocondrioderccho; peristalsis intestinal disminuida.=--
Fondo uterino a 32 cm del b.s.p. ({borde superior del pibis); - -
PUVI en:S.L., D.I., F.C.F. en C.I.I. 158x' P.C. encajada.~ Dos~-
contracciones uterinas en 10 minutos.- Genitales: sin patologia-
aparente.-

-Se interna a Sala de Labor, teniendo como posibilidades de diag -
néstico: .

.~ Apendicitis Aguda Perforada y Abscedada.-
Absceso Perirrenal Derecho.=-

.~ Sindrome de Condensacién Pulmonar Basal Derecho.-
.= Sindrome TFebril Secundario a Proccso Infeccioso.-

ooy
1

16-vI~81 23.35 Hr.- Es revalorado su estado clinico.~ No se en -
cuentran datos de Abddémen Agudo; se tiene la impresidn -
diagndstica de Pielonefritis Aguda de predominio derecho
y Embarazo de 33 semanas de acuerdo con-la F.U.M.-

-Recibe hidratacidén I.V. con soluciones hidroelectroliticas, Acido
Nalidixico VO y Piridina V.0.-

~Los estudios de laboratorio reportados a las 22.00 Hr de este dia,
mostraron: Hb=11.8 Hto=37 C.M.H.G.=31

" Leucocitos=22,700 mmc Linfocitos=9% Scgmentados-52%, en Banda =
38% :
E.G.0.~ pH= 6 Proteinas= +++ FEritrocitos= escasos Leucocitos =

4-8 x campo Piocitos=escasos Bacterias="moderadas".-

17-vI-81 4.30 Hrs. Ingresa al drea de Hospitalizacidn.

~Continfa su manejo a base de soluciones IV.- Por persistir con -~

Trabajo de Parto Prematuro, retorna a Tococirugia donde recibe -~
Gteroinhibidores a infusién continua.- A las 10.00 Hr de este dia:
ya sin actividad uterina;. se concluye que en el momento no es tri
butaria de cirugia abdominal.-



16.20 Hrs Se recibe e
i-z0:Complica

TA: 120/80° P:1203 26%'  T=38.5°C -
-Polipneica, conciente.-. Se feexplqré y. se concluye:

.~ 8indrome de Condensacidn Pulmonar Basal Derecho.-

Sindrome de Irritacién Peritoneal en Hipocondrio Derecho.-
.~ Sindrome Yebril.- -

QoW
l

Cabe mencionar gue nuevamente se consideran las siguien-~
tes entidades clinicas:

1.~ Probable Apendicitis Aguda Perforada y Abscedada (retroce
cal) .-
2.~ Probable Abscesc Hepdtico del Lobulo Derecho.-

3.~ A descartar Absceso Perirrenal Derecho y Neumonia Basal -
berecha. -

~Dada la dificultad diagndstica y la problematica de la enferma, =
amén de los resultados de laboratorio y la contractilidad uterina
dolorosa existente, se toma Gammagrama hepatoesplénico, que, a --
las 18.50 Hr reporta:

1
i
i
w

"estudio en proyeccidn AP y LD donde se observa higado de tamaho-
y situacidén normal, el cual presenta un area de disminucidén en ~
tercio medio del 1lobulo derecho, sin llegar a ser una lesidn - -
franca.- Bazo normal".-

~En base a los datos clinicos y al resultado anteriormente comenta

-do, se considera justificado iniciar tratamiento a base de Metro-
nidazol intravenoso en solucidn {400 mg en 300 cc solucidn fisio-
186gica para 8 Hrs cada 8 lirs).- LLeva hasta este momento 2° dia -
con Ampicilina I.V. 1 gramo cada 6 Hrs.-

18~vI-81 5.00 Hrs

-8e encuentra con trabajo de parto regular.- A las 8.15 Hrs de es-~
te dia se obtiene PUVLI del sexo masculino con peso de 2.000 Kg -~
calificado 7/2 (Apgar/Silverman, respectivamentej .-

12.40 Hrs.- Conocc su caso el Servicio de Medicina Interna de la -
Unidad.- Se le encuentra: pdlida +++/ de ++++; acusa -
disminucidn del dolor en fosa renal derecha y drea - -
hepdtica.- La exploracidén del abdémen: fondo uterino a
nivel de la cicatriz umbilical.- lepatomegalia a 4-4-1
cm sobre lineas convencionales, dolorosa.- Signo de -
Murphy positivo.- Signo de Giordano {derecho), dudoso.-
Se sugiere continuar su tratamiento con Metronidazol .y



Ampicilina por viaintravenosa;=-:que:-se l]ev6 ‘a cabo="
durante 4 dfas seguidos-por:.administracidn: oral (Me: -

tronidazol 500 mg. V.0. c/B Hrs por 6 d1a° mas y Ampi
cilina por 3 dias).

19-vI-81 8.00 Hrs PA: 100/60 T = 37.4°C

~Evolucidn clinica satisfactoria.- Solo ha venido presentando --
tos seca en accesos aislados.~ llepatomegalia poco dolorosa.- -
Continla aln con farmacos IV.-

20-VI-81 8.00 Hrs TA: 100/80 P:80x' T=37°C R:21x'

~Hay dolor c6lico en el hipocondrio dcrecho; hipoventilacidn_vpul

monar hasal derecha sin fendmenos exudativos.- Hepatomegalia =
3-3-2 cm./

~Desde el punto de vista de su puerperio: sin complicaciones.-

21-VI al 24-VI-81

—Afebril.~ Sin datos de irritacidn peritoneal.-
-lay alin hepatomegalia a 2-2-1 cm escasamente dolorosa.- !
~8e¢ decide su egreso del Scrvicio de Embarazo Complicado, con ci-

ta a la Consulta Externa del mismo.-
-Se tomd gammagrama de control el 23-Vi-8l, reportdndose:

"se observa higado aumentado de tamafio globalmente; la concentra
cién del radiofd@rmaco es irregular.- Bazo ligeramente aumentado
de tamafio, con concentracién del radiofdrmaco normal",-

Impresién diagndstica final: "Hepatoes plenumngdlla gecundalld a
repercusién de padecimiento sistémico" :

-Su tratamiento de egreso fue a base de: Metronidazol 500 mg. VO- ‘

c/8 Hrs (cumplid 10 dias)' y Diyodohidroxiguinoleina 650 mg VO . -
c¢/8 Hrs por 10 dlas."

~El dia 7-VII-81 fué vista por Gltima vez en la Consulta Externa, ;
completamente asintomdtica.- Se catalogd su puerperio como nor -~ = = -
mal y no se detecté hepato ni esplenomegalias.-




DIAGNOSTICO PRINCIPAL: . -
A: Absceso Hepdtico Amibiaho,_ll'

Nombre: Ma.T.C.T. 0175-57-4881 'G:I  P:0 . A:0 C:0
Edad: 23 anos. s Do R

AH.F.: Negativos.-

A.P.N.P.: Negativos.- . .

A.P.DP.: Cuadros diarreicos esporddicos de 3 meses de evolucidn,
se ignoran caracteristicas y tratamientos.-

A.G.O.: G:I P:0 Control de su fertilidad con hormonales V.0.-
durante 1 ano,-

CUADRO CLINICO ACTUAL:

PRIMER INGRESO A LA UNIDAD.- Vista en el Servicio de -
Admisién el dia 8-VI-B81 ~ursando con embarazo de 21-22 semanas -
por presentar dolor c8lico en fosa renal derecha de 4 dias de evo
Jucidn, asi como contractilidad uterina dolorosa irreqular y fie-
bre no cuantificada.- Sus signos vitales este dia fueron:
TA: 100/50 mm IHg T=39°C R=22x" P: 120x’

'~BEn Hospitalizacidn recibid tratamiento a base de Ampicilina V.O.
500 mg c/6 Hrs con lo que aparentemente remitid el cuadro.- Se -
eqresbd por mejoria el dia 14-vI-81 con cita a la Consulta Exter-
na, sin tratamiento alguno./

SEGUNDO INGRESO: El dfa 20-VI-81 es vista nuevamente -
‘en Urgencias de Tocociruglia.- Sus signos vitales Ffueron de:
TA:110/60 T=39°C P:100x' R: 24x'

~Cursa ya con gestacidn de 23-24 semanas.- Se queja de dolor coli
.co intenso en flanco e hipocondrio derechos, asi como en ambas -
fosas renales.- Presenta también contractilidad uterina dolorosa
irregular.~ Por sospecha de Infeccidn de Vias Urinarias se indi-
ca tratamiento a base de Acido Nalidixico 500 mg VO c¢/6 lrs, pa-
sando al area de hospitalizacidn de la Unidad.-

-EP: conciente, pdlida, con atagque al estado general.-

22-VI-81 Este difa presenta evacuaciones diarreicas, con moco, -~
sin sangre; tenesmo rectal.- Hipertermia cuantificada -
en 38.5°C.~ Dolor en ambas fosas renales; disnea por do
lor en hipocondrio derecho y aparentemente renal), tos-
seca en accesos aislados.- La exploracién fisica reveld:
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hiperestesia e hiperbaralgesia en epigastrio y en hi-
pocondrio derecho.,-~ A.nivel del tdrax: Sindrome de -
‘Condensacidn Pulmonar Basal Derecho.- Con lo anterior,
y por sospecha clinica de Absceso Hepltico recibe tra
tamiento a base de Metronidazol 500 mg VO ¢/ 8 Hrs.-

~Los estudios de laboratorio de este dia:

Hb=9.0 Hto=29 CMHG=31 Leucocitos: 10,000 chmentaﬂos=91

. Banda:1l

Exé@men General de Orina: 15-20 leucocitos por campo;- Resto nor-
mal.-

Reacciones Febriles: negativas.-

23-vV1i-81.~

~La paciente continda febril (39.0°C), con disnea de medianos es-
fuerzos y tos seca en accesos aislados (con la gue se despierta-

dolor en hipocondrio derecho), disminuyendo asi los movimientos-~
respiratorios.-

Continda con Metronidazol VO a la désis sefalada.-
No hay contractilidad uterina dolorosa.-

Los estudios de laboratorio de este dia: ’ ) ;

En Banda=10
Coproparasitoscdpico=negativo (x3)
Coprocultivo=positivo a E.Coli y Klebsiella sp.
Bilirrubinas= D=0.32 I= 0.08
Proteinas totales: 4.43 Albdminas=2.02 Globullnas-Z 41 N/G=0.83
T.G.0.=7 T.G.P.=9 Tosfatasa Alcalina=2

Hb=6.7 Hto=21 CMHG=31 Leucocitos=15,700 Segmentados=83

24-vI-81.- Su estado gcncra] aparcntenenLe es malo.~ Se encuentra- }
‘Febril (39.0°C). i

-Se toma gammagrama hepatoesplénico, con el siguiente resultado: .

“gléndula hepdtica ligeramente aumentada de tamafio, la cual con - ;
serva su forma y situacidén dentro de 1imites normales; la concen
tracidn del radiocoloide en su interior es ligeramente irrvegular
llamando la atencidn un drea de disminucidn de la concentracidn- o
del radiocoloide lateroexterna de su ldbulo derecho; bhazo nor -
mal®.~ ‘

-La radiografia del tdrax fué reportada como normal.- i
-Se agrega a su tcrapéutica Clorhidrato de Emetina 40 mg IM c/24
Hrs (durante 10 dias).

~Por Hb de 6.7 se transfunde este d\a 2 Unidades de concentrado -
globular.~
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6~VII-81.= Dada ‘su evolucidn satisfactoria, con respucsta al tra
tamiento antiamibiano con Emetina y Metronidazol, es-
egresada por mejoria con cita a la Consulta Externa -
del Servicio de Embarazo Complicado.- Su tratamiento-
de salida: Diyodohidroxicuinoleina tabl. 650 mg VO -
c/8 Hr por 20 dias.-

~Control prenatal en el Hospital, asistiendo en 6 ocasiones a Con

sulta Externa.-

El dia 27~vII-81 se solicita radiocé&falopelvimetria por sospecha

clinica de desproporcidn cefalopélvica, reporténdose I.C.P.=0.4.-

—

11-XI~-81.- 3.07 Hrs.

-Cursando ya con gestacidn de 42-43 semanas de acuecrdo con la  ~
F.U.M. (39 semanas de edad 3sea radioldgica) y presentando traba
jo de parto regular, es intcrrumpido el embarazo por via abdomi-
nal mediante operacidn cesadrea tipo Kerr obteniéndose un produc-—
to vivo del sexo femenino con peso de 3.300 Kg calificado 8/1 -
Apgar/Silverman respectivamente).- Se aprecid liquido amnidtico-
meconial ++ de +++d.-

<Tres dias despufs, la paciente fué dada de alta por mejoria con-
cita a su Unidad de Adscripcidn para continuar con su control.-

-0tros estudios practicados a esta enferma:

26-VI-81

Colesterol = 127
Bilirrubinas~ Directa 0.12 Indirecta: 0.03
" Proteinas totales: 4.64 Albiiminas= 2.08

Relacidn A/G= 0.81
Globulinas=2.56

12

.G.0. .
G.P 13 Fosfatasa Alcalina = 2.30

1nou

21-IX-81.- Coproparasitoscdpico= negativo (x3).-
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CASO CLINICO No.3 (ESTUDIO DEL 21-Iv-81)
" HIGADO DE SITUACION NORMAL, DEFORMADO POR LA PRESENCIA DE DEFECTOS
DE CAPTACION DEL RADIOCOLOIDE EN SU TERCIO SUPERIOR Y BORDE EXTERNO-
DEL LOBULO DERECHO.- LA GLANDULA SE OBSERVA AUMENTADA DE TAMANO"..




CASO CLINICO No.4 ( PRIMER ESTUDIO: 17-VI-81 )

" HIGADO DE TAMARO Y SITUACION NORMAL, EL CUAL PRESENTA UN AREA

DE DISMINUCION EN TERCIO MEDIO DEL LOBULO DERECHO, SIN LLEGAR A
SER UNA LESION FRANCA " ...... /




CASO CLINICO No.4 ( SEGUNDO ESTUDIO: 23-VI-81 )
" HIGADO AUMENTADO DE TAMANO GLOBALMENTE.- LA CONCENTRACION DEL
RADIOFARMACO ES IRREGULAR.- DEFECTO DE CAPTACION EN LOBULO - -
DERECHO " ......../




CASO CLINICO No.5 ( PRIMER ESTUDIO: 24-VI-81 )
"GLANDULA HEPATICA LIGERAMENTE AUMENTADA DE TAMARNO

esee CONCEN-
TRACION DEL RADIOCOLOIDE EN SU INTERIOR ES LIGERAMENTE IRREGULAR
vss oo AREA DE DISMINUCION DE LA CONCENTRACION DEL RADIOCOLOIDE
LATEROEXTERNA DE SU LOBULO DERECHO" '

o=




CASO CLINxco No.S (SEGUNDO ESTUDIO 16-VII—8]. )
"GLANDULA HEPATICA DE FORMA, TaAMANO Y SITUACION DENTRO DE LIMITES
NORMALES,= LA CONCENTRACION DEL RADIOCOLOIDE EN SU INTERIOR ES ~-
LIGERAMENTE IRREGULAR EN SU LOBULO IZQUIERDO" ...../




~La distribucifn de los casos puede observarse en el cuadro No.l.-
Los cinco, se detectaron durante el embarazo: ninguno -
antes de la semana 20a, dos entre las semanas 21 a 30 y
3 en gestaciones de mds de 31 semanas.- Se anotan tam--
bi&n en esta tabla los resultados de los productos del
embarazo: hubo 1 obito (20%), 1 prematuro (20%) y 3 noxr
males (60%) .-

~-Los diagndsticos iniciales elaborados a nivel de Urgencias del -~
Hospital, comprendieron: 1 caso con Toxemia Severa en -
trabajo de parto prematuro; 2 casos catalogados como In
feccidn de vias urinarias y amenaza de parto prematuro;
1 con diagndstico inicial de Piocolecisto y abdémen agu
do y en otro a descartar un proceso apendicular agudo -
de un absceso perirrenal derecho con sindrome de conden
sacién pulmonar basal derecho.- Cabe hacer notar, que
todas las pacientes en el primer dia de estancia en el
Hospital presentaron contractilidad uterina dolorosa ~-
(lo que se traduce como una amenaza de parto prenaturo,
aln y cuando este dato no se consigna en todos los ca--

Cuadro No. 2 sos, al llegar a tococirugia).-

-La edad de las pacientes fu& desde 21 hasta 31 afios de edad, can
un promedio de 24.2 afdcs.- El antecedente de gestacio-
nes se encontrd entre 5 a 1 y la paridad de 4 a 0.~ EL
cuadro clfinico agudo se inicidé de 3 a 7 dias antes del
ingreso; un caso (No.3) fué tratado quirQrgicamente en
el Hospital General del Centro Médico Nacional con diag
n6éstico inicial de Piocolecisto (laparotomia explorado-
ra) encontréndose un absceso hepdtico de cara superior,

o drenado. Posteriormente se continud su vigilancia a ni

Cuadro No, 3 vel de la Consulta Externa de Embarazce Complicado.- - -7
La Historia Clinica se elabord a nivel del &rea de hos-
pitalizacidn; la sintomatologfa que predomind fué la si
guiente: el 100% rvefirid dolor en el cuadrante superiox
derecho y epigastrio acompaiado por disnea;seguidos por
fiebre y hepatomegalia (80% de los casos); Sindrome de
condensacidén pulmonar basal derecho y tos en el 60% de
los casos.— De menor frecuencia: cuadros de diarrea --
actual, nauseas y vémitos en el 40% e ictericia en 1 ca
so (20%) valorada clinicamente; el antecedente de cua--—
dros disentéricos solo se obtuvo en 2 casos (40%) igno-

Cuadro No. 4 rando el tratamiento médico.-

-Otros datos clinicos asociados fueron: contractilidad uterina do-
lorosa e¢n el 1009% de los casos en el primer dia de es~-
tancia en el Hospital & bien iniciada desde dias antes
de acudir a Urgencias;— Sintomatologfa urinaria dada =
por disuria y polaquiuria en el 60% (3 pacientes) asi
como dolor en regidn lumbar, lo que seguramente hizo -
pensar un compromiso renal de primera intencién,- :
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La evolucibn de nuestras pacientes tuvo un curso favora
ble, con 0% de mortalidad.- En cuanto a la morbilidad:
~una paciente fuéd intervenida quirdrgicamente de urgen-
cia por presentar datos de irritacibn peritoneal y sos-
pecha clinica de proceso vesicular (Piocolecisto), dre-
nindose a cielo abierto, un absceso del 1ldbulo derecho
del higado;- Otro caso se vié complicado con Toxemia Se
vera, dandose manejo en la U.C.I. del Hospital de acuer
do a un protocolo disefado para tal fin (resolviéndose
su gestacidén al 10° dia de estancia, con un producto

Sbito de 1000 gramos de peso). Cuatro enfermas mostra
ron des hldratac16n con dLSLqulllbLlO hidroelectrolitico
(80%) , que se corrigid con soluciones y electrolitos -
por via intravenosa de acuerdo a requerimientos;- 60%
(tres pacientes), cursarvon con datos de insuficiencia -
respiratoria desde un grado leve a severo, asociado es-
to al dolor en hipocondrio derecho & bien en las fosas
renales.-

En una enferma hubo necesidad de transfundir gldébulos -
rojos concentrados (2 unidades), por anemia severa - -
(Hb-6.7 Hto=21), después de haber corregido su estado

de deshidratacidén (que secundariamente estaria condicio
nando hemoconcentracién). -

ESTUDIOS DE LABORATORIO:

- ~El estudio hemocitoldgico descubridé estado anémico en todas las
pacientes (en el caso No.l cabe considerar el cuadro de
Toxemia Severa, con deshidratacidén y hemoconcentracién
en el primer exdmen practicado).- La cuenta de leucoci-
tos en el 80% se observd elevada en el primer estudio -
con cifras de 12.000 (que pudiera Lomarsc como normal -
en el embarazo), hasta 22.700 por mm3 como en el caso
4.~ La diferencial: neutrofilia con bandemia.- En cuan
to a las cifras de plaquetas: se apreciaron en cifras -
normales, no cuantificéndose en dos casos (40%) .-

~Los resultados comparativos entre el primero y el Gltimo estudio
se mucstran en la tabla respectiva, - destacando el ca-
50 manejado quirdrgicamente en el Hospital General del
Centro M&dico Nacional cuyo expediente clinico se extra
vié al ser dada de alta la enferma (fué vista por noso-
tros como interconsultantes a su ingreso en Gastrociru-
gia).-

~En cuanto a las pruebas de funcionamiento hepdtico: las bilirrubi

nas solo se vieron alteradas en un caso (No.2).- Llama
fuertemente la atencidn que las enzimas fueron reporta-
das dentro de valores normales, por el laboratorio del
Hospital (inclusive la fosfatasa alcalina que estd ele
vada normalmente durante el embarazo poxr producecién a -
nivel de placenta).- Las cifras de esta enzima son de
13 a 40 U de acuerdo a nuestra Institucibn.-

-OCUrllé hipoalbuminemina en 80% de los casos (del caso 3 se igno
ran los datos), con cifras de 4.4 hasta 4.64 gr/L



)

-A cuatro paLanLGS seles practicaron esLudlos radioldgicos del -

“térax y/6 abdémen.- Solo en uno se reportd hepatomega--
“lia,; ~dos con hipoventilacidn basal derecha y bandas de

atelectasia (en uno de estos sc asocid elevacidén del ~-

‘;hemidiafragma derecho) .~ Dos estudios del térax y abdd

Cuadfo Ho. 5‘

men se consideraron normales.- ningtno de los casos mos
tré evidencia radioldgica de derrame ploural.-

—A las 5 pacxentes se les practicaron gammagramas hepotoesplénicos

Cuadro No. 0

durante la fagse aguda del cuadro clinico, reconociéndo-
se lesidn ocupante de egpacio intrahepdtica (100%); en
uno lesidén interlobar y en otro esplenomegalia.- Los -
centelleogramas de control solicitados ya en el puerpe-
rio, demostraron mcjoria respecto a los primeros.- En -
el cuadro respectivo sc reslmen los estudios primarios
y resultados.-

-El tratamiento farmacoldgico que rccibicron las pacientes fué con

Cuadro No. 7

-Las

désis

los siguientes esguemas:

Dos con Metronidazol y Clorhidrato de emetina en la fa-
se¢ aguda, seguldo por Diyodohidroxiquinoleina (por 10 -
dias en uno y por 20 dfas en olro, de acuerdo a las re-
comendaciones del Servicio de Gastro-cirugia).-

Uno: Emetina y Clorocuina (por 10 dfias ambos medicamen-
tos); otro la asociacidn de Metronidazol y Diyodohidroxi
quinoleina y en el caso No. 3 Metronidazol y Emetina --
posterior al tratamiento quirdrgico.- "Tres enfermas re-
cibieron Ampicil ina pOl mostrar datos clinicos de un esg
tado toxi-infecclioso.

y vias de administracidn se resGmen en el cuadro respec
tivo: la Emetina se administrd en dos casos por 10 dias
¥y en uno durante 9 solamente; las d8sis totales varia--
ron desde 400 mg hasta 800 mg la mixima, sin que se re-
portaran datos de toxicidad.- En cuanto al Metronida--
zol: A cuatro pacientes se les did el medicamento (in-
clusive el caso No.3, cuyos datos son incompletos); la
désis total minima fud de 11.650 gramos y la méxima - -
15.0 gramos, las que definitivamente se encuentran por
abajo de las sugeridas por otros autores, tanto en el -
estado grédvido-pucrperal, como fuera de éste.-

-En las 5 pacientes cgtudjada hubo curacidn, mostrando evolucidn

favorable despuds de los tratamientos.-

CUIMINACION DEL EMBARAZO: ( Cuadro No. 3 ) -

Cuatro casos sc resolvieron por via vaginal; dos prema-
turos (a las sema.as 34-35 y 33a respectivamente) y dos
a término.~ A una enferma se la | practicd operacidn cesd
rea por desproporcidn cefalopélvica clinica y radlologl
ca.~- Los pesos de los productos fueron: 1000 gramos -=-
(obito transparto por cuadro asociado a ‘foxemia Severa);
uno de 2,000 gr (prematuro de 33 semanas) con evolucidn
satisfactoria y egresado junto con la madre;~- tres con-
siderados de término de acuerdo a la fecha de amenorrea:




L

en dos 3.800 gr. {40%) y 3.300 gr. (20%) otro.- Las ca-
lificaciones -de Apgar=-Silverman/Andersen podemos Lomar-
las como adecuadas de acuerdo a la edad gestaciconal y
momento de resolucidn.
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ABSCESO HEPATICO AMIBIANO £N EL EMBARAZO

Cuapro No, 1

CAsos SEMANAS DE DIAGNOSTICO  SEMANAS YALORACION DEL
( PROMEDIO. ) PRODUCTO
1 (34-35 Sems.) e 20 =0 MNommaL = 3
2 (31-32 Sems.) pE 21 4 302 PreEMATURO = 1
3 (26 Sems,) >oe31=3 Osito =1
b (33 Sems,) :
5 (21-22 Sems.)
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DIAGNOSTICOS TNICIALES

Cuabro No, 2

1

TOXEMIA SEVERA
TRABAJO DE PARTO PREMATURO

Caso 2 - AMENAZA DE PARTO PREMATURO
[NFECCIOH DE VIAS URINARIAS (PIELONEFRITIS)

Caso 3 - PIOCOLECISTO., EMBARAZO DE 26 SEMANAS,
ABDOMEN AGUDO,

Caso 4 - APENDICITIS, ProBL., ABSCEso PERIRRENAL.
SINDROME DE COMDENSACIONW BASAL DERECHO.

Caso 5 - INFECCION DE VIAS URINARIAS ALTAS:
AMENAZA DE PARTO PREMATURO,

Caso 1
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EDAD DE LAS PACIENTES Y HULTIPARIDAD

" Cuapro No, 3
A G P
1 31 Afos 1-v I
2 22 Aos  24.2aAf0s - 2- VIV
3 24 Afos 3- 111 11
4y 21 Afos 4 -1 0
5 23 Afos , 5- 1 0




DATOS CLINICOS Y FISICOS:
ASOCIADO AL EMBARAZO.
( c;Nc&k»b
Cuapro No. 4 o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%|

ot i 3.

FIEBRE [ i

DOLOR EN C.S.D, Y EN
EPIGASTRIO {

HEPATOMEGALIA ( ]

SINDROME DE CONDENSACION
PULMONAR BASAL DERECHO {

NAUSEA Y VOMITO , |
DIARREA ACTUAL | l
ICTERICIA —

T0S I

DISNEA \

ANTECEDENTES DE ,
CUADROS DISENTERICOS [ ]

OTROS DATOS CLINICOS ASOCIADOS

DOLOR EN FOSAS RENALES | - |

DISURIA Y POLAQUIURIA f, — ;

CONTRACTILIDAD UTERINA r
DOLOROSA

l L ] A I 1 (1 L Il 1t ?
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ESTUDIO RADIOLOGICO STMPLE, (EW EL HOSPITAL)

HEPATOMEGALTA

HIPOVENTILACION BASAL DERECHA Y .
BANDAS DE ATELECTASIA

“ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMA
DERECHO

ESTUDIOS REPORTADOS COMO NORMA-
LES (TORAX / ABDOMEN)

Cuadro MNo. §
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RESULTADOS DEL CENTELLEO GRAMA (GAMMAGRAMA HEPATOESPLENICO )

No. pE (Asos
- HEPATOMEGALIA . | 5
DEFECTOS DE CAPTACION
LOCALIZACION:
Losuo fzevterRbO  ____ 0
LOBULO DERECHO _ 5
REGION INTERLOBAR : 1
CONCENTRACION IRREGULAR - 5
- ESPLENOMEGALIA,
- CONCENTRACION IRREGULAR
BAZO NORMAL L Y

Cuadro No. 6
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TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO EN EL EMBARAZO
Cuadro No, 7 ... (.cINco cas0s )

DOSIS TOTAL (D.T.)

CLORHIDRATO B ENETINA 80 MG 1M c/2 tR por 10 D1As 800 MG

CASO 1 CLORCRUINA 300 Ms V0 ¢/12 1R PoR 10 pras 6 er
BMPICILINA 50 M6 VO ¢/6 HR POR 8 DIAS 16 er
METRONIDAZOL 400 Mg IV ¢/6 HR N 500 cc soL,

GLUCOSADA POR 4 DIAS, 8.400 Mo
METRONIDAZOL 250mMs V0 c/8 HRPoR 7 DIAS 5,250 M
CASO 2 DT = 11.650 er

CLORHIDRATO DE EMETINA 80Me Mc/24 R PR 9 DIAs 790 e
DIYODOHIDROX IGUTNOLEINA 650 Me VO ¢/8 R POR 10 p1as 19,5 @R

- CIRUGIA ( DRENAJE POR LAPAROTOMIA EXPLORADORA )
CASO 3 METRONIDAZOL

CLORHIDRATO DE EMETINA




¢ 7))

Cuadro No. 7

DOSIS TOTAL 0.T))
~ METRONIDAZOL 400 mc IV ¢/8 R BN 300 cc
SoL.F : Iy ‘
DikS'ISIOLOGICA POR 50 e
METROMIDAZOL. 500 ms YO ¢/8 HR POR G DIAS 900 e

CASO 4 : Co e : DT = 13.800 6R
DIYCDORIDROXIQUINOLEIMA 650 Mg VO /3 1R por10 DiAs DT =195 &R
AMPICILINA 1er IVc/BHR POR 3 DIAS
APICTLINA 500mMs VOc/6 R PR 2 Dias DT =160 R
METROMIDAZOL 570 16 V0 ¢/8 1 PoR10 Dias DT =150 R
CLORHIDRATO DE '

CASO 5 EMETINA 40 me 1M /24 R Por 10 DIAS Lo me
DIYODOHIDROXIQUIMOLEIMA 650 ms VO ¢/8 1R PorR20 D1as DT =39.0  6R
AMPICILINA WMch£HRmR6mm DF=120 @R

R

ES - EMETINA CLOROQUINA 1

U - METRONIDAZOL EMETINA  DIYODOHIDROXIQUINOLEINA 2
ME - CIRUGIA  METROMIDAZOL EMETINA 1
i - METROMIDAZOL ~ DIYODOHIDROXIQUINOLETHNA 1
__

ASOCIACION CON AMPICILINA POR DATOS DE
TOXI-IMFECCION = 3




Cuadro No. 8

()

CULMIKACION DEL EMBARAZO,

( CINCO CASCS )

VIA DE NACINIENTO [— EDAD DEL EMBARAZO

(DE ACUERDO A LA F,U.R.)

SEX0 Y PESO DE LOS PRODUCTOS i

CASO 1

- VAGINAL
(D1stocia ¥ Revl
SION DE CAVIDAB)

34-35 SEMANAS

MASCULINO 1000 GraMmos
(oB17T0)

CASO 2

~ VAGINAL 39-40 SEMANAS FEMENINO 3,800 Kes,
(EUTOCIA) ApcAR/SILVERMAN = 9/1
CASO 3 .

- VAGINAL 40 SEMANAS MASCULINO 3,300 Ke.,
(EuTOCIA) ApcAR/STLVERMAN = 9/1
CASO 4

- VAGINAL 33 SEMANAS MASCULINO 2,000 Ke,

(D1sTocia X Revi
s16M DE CAVIDAD)

APGAR/STLVERMAN = 7/2 -

CASO 5
~ ABDOMINAL
(CeEsArRen x DCP Cuf

NicA Y RADIOLOGICA
[.C.P. = 0.4

U2-43 Semanas
X F.U:R.
39 SEMANAS

Rx

FEMENINO 3.300 Ka.
APGAR/STLVERMAN = 8/1




COMPLICACIONES MEDICAS Y QUIRURGICAS

DESHIDRATACION CON D, H. E. 4
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
TOXEHIA ( Severa )

ABDOMEN AGUDO

ANEMIA SEVERA ( uB = 6.7 )

wd

N

Cuadro No. 9 |




ESTUDIO HEMOCITOLOGICO + Iniciav.

_ - FinaL,
m o (MH  Lewocrtos NeuTROF1LOS En Baoa . PLaqueTas
CASO 1 w5 43 33 17.000 75% b 236,000
11,5 36 31 13,600 269,000
CASO 2 11,8 39 30 12.000 83%
: 10,4 34 30 5.900 76% 189,000
CASO3 118 37 31 Caso Quirdreico TRATADO EN H.G. CMN
Caso4 100 37 31 22,700 527 387
A 1.1 37 390 13.200 72% 5% 152,000
CASO 5 9.0 30 . 30 11,100 77% 8 b
6.7 21 = 3l 15,700 83% 10 TRANSFUNSION |+ "
8 31 9,000 80% 3

11.4

(74 )




PRUEBAS DE FUNCIOHAMIENTO ( cIFRAS PROMEDIO ) Y OTROS ESTUDIOS.

CASO 1 CASO 2 |CASD 3 | CASO 4 CASO 5

BILIRRUBINAS %g NORMALES 1.37 we/pL 0.15 0.12 / 0.32
42 Me/DL 9.05 3,03 /9,98
T. G, 0. 16 mU/me 21 ml/mL 10 mU/mL 7 wmU/mL/12 MU
T. G, P 16 mu/me 9 mU/mL 9 my/m/13 ml
' A 2.4 2.00 2,03 T=4,14 2,08 T= 4,64
PROTEINAS _ i
6Los | 2,0 AA 2,06 17420 2,11 A/G=0.96 | 2.56 A/6= 0,81
FosFatasa AtcaLing 16,85 U 5,30 3,15 2,0/ 2,30
CoLESTEROL 220 Mo 127 Mo
UrocuLTIVO A EscHERICHIA (-) De 100,030 (-)
FREUNDI CoLoniAs DE E.,
CoL1/mL

SERAMEBA (-) =) (=)
Reac.FeBRILES (-) (-) (-)
COPROPARASITOS- (=) (-2)
COPICOS. Co
CoProCULTIVOS (-) E.CoL!

KLEBSIELLA SP |

(75)




ABSCESO HEPATICO AMIBIAMO EM EL EMBARAZO Y EN EL PUERPERIO

casos™ nommamm moeedt ) maramenmo U
Con EMBARAZO 33 TotaL = 16 CASOS MEp1co 31
En EL PuErPERID 34 (%=232
ABORTOS 2 Meprco/Quirireico - 10

(+) INCLUYE TODOS LOS CASOS REPORTADOS EN LA LITERATURA DE 1971 A 1981
(++) soto 41 casos ( 5 peL H.G.0. 2 C.M.N)

(+++) DE 28 CASOS SE IGNORA EL TRATAMIENTO DADO.

(76 )
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DISCUSION:

-El absceso hﬁpatlco es la compllcaplén méds frecuente de la amibia

sis intestinal.- La via de invasidn méds comidn, sefialada
actualmente, es la portal (38).-
s importante sefalar gue los 5 casos gue presentamos -
fucron detectados en pacientes cmbarazadas, lo que indu
dahlemente contrasta con los articulos alusivos al tema
(1i-27-28-38), ya que, de acuerdo a la literatura el pa
decimiento es causa de mayor mortalidad materna en el -
pusrperio, pudiendo apoyar esto la hipdtesis de Gonzd -
lez Montesinos (defensas inmunoldgicas en el tejido lin
fdiico del higade dado por los niveles de estrdgenos du
rai.te la gestacidn) .-

-Un aspecto de interéds es el diagndstico diferencial entre absceso

rdtico y otras entidades clinicas que sugieran un ab-
wen agudo 6 un cuadro pulmonar de reciente instala
cidén, sin olvidar los problemas renales como la pielone
fritis.~ Habrd que tener siempre en mente que cuanto -
néc avanzada esté la gestacidn, mayores dificultades po
denos tener para establecer clinicamente el diagndstico
del proceso hepdtico (28) .-~

~Ingistimos en scnalar que no en todos los abscesos hepfticos ami-
biznos se tiene la historia de infecciones intestinales
previas;- y que inclusive los estudios coproparasitoscé
picos negativos no invalidan la sospecha 6 instalacidn
de una amibiasis invasora.- Lo mismo podemos decir de -
laz reacciones de hemaglutinacidn para la amibiasis: -~
Wagner et al (38) menciona 95% de positividad, (a tres-
enfermas de nuestra serie se les hizo la prueba reporta
da ésLa como negativa (60%), lo que no invalidd el diag
6stico clinico) .~

-El estudio de gabinete que consideramos de mayor ayuda para el -
diagn6stico, por ser accesible y de bhajo riesgo para el
binomio es el gammagrama hepatoesplénico, que inclusive
permite el poder repetirse a largo plazo para seguimien
to de resolucidn de los defectos de captacidn por su -
sensibilidad v especificidad (23-27-37).- Si podemos -
contar con estudlog de ultrasonido y/& tomografia compu
tarizada, estaremos en mejores oportunidades de estable
cer un diagndstico y consecuente tratamiento oportunos—
de acuwerdo a lo encontrado por Stoopen (37).
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~Desde. el punto de vista terapdutico la asociacidn de emetina y me
tronidazol resulta satisfactoria (4-19-23-25-27-) ya --
que rara vez los efectos indeseables que producen, obli
gan a suspender su administracidn.- Toda paciente con -
Colitis amibiana durante la gestacidn deberd ser trata-~
da con un farmaco de accidn a nivel intestinal, a £in -
de prevenir la invasidn a otros organos de la economfa
con sus consecuencias a veces fatales, - como lo sefiala
la presente revisidn de lo publicado en los ditimos 10
anos (1971 a 1981),- 33 casos en embarazadas, 34 en el
puerperio y 2 en que ocurrid aborto.- De éstos, la moxr-
talidad materna fu@ del 23.2% (16 casos);- De 41 enfer-
mas, incluyendo las nuestras, 31 recibieron solo manejo
farmacoldgico y 10 hubo necesidad de cirugia.-

Lo anterior confirma gue el absceso hepdtico amibiano -
durante el embarazo es causa de morpimortalidad materna
asi como para el producto de la gestacifn que nace pre-
maturamente (28).-
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. CONCLUSIONES ——o

El absceso hepédtico es la complicacidn mds importante y fre-
cuente de la amibiasis extraintestinal.-

Para su deteccibn, se requiere una meticulosa investigaci6n,
con enfoque principalmente clinico.-

La etapa en que con mayor frecuencia se presenta es entre -
los 20 y 40 aios de edad y predomina en el sexo masculino -
hasta cifras de 9:1.-

En un alto porcentaje de pacientes no existe el antecedente-
de cuadros disent@ricos previos (reportes que sefalan 50 a -
70%) .~

Las complicaciones mds frecuentes del absceso hepédtico ami--
biano son: ruptura a cavidad abdominal o tordcica con subse-
cuente peritonitis 6 fistula hepatopulmonar.-

En un 95% de los casos la reaccidén indirecta de hemaglutina-
cién es positiva.- Su negatividad no excluye la presencia de

P

proceso hepdtico 6 intestinal, -

Se ha considerado la posibilidad de “"proteccidn hormonal" en
la mujer (Teoria hormonal); sin embargo, esto no se ha demos
trado aln en el humano, teniendo buenos resultados en  anima-
les de experimentacidn solamente.-

Es posible que un buen nfmero de casos de absceso hepético - -

no se diagnostiquen durante el embarazo por las dificultades.
que el crecimiento uterino pueda dar durante la exploracidén-
clinica andominal.- El diagnéstico clinico serd méds dificil-
cuanto mas avanzada esté la gestacidn.-

En toda pacicnte embarazada 6 en el puerperio, que presente-
fiebre inexplicableycon dolor abdominal en el hipocondrio -
derecho 6 epigastrio, dolor tordcico 6 sintomatologia respi-
ratoria aguda y progresiva, estamos obligados a descartar -
absceso hepético amibiano.- Quizd. los anteriores signos y -
sintomas son los mds reportados en la literatura, asociados-
al embarazo.- g

De primera intencién se recomienda el tratamiento médico con
dos fdrmacos antiamibianos.- La toracocentesis 6 bien la.ci -
rugia a cielo abierto se deja en los casos de: falta de res -
puesta al tratamiento farmacoldgico; datos de irritacidn pe -
ritoneal ("ruptura inminente") y compromiso respiratorio se -
vero. -
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13.-

14.-

15.~

Ll uso de farmacos de manera 1ndlsur1m1nada (analge51cos Yy
antibidticos principalmente)’, deben proscrlblrse, en‘tanto
no se tengan datos suficientes que apoyen la entidad clini
ca.

La presente revisién de la literatura, confirma que el abs

_ceso hepdtico amibiano durante el embarazo y el puerperio-

llega a ser causa de mortalidad materno-fetal, asi como un
factor indirecto de prematuréz {esta Gltima con sus conge-
cuencias ya conocidas) .~

El centelleograma hepatoesplé&nico es un estudio de gran -
valor diagnésltico con una precisidn demostrada hasta en -
87% de los casos.- Los defectos de captacidn pueden estu =
diarse con este método por tiempo de 2 a 5 meses del diag-
néstico inicial a su resolucidén (defectos de captacidn) .-
La tomografia computarizada brinda una precisidn del 95% -
en los abscesos hepdticos (permite diferenciar éstos de -
otras lesiones de O6rganos vecinos).- La ultrasonografia -
tiene una eficacia del 90%, su principal utilidad reside -
en la posibilidad de establecer el diagnéstico diferencial
entre las lesiones focales que contienen liquido y aque -~
llas constituidas por lesiones sélidas.-

De acuerdo a la revisién practicada en la literatura res -
pecto al tratamicnto médico; teniendo a la mano una scrie~
de fdrmacos no exentos de toxicidad y viendo los diferen -

‘tes esquemas y tipos de asociaciones, podemos concluir que

la mejor efectividad se obtiene con Dehidroemetina y Melkro
nidazol simultdneamente.-

Las dGsis totales que recibieron el grupo de nuestras pa -
cientes con estas drogas, fud atn més bajo que el empleado,
en otros trabajos (3-4-27-38}, principalmente con Melroni-
dazol al cual se le ha achacado gran tox1c1dad sobre su -
incuestionable bondad.-

Inclusive, una de nuestras enfermas respondio favorablemen
te solo a este medicamento (caso 4), seguidco de Diyodo -~ -
hidroxiquinoleina por 10 dias en el puerperio.

Es necesario tener en cuenta a los estados clinicos de por
tador de quistes de Entamoebha histolytica 6 de Colitis --
crénica.~ No existe un criterio uniforme del nlmero de exd
menes negativos (coproparasitoscdpicos) necesarios, para -
considerar a un enfermo curado.- Los productos de acciln -
luminal indican curaciones completas superiores a 80%.-
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