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NIEORUCCION

La salnonelosis es una enfermedad infecciosa produsida -
por varios tipos de saluomellas, y que no ha sido posible errg
diear ea México. Dentre de las complicaciones que llegen a =
condicionar, podenos scfialar algunas de las mas graves: a) -
Miccarditis. ©b) Estado de choque séptico, @) Ferferacién-
intestinal, d) Memimgoencefalitis @) ABSCESOS.

Se presentsa el cago de uma paciente adulta embarazada, -
vista en ol Heapital de Ginecologie y Obatetricia Ne2 del cej
tro Médice Nacional del Institute Mexicano de Seguro Seelal -
en ol aflo de 1984, habiéndese complic:ido su gestacidn con ume
absceso hépatico Grico por Salmonella Typhi. Quersmos hacer-
resaltar la dificultad diagnéstiea tanto por clinica come pog
auxiliares de laboratorio y gabioete; asi como su evolucifn «
¥ respucata al trotamiento,

Para ¢l presente trabajo imvestigative, se revisl la litg
ratura aacional y mundial, encontrandose varios articulos cop
datos eignificativos para ¢l presente estudio, por lo que pej
samos que Sate ss pueds tratar del primero (Abeceso pidgemo-
por Saluonella Typhi asociado al embarazo).

Teniendo en cuenta las censideraciones antes hechas, den-
tro del Hospital de Gimecelogia y Obstetricia Ne2, sble ae hy
elacorado un tradbajo de embarazo complicado con absceso hephe
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tico 'por amebas con un total de 5 casos en 1983, mo existien-
do por ¢lle un plam protocolizade para el manejo de la enti -
dad (abacese hephtico por Salmonella Typhi) asociado al emba-
Tasle

11, QENERALIDADES

1.« 8¢ conoce a in fiebre tifoidea como la emfermedad prg
ducida por la infeccilp de Salmomella Typhi, desde que fub -
desorits por Williem Budd en 1856, Dentro de 1os bacilos em-
téricos tambien se incluyen a los de la Paratifoidea y otras -
variedades de formas euyo hussped son aves y roedores, que a-
#8 ves actuas coNO Vectores para su transaisibn,

2.= E) higado morsalments durante el embarazo se acompafip
de modificaciones funcionales y, aunque no se conocen con exag
titud los mecanismos que conducen a estos casbios fisioldgicog
o8 importante tenerlos presentes para poder hacer una buena -
valoraeids clinica de los trastornos hipaticos durante la ges
taciéni asi podemos obgervar;

Qo= TAMARO DEL HIGADO: Em ocasiones es dificil de valorap
yor medios clinicos, mbxinme al final de la gestacifn si tene =
m0s on cuenta ¢l crecimiento uterino; asin embargo, todo higa-~
do palpable con facilidad en esta Spoca debe sugerir una hepy
tomegalia o houtqutil.

Be~ NISTOLOGIAs En estudios histeldgicos realisados por -
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blopsia hepitica @ mujeres embarazadas, »010 se ha reportadoe

variaciones en la forma y tamafio de los hepatocitos, oocasio =

pales infiltraciones lingocitarias en los empacios portales, -
aumento varialble del gluclgeno y grasss. Taadién por la ac=

cida de las hormonas (estrdgenos y progestfgenos), se pueden~

conolderar grados variables de colestasis intrahephtica como="
respussta a estos agontes,

3. Durante el embarazo sl volumen plasmfitico samgulneo
aumenta en el SO% y el volumen cardiaco en cifras eimilares,~
sin embarge, el flujo hephtico no se altera, siendo el volu =
mea minuto herhtico menor del 35% en relaciln con el cardia -
€0, 10 que contribuiria a unas menor depuracibén de alguios cojN
ponentes oatabSlicos, en particular en la segunda aitad de lg
gestacidn,

ho= METABOLISMO DE LAS PROTEINAS: La concentraciéa total
de proteinas desciende alrededor del 20% hacia la aitad del =
embarazo, atribuyendose este efecto a un sustaicial descenso=
de la albfimina sérica, Aumenta un poco las fracciones de glg
bulinas alfa y beta, y disminuye un poco la globulibna gamma,

Se= ENBIMAS SERICAS: La fosfatasa alcalina total del sup
ro sismpre esth elevada durante el embarazo, con mayor incre=
mento en el tercer trimestre cerca del término; parece que aj
origen esth en la placeanta, Ya que la porciln de la ensima
total proveniente de $sta aumenta en ol primer trimestre el -
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108, hata nfs del 50% en el momento del parto, La fosfatasa=
placentaria disminuye con rapides despubs del parto, alcanzap
40 miveles norsales 20 dias nks tarde,

IIl. PROTOCOLO DE TRABAJQ

1.« ANTECEDENTES CIENTIFICOSt

Actuslzente se comoce a la fisbre tifoidea como la enfer-
medad producida por la infeccibn de Salmonella Typhi, despubg
de arduos trabajos de investigacidn para lograr su identificyg
0‘16: y alcansar las coneideraciones terapeticas al reapecto.
Los bacilos entéricos constituyentas del grupo Salmonella, =03
todos patbgencs en mayer o menor grado, ¢ incluyen a 10s bucy
1os de la tifoldea, los de la paratifoidea y gran variedad de
foraas cuyos hudspedes naturales son animales inferiores, es-

pecialaente roadores y aves,

La naturaleza infecciosa de la fiebrs tifoidea, fub des =
crita por William Budd en 1856; este autor con bage en datos-
epidemiolégicos, sugirié que ol padecimiento era transmitidoe
por aguas contaminadas con degechos y que la fuente del agen-
te infeccioso eran ias heces husamas, El bacilo de la tifol-
dea fué identifieado por Eberth en 1880 en ganglios mesenth =
ricos y el bazo de personas muertas de fiebre tifoidea; fué -
cultivado por Gaffky en 1884. (1)

E1 patigeno de los roedores, Salmonella Emteritidis, fub des-
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crito en 1883 por Gartner, qui-n 1o aislé de reses infecta =
das, responeables de brotes de gastroenteritisi en la lite =
ratura antigua, 4ste microorganisso se conocfa como bacilo -

de GARTNER, (1)0

Durante suchos afios, fueron relativasente poces las cle-
ses ds microbios que constitulan el "grupo tifoidea~paratifyg
idea” y, 8010 se consideraban los diferenmciables por reaceifdn
de cultivosj con el deaarrollo de las técnicas de anhlisis -
antigbnico y on aplicacidn a estos microbios, en la década -
de 1920, se describleron y ain se siguen describiendo muchog
cientos de tipos urolbsicon diferenciables, que constituyep
ol grupo de Salmonella, (1),

@) CLASIFICACION:

Ls divistla del genero 30 ha sido definitivaments logra-
da, habiéndose establecido lae particuleridades bioquimicase
para cuatro sub-grupos (J-1I-III-IV), que ocupan cisutos de-
oerotipos incluyendo al grupo ARIZONA. Emtres las Salmoms -
1las hay upiuu bien caracterisadas por sus propiedades y-
agciln patlgena, de las cuales describiremos por ser de nueg
tro interbs las siguienteas

al) Salmonella Typhi (bacilo tffico). Salmesella typhoe

sa, bacterius typhosus, eberthella typhosa.

b:) Salmonella Paratyphd,

¢:) Salmonella Hirschfeldii, (2,3),
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1a complejidad antighsica de estas bacterias ha traido sl
desarrollo de grupos antigénicos basados en el esquema de -
KAUPPMANN-WHITE para salmonella que onuméra gran cantidad de-
serotipos, muchos de éstos, son bioquimicanente similares; &g
1o pueden distinguirse por procedimientos seroldgicoss (3)e

Aungue la clesificmciln de la familia Enterobacterikces -
on la 8a, edicidn de BERQEY’S; Manual of Deterainative Bacte-
riology es muy ussda, la d¢ Edvards y Ewing es 1la que ubs im-
presifn en casi todoc loa microbiSlogos clinicos de los Esta-
dos Unidos, ha causado.

be) CARACTERISTICAS:

Presentan forma bacilar con saterial genbtico de DNA, de=
1 a3 micras = 0.6 nicras, miviles por flagelos perifSricos,-
presentfadose 88los o spareados, no forman esporss ai chpsu -
las 7 & la euu;a.bu s0n Orem negativos, Los flagelos contie
»en ol antigeno "d" y em la auperficie poseen el antfgeno
wyiv, La t8rmula : 9,12, 4d,vi denota & la Salmonella Typhi
en forwa abreviadae (2,4)e

Al 1gual que todas las enterobacterificens, el bacilo tf
£1co es receptivo a camblos en su genomaj algunos bacterifBfa-
gos 1o infectan selectivamente y permiten clasificarlos en -
97 tipos. Ea México, los tipos mbe frecuentes som A ¥ B,

E& pa-rticular, soh isportantes los llamados plfsmidos Ry, =
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fragnentos de DNA replicables extracromosbmicamente y que pug
den conferir propiedades resultantes en una mayor virulenciae
0 en resistencia ante agentes antimicrobianos a los que eran-
sensibles anteriormente. Un ejemplo de &ste fenbmeno lo cong
tituye la epidenia de tifoidea obaervada en la ciudad de M§ =
xico y en algunos estados del pais durante 1972, causada por-
una cepa resistente al cloranfemicol, aparentemente mas virue
lenta. (4).

8s) ANATOMIA PATOLOGICA:

Las lesicnes y en particular las intestinales, tienen co=~
u0 baso la proliferacidn de células del sistema reticulo en -
dotelial (SRE) que pasan por las etapas de tumefaccifn, necry
sis, ulceraciln y regeneracibn con intervalos aproximadamen =
te semanales si la enfermnedad se deja evolucionar librezente.
Los sitios con acumulaciln de tejido linfoide son los mnks -
afectados, las placas de Peyer en el {leo terminal, 10s gan -
glios megentéricos y el bazoe (4)e

In ¢l higado se describen loe tifomas en los que se eoOB =
binan la participacifén de la proliferacién reticuloendotelis}
intravascular, la infiltracidn, la necrosis y la regeneracid)
La localizacién hépatica de Salmonella Typhi durante la fase~
bacteriémica del periodo de estado, puede ocurrir ein poder =
descartar de aanera absoluta, una contribucibén de la vena pop
ta. (5).



En ol sistema reticule endotelial (SRE), la Salmonella =«
~ Pyphi reside intracelularmente en las células de KUPFFER, en-
donde, por su resistencia a la accifn antibacteriapa de la -
bilis, pueden acantonarse en el Arbol biliar extrahephtico =
con produccién o no de colangitis y excretarse al tubo digea-
tivo; pudiendo llegar a eliminar los portadores convalecien =
tes o crénicos, hasta 1011 salmonelles / gr. de heces fecaleg
(4s5)e

Loa hallazgos en la mbdula 8sea antes de recibir tratami-
ento especifico, consisten en: 1) Sistema granulopoyético -

activo con predominio de formas jbvenes,

2) Britrodlastopenia,

3) Hipoplhsia de eosinbfilos,

4) Hegacariocitos morsales.

Talea observaciones explican los hallazgos en sangre pe =
riférica des aenamia Roderada, ausencia de eosinbéfilos, au -
aento de neutrSfilos con bandemia y plaquetas normalese (i)e=

ds) MANIFESTACIONES CLINICAS:

El periodo de incubacidn oscila alrededor de 10-14 dias -
afinque se hayan descrito casos con incubaciln hasta de tres -

semanass (4)e

Bl cuadro clinico se instala de manera insidiosa, quejan~
dose el paciente de malestar general, astenia, anorexia, ce -
falea ¥y poco despubs nhuseas y vémitos, La fiedre clésica =«
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sente es vespertina con elevaciones ca da dia mayores hasta =
aloanzar una messta entre 39 y 40.,Cs Al término de una sena~
na; en algunos casos cursa con episodios diarreicos simulan =

do una entaritis amebiana,

A la exploraciln fiesica de los primeros dies de la enfer-
nedad (P, tifoidea), #e informa de un paciente con mal esta -
do general, pAlido, aphtico y decaido, la lengua saburral, lg
faringe congestionada que puede confundirge con una faringo =
amigdalitis estreptocécicas E1 abdomen eath metsorisado y oy
describen surridos a la palpacion en la fosa iliaca derecha,
Se pueden encontrar bradicardia relativa, Al final de la prj
BOra semana, aparece la roseola tifoidica que consiste en «
una cmpe:én congeativa o hemorrbgica, en nfmero reducido, 19
calizada o;n 1a parte inferior del abdbmen y en la cara inter-
na de los muslos, En las formas graves, se afecta el estado~
de conciencia y se llega al "estado tifoso"; 10s pacientes =
esthn soporosos, hablan incohersncias y ocasionalmente efed =
tuan movimientos desordenados, FEl1 cuadro peurolfgico puede =
sor ohs grcve y aparecer como una meaningoencefalitis o um ace
cidente vascular ceredral, El Area hephtica esth crecida, ep
particular la sona vesicular es dolorosa, siendo tambienm free
cuente 1a esplenomegalia (adultos), La mortalidad es eleva=
da, probablenente por la tardanza en hacer ¢l disgnlatice, (&)

Otros datos de importancia son la presencia de hepatoms =

galia dolorosa, la que puede pasar desapercibida en los cua=
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dros ordinarios de fiedbro tifoideas, (5,6)e

Otros hallaggos clinicos que nos podrian manifestar cos -
plicaciones hephticas durante una fiebre tifoidea son: Dolor
epighstrico y en hombdbro derecho (0salgia), flanco derecho, -
hemiabdomen supsrior o generalizado, tos, dienea, perdida de-
peso y diarrea sanguinolentas (7,8)e

e.) DIAGNOSTICO:

No obstante de la descripcifn hecha de la enfersedad, os-
menegter llegar al diagnbstico con la ayuda de los siguienteg
nétodos de laboratorio y gabinete:;

1) CULTIVOS:

£l cultivo de Salmonella Typhi en la sancre, ha sido con~
siderado tradicionalaente como la prueba definitiva para el -
diagnlatico; o) aislamiento en las heces, en la orina o en lp
bilis son prusbas menos cosvincentes ya que pudieran estar -
asociadas con el estado de portadors E1 hemocultivo se realj
S84 en ¢l medio de RUIZ CASTANEDA que permite el alslamieato -
del germen on mhks de B80% de 108 casos si la sangre se sxtras-
durante uma elevaciln fedbril, (6,7,10)s

24) COPROCULTIVO:

B8 positivo desde el final de la primera semana en la on-
fermedad natural, cosenshndose a eliminar sslmonella desds e}
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primer dfa; en 10% de los casos la excresidn fecal se prolons
ga despuls de la deferveacencia (portadores convalecientes) =
Y on una proporcidn menor (1%) puede establecer el estado de-
portador crénico (eliminacidn fecal durante mhs de un afio).
(“).

3s) MIELOCULTIVO:

Eate ofrece las mayores oportunidades de éxito en el ais-
laniento de Salmonella Typhi, logrhndoses mfs de un 90% de po=-
sitividad, (4)e

&) OTROS CULTIVOS UTILESS

Urocultivo, biliocultivo y los corregpondientes a las -«
muestras tomadas de abscesos, articulaciones, liquido cefalo~
raquideo (LCR), osteomielitis y otros, TERMINEL Y COLS., haj
denostrado qQue el cultivo de las biopsias de la rosecla tifoe
idica es pou.'uvo on afs de 90K de 1os cemos, (4).

5.) BIOMETRIA HEMATICA:

Loa hallazgos Qtiles son; leucopenia (menos de 5,000 lewe
cocitos/mm>) en el 40X de 10s casos; ausencia de eosinSfilos-
on ol 72 y neutrofilia moderada en 50% con datos de anemia.=
(h)e .

6.) EXAMEN DE ORINAg

La prueba de DIAZO DE HERLICH es positiva en mfs de 45K -
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7¢) SEROLOGIA:

La reacciln de WIDAL, practicada con las cepas 8¢ Typhi -
0=901 y H-901 pueden ayudar al diagnbstico ai los titulos en-
ambos antigencs son de 13160 o mayoresj la prueba tiene sonsj
bilidad de 80% y puede inforasr resultados falsos positivos -~
cuando intervisnten salmonellas del grupo D & de otros grupos-
que possen determinantes antigénicos comunes a 1os 9,12 de S-
Typhd, La positividad de esta prueba alcanza titulos de 1; -
160 ¥ 13320 pars los ant{genos "0" y "H» yespectivawente,
(4546) 4

La prusba de fijaciln de superficie de RUIZ=CASTAREDA es-
un procediwiento mhs sensible, mis especifico y més pricticoe
Que la prueba de WIDALe PoOr otra parte, su simplicidad, ra -
pidex y la pequefia cantidad de suero nscesario para realizar-
1a, la hacen 1deal para éate tipo de estudios sercepidemiold-
gicoss Descubre anticuerpos contra antigenos sombticos, re -
sultantes d» infecciones recientes, (4,5,6,11),

fo) COMPLICACIONESS

Dado que las complicaciones de bsta entidad pusden ser =
determinantes de peligro pin la vida del paciente, las pode~
[ 1] inndr como sigues :

le= Hepatitis,

2¢= NRiocarditis,



13,

3,« Estado de choque abptico,
&o= Peritonitis primaria,

Se= Perforaciln intestinal,
6o Hnorusia.

7e= Osteoartritis,

8,= Meningoencefalitis,

9= ABSCESOS.

Do éstas complicaciones enumsradas, nos OCUDATONO® Pria -
cipalmente de 103 abscesoe (pidgenos), loca 1isados a nivel «
bephtico, Dado que los abscesos pidgenos del higado consti -
tuyen entidades clinicas muy raras, en hospitales generales -
do adultos su frecuencia oscila entre 0,007 J 0.04% ( 7=40/ =
100,000 admisiones)s OSLER relata que en su experiencia de -
1500 infecciones por Salmonella sblo hubo tres casce de abs -
cenos Causados por Salmonella Typhie (5,6)e

DERNER Y KISSANE (5), informan de 21 casoe por imfeccio =
nes hematdgena via arteria hephtica, entre 27 abecesos bheph -
ticos pibdgencs encontrados en 7697 autopaias precticadas ea «
senores de 15 afios en un lapsc de 1917 a 1967, 1oa casos ang
1izados en el articulo, corresponderia a la localisacibn hepj
tica de Salmonella Typhi durante la fase bdacterilmica del pe-
ricdo de estado, sin poder descartar de sanera absoluta uma =
contribuciln de la vena porta, (5).

22 la serie del Imstituto linl!.or: de Patologia en Boston-
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con 239 abacesos hephticos pibgenos desde 1896 a 1968 no se =
Tegistra un oblo caso de Salmonslla Typhie (5,19)e

VON EBERTS (6)y recopild 30 casos en el afio de 1911 de 13
literatura sundialj desde entoncees s¢ tiene conocimiento de «
16 casos mds, EB ol Hospital de Infectologia del Centro Mé -
dico " La Razam, INSS, durante los afios de 1972 a 1977, 8dlo=
se incluyeron 6 casos de abscesd hephtico por Salmonells , -
Cuatro de estos eeis casos, se presentaron en el lapso de up
afio, por 1o que pemsamos que la frecuencia de 8sta complica -
c18a o8 mayor de 10 que se cree, todos en adultos entre ¢l -
tercero y sexto decenio de la vida, sin predominio de sexo} =
tres correspondieron a mujeres y tres a houdbres, No obstantg
en relatifn al absceso hephtico por amibas, bste ¢s mhs fre -
cusnte en el sexo masculino, ’

RONALD B. DIETRICK (7) del KWANGJU CHRISTIAN HOSFITAL, g
su revigiln de pacientes diggndsticados con abscesos herhti «
©os durante los afios de 1971 a 1981 (10 afios), con un total-
de 192 auacesos pidgenocs en 190 enfersos, dos pacientes tuvig
TOR un abaceso dos veces, con un intervalo de tres meses en -
Ul 6as0 y nueve afios en ol otro, 1La relaciln de hombre a mu-
Jor fub de 43l en ¢) grupo de absceso hephtico amedianc y de-
3:1 on ¢l grupo de absceso hephtico pilgeno, Lla diferencia -
fué de 150 homdre y 40 mujeres, Kl rango de edades fub do -
#hs7 afios para los hombres y k.2 mujeres, 185 de los especi-
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cultivados en 41 hubo desarrollo (22,2%) y en lkh (?77.8
hubo, ein reportarse en $sta serie aislaaiento de Sal -

%)
sonella Typhi,

RENT W, MIEDEMA Y PETER DINEEN, (10) en su revieidn de -
todos los abscesos hephticos pilgenos del New York Hospital =
de 1545 a 1982 documentado por material de autopsis, cirugla-
¥y mupatras por aspiracidn transcuthnea; reportaron por autope
silas do 19,340 pacientes, 62 abscesos hephticos pidgencs cop
una incidencia de 0,32%. Eeta incidencia no ha cambiado eig-
nificativazente en otros tiempos en dicho hoapital, i:n Sata-
revipidn tempoco se reportan casos de abscesos pilgenos pore
nella Typhi, pero se menciona la alta mortalidad de los=-
mienos,

r. DOUGLAS HEYMANN (13) en una serie de 29 abscesos heph=
ticos pibgenos obtenidos de cirugis y autopsias, en el Hospi-
tal de New York, de 1938 a 19763 en ésta revisiln exclusiva -
de abstesos hephticos piSgenos, 13 fueron miltiples y 14 so-
litarios; la mortalidad en pacientes con abscesos mfltiples =
fueron de 10 a 13 casos y en el grupo de abacesos pilgencs -
solitarios fué de 3 a 14 pacientes, reportandose upa mortali-
dad para los m@ltiples del 88% y 31% en los solitarios,

1a serie de BRODINE Y SCHWARTZ (13), la mortalidad en-
abscesos pibgenos mfiltiples fub de 77.1% para los solitarios-

de A5.3%; 1o que nos da a entender la alta mortalidad en di -
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cha patologia. En el estudio tampoco se aisld a la Salmone -
11a Typhi comO agente causal de los abacesos.

MALILA Re PEREA-PAUL NOONE Y A, EIRK (14,15), en su revi-
si6n de 16 pacientes con abscesos hephticos en 9 afios en el «
Royal Free Hospital {(London) entre 1971 a 1972} durante este-
periodo fueron identificados abscesos hephticos pibgencs en =
15 hombres y una mujer, con edades entre 13 a 71 afios (con =
una media de 47 afios); tres de los hombres fueron menores de
30 afios, 3 entre 30 y 50 afios, ¥ 7 sayores de 50 afice, La s-
mijeres fueron mayores de 50 afios, la incidencia de abscesog
bhephticos en estos nueve afios fué de 0,3/1000 en admieiones ~
abdicas y quirirgicas. Se aislaron ghrmenes Gram positivos, -
Gram negativos, aérovios y analrobios, sin demostrarse cono -
agente ot1018gico a la Salmonella Typhi, 10 que afiraa una =«
ves mis su baja incidencia para la patologia en estudio, -

&¢) TRATAMIENTO:

En todas las series de la literatura revisada podemos re-
sumir ol mapejo de la entidad (adsceso hephtico pibgeno), ba=
shdos en sus manifestaciones clinicas, laboratorio y gadbine -
te, Sefialamos a continuacidn un resfimen de 10s parhmetros = '
utilisados;

g+=) MANIFESTACIONES CLINICAS.
1e 8indrome fedril.
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&+ Hepatomegalia dolorosa,

3. Ictericia,.

4+ Escalotrios,

5. Tos y disnea.

6. Enterorrigia,

7+ Distenciln abdominal,

8. Tumoracibn,

9. Perdida de peso y anorexia.

10- VBaito,.

11 Eaplenomegalia.

12 Dolors a) Epigsstrios d) Flanco derecho, ¢) home
bro derecho. d) Hipocondrio derecho,

13 Otras savifestaciones.

LABORATORTOs

1. cito{odn henhtica completa (con cusnta diferen~
cial),

2+ Coproparagitosclpicon,

3+ Quimica sanguinea.

ho Prusbaa de funcibdn hephtioca.

5. Proteinas totales.

6+ Electrdlitos,

7¢ Pruskas serolfgicae,

8, Cultivos de sangre, orina y material obtenido =
por punsiba. .
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Cse) GABINETE:

1. Estudios radioldgicos (abdomen y térex),
2¢ Ultrasonido dlagnlstico.

3¢ TedeCo (Tomografia axial cosputarisada),
he Gammagrama bephtico y esplénico,

5S¢ Anglografia hepltica,

6¢ Arteriografia selectiva,

7+ Otros,

De=) TRATAMIENTOs

Do manera esquenhtica se puede resumir como sigue, ya qug
nuestro objetivo o ew hacer una descripcibn detalleds -
del mismo;

1, Puncifn bephtica disgnostica, cuando ésta sea -
posible (con sus riesgos).

2+ Reposiciones de 1iquidos y electrdlitos, hembti-
cas de acuerdo a las necesidades,

3. Antibioticoterapia (diferida al agente etioligi-
00)e

he Quirdrgice (laparotomia si el caso 1o amerita).

S. Otros

2¢= PLANIEAMIENTO REL PRONLEMA

£a Mixico, son frecuenties los abacesos hephticos y la ma -
yor parte son producidos por amibase ( )
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E0 algunos cacos, la etiologla es bacteriana y su diagnog
tico etioldgico es dificil, razén por la chal, se retraza ¢le
trataniento especifico, 1o que influye en el incremento de -
la sortalidad por el padecimients,

Recordar que en 1972 ocurrib en Kéxico un isportante bdroe
te spidbaico de fiebre tifoidea calificado por FLORES ESPINO=
SA como "monstruosa epidemta%, por tanto, teniendo presente =
Que o1 desarrdllo de un absceso hephtico por Salmonélla m
o8 excepcional, ¥y que en datos obtenidos en reviailn de la «
diteratura naciomal y mundial %0 ee bails reportado dste & 1
pactiente gestantes

Se presenta un caso diagposticado y tratado en 0.1 Hospital 4g
Giaecologla y Obstetricia Ne2 del Centro Nédico Nacional em «
ol afio de 1984, wostrar eu evolucibn hasta la resolucibn del-
eabarazo ¥, sl nismo tiempo, ssfialar los procedimientos indi-
cados ¥y contnnuc‘ndol @D ls esdbarasada con absceso hephticg

Pl"‘lo.

Finaleente, denostrar que Ssta entidad nosolégica se pue=
de coptrolar con fhrmacos, sin el concurac de medidas invasie
va® que pongan en peligro al binomio madre=fete,

3o~ BLEOTERIS

Teniendo en cuenta que el caso a pruof\nr o8 81 primero=
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diaguosticado y tratado en una paciente embaratada, nos per -
aite hacer las siguientes consideracioness

a) Ea ¢l Hompital de Ginecoeebstetricia N.2 del CMN, IM-
£8, 00 existe un plas protocolizado pars el diagnostico -
¥ tratamiento del absceso hephtico pilgeno en pacicntes -
enbarasadas, '

b) Tresentar la dificultad disgnbstica de la entidad no=-
sol8gica en la paciente gestante, haciendo §nfasis en log
procedimientos clinicos de base para iniciar el estudio.~

¢) Hacer resaltar que con un diagnbstico basicamente cli
0ico y upa teraplutica temprana y orientada se puede brip
dar un buen pronbstico al dinomio madre-feto,

&= PROGRANADE TRARAIQ

a,) Mesfinen do 1a Ristoria Clinica del casoc que s¢ preaen
ta ¥ su evolucifn iatra y extrahospitalaria hasta la resg
lucila del embaraso,

%) Anflisis de 10s estudios de laboratorio y gadimete =
priocticedos a la paciente ¥ aus resultados.

¢¢) Rovisiln de la literatura nacional e¢ intermacional, -
o2 trabajos encontrados durante la blsqueda bidliograficy,



IVe FHESUMEN DEL CASO CLINICO.

El preseate caso, se trata de paciente femenino de 30
afios de edad sin antecedentes de importancia para su problemf
tica actual, Menarca a los 12 afios, ritso do 28x5 (sumenorre}
ca)y algomenia negativa, VSA. a los 19 afioss GtVIIe P1Ve ABI]
PoUolles 24 de octudre de 1983, Sim control prenatal em su ule
timo embarazo. Amtecedentes de control de la fertilidad com=
horsonales orales durante 4 afios, previos a la actual gesta =
cidn,

-

Tata onhu; inicié su padecimiento actual 18 dias antes-
de imgresar a nuestro ssrvicic, Su cuadro climico se habdbla =
caracterisado por: Hipertermia n0 cusntificada, pbrdida de -
Pes0 Do esclarecida, ataque al estado general, cefalea, diafy
resis, nuuu.' evacuaciones diarreicas hasta en N, ds 10 en~
24 horas (adundantes, liquidas, ein m0co ni samgre ¥ sin te »
wesmo rectal) y vluitos de contenido gastrobiliar, Cuatro -
dias antes, post-ingesta de alimentos catalogados como cole =
elatoqn:n&ﬁcu. presenta cuadro doloroso abdominal en epigag
trio ¢ hipocondrio derecho, de tipo cblico, intersitente, qug
suSenta con 10s movimientos respiratorios y disminuye cob log
vlaitos de contenido gastrobiliar, Habia sido vista por fa -
cultativo a nivel privado, prescridiendosele mamejo ¢on ampi-
cilina 1gr. intra-muscular (yor tres dias), sin notar mejorig
alguna,
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S presenta en su Unidad de Adseripcifn, donde se establg
c18 o) diagnbstico dey COLICO VESICULAR Y FMPARAZO DT 26 SEMA
NASe La exploracifn fisica s8lc reveld ataque al estado ge -
seral, NO ae detect8 patologia alguns a nivel torkcico y abe
dominale Presencia de frecuencia cardiaca fetal (F.CeF.) ed-
cuadrante inferior isquierdo (CeI.I.) de 138x°, com fondo ute
rino a 21 cm, del borde superior del plbis (B.S.Pe)s Su mang
Jo consistil en soluciones parenterales (I.V.), ampicilina le
&%s 1.¥e cada 6 horas y dieta 1iquida sin 1&cteos,

LABORATORIO: Hbes12,h, leucocitos; 4,100mm3, Linfocitog
de 165 segmentados: 72% y bandass 108, Glicemia venosa de 100
nge/dle Ureas 60mg/dl, Creatinina; 2,2mg./dle Reacciones =
fobriles (por aglutinacila); Tifico ®O» 1:160, Tifico "RA* 1=
40, Amilasa sbrica 3 300/41,

26=1V=84

Aparentenente existe mejoria respecto a su iagreso en cif
aica de adsoripciln, 3o considera la pomidilidad de Salaonee
losis, Por presentar escurrimiento liguido transvaginal es «
oago, amarillento es eaviada a Unidad de Segundo Nivel de Atgh
¢46n para valoracifn por el servicio de Ginecologia y Obste -
triciag lugar de donde fué canalizada a la Unidad de Ginecolg
gla y Obstetricia Ne2 del Centro Médico Nacional del Institue
to Mexicano de Seguro Social (I.M.3.8. ), siendo ya éste de -
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Tercer Nivel de Atencibn Médica, ful recidida a las 20:05 krg
con los diagndsticos des FEMPARAZO DE 26 SEMANAS SIN TRABAJO=
DE PARTO, COMPLICADO CON PROBABLE COLITIS AMIBIANA A DESCAR-
TAR SALMONELOS1S,

Sus signos vitales fuerom: T.d.: 100/60 mm Hge R3212°,e
Ts 37.00, P 882°,

Clinicamente; Deshidrataciln moderada, abdomen timphnicoe
on epigastrio y dolor em marco cllico, Ya dos dias antes dee=
su llegada referia presencia de evacusciones diarreicas coa -
rasgos bembticos,

27=-1v=84

PRIMER DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA: Se detecta la pre -
sencia de jctericise sindrome febril asi como sindrome de cop
densacifén pulmonar basal derecho y hepatomegalia a 6-10-120m-
del borde costal, dolorosa. La impresiln diagnbetica se modj
fica a3 EMBARAZO DE 26 SEMANAS SIN TRABAJO DE PARTO, SIN =
DROME FEBRIL, ABSCESQO HEPATICO DEL LOBULO DERECHO V.8, KEPA-
TITIS SALMONELOSICAs GASTWOENTERITIS PROBABLEMENTE AMEBIANA-
VS SALWONELOS1S, DESNIDRATACION MODERADA '

El plan diagnlstico incluy$d: Pruebas de funciotamiento =
hephtico, Bh, completa, reacciones febriles, hemocultives, o
reacciones seroligicas rara axibiasis y gammagrasa hepatoesp)l
alcoy asi como estudios de Ultresonido de higado y vias biliy



i
res, Por datos de irritacidn peritoneal se pidid tambien =
opinibn por el servicio de GASTROCIRUGIA del Hompital Geners}
del Centro Médico Nacional del I,M,S.S.¢ quienes corroboran =
la ictericia, ol sindroms de condensacién pulmomar basal derg
¢ho, pressncia de hepatomegalia dolorosaj comsiderandola mo =
candidata a cirugia abdominal por el momento.

Este misno dia se tonl gammagrama hepatoesplénico con el -
siguiente reportes

SARMAGRANA _HEPATORSPLENICO CON 99 wTc,=COLOINEs

“El ostudio se realisd en las proyecciones AP y LD, don =
de se observa glhndula bephtica aumentada de tamaflo en forase
globaly la concentraciln de radioecoloide en el interior de =
1a misma o0 irregular obeervindose hrea de dieminucibn en la-
regiln interlobar, 1a cfial nos sugiere patologia a dicho ni =
vel, Baso norsal® .

El tratamiento médico en este dia incluy$ la suspensidnm -
de ampicilima (7g.d%a de administraciln sin respuesta favoras-
ble), 30000c de liquidos IV, para 24 brs,, reposo, técnica dg
aislaniento, dieta blanda sin colecistoquinbticos y control =
de temperatura por medios fisicos,

LABORATORIO:s Reacciones febriles: Tifico "0" 13320, Tif}
o “R» 13160, Suerc ictérico. Mbes 11,6 HEtos 37, CMHG: 3=
Leucooitos; 6A00waS, Linfocitoes 7%, Segmentadoss 69%, Bane
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das; 24%. Bilirrobina directa; 4.12 mg./dl, Bilirrubima ine
directa;12,19 nge/dle TeGuO0f 247 U/mls TeGsPet 169 Uo/al, «
Postatasa alcalinas 4,200./8),

28=1V=84

Desde ol punto de vista del embaraso: sin prodblesas apargs
tess S1gn0s vitales; TAes 120/70 mmlige Py 12%2°s Rt 24x°ee
T 38,5 oCee Han dismimufdo la frecuencia de evasuscionss «
diarreicas hasta 5 en 24 horas, sin 20co ai sangre. la fie o

“bre ha persistido con cifras entre 33,0 y 39,0 0Csp 80 hace =
presente tos secCa en accescs aielados, no productiva, 4 las=
20,00hra, o8 vista por ol Servicio d» NMedicina Interna del -
Nospital de Gimecologia y Obstetricia Ne2 Culiols TeMo8e8s =
reiniciandoss o) manejo con ampicilima IVe 2 gre cada 6 Wrse-
dado los resultados de las ressciones febriles, o1 sindroms -
icterico, la presencia de hepatomegalia y fiebre, S agregs-
la eospecha de PIOCOLECISTO.

La BHs tomada hoy report8;s Hbes 9¢7 Btoss 324 CMHG;IO0=
Leucocitoss 4.000us’, Segmentados; 7%, Bandas; 108, Eleow
trdlitos ebricos; normales. Plassas Lotérico. -

29=1V=8l,

Clinicamente ein datos de importancias Existe movilidade
fetal, la frecuencia cardisca fetal (F.C.F.) s avscultadble,
Sigus con esquema de soluciones parenterales y su seguado dig
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con esquena de ampicilina 2 gre 1V, cada 6 horas (segundo dig
de re-ipstalado el manejo con Sste antibvidtico). -

50-IVelie

Cursa su tercer dia de imternamiento, Signos vitales dee
The1110/50 wmligs T430.0 0Ce M 20x°e P1 120x°s Persiste cog
fiedre. Las evacuaciones diarreicas han disaminuido a 3 en «
2h boras, sim sangre ni moco, Continua recibiendo ampiciling
IV. 2 gre cada § horas.

LABORATORIO; La BE. on Sste dfa reportd; Hbe;10.) gr/dle
Etous52u1/dle leucocitoss #200ss>, Bandass 10%, Segmentadog
5%, Linfocitoss 30%s TPet 15.4/12.4 TPTes 36.9/25:5 sege~
Glicexia venoss en ayunos 136 mge/dls Ureas 17,2 mg./dle =
Creatininas O.8) mge/dl. Bilirrubima directas he50 sge/dle
BMlirrebina fadipectas 2,12 nge/dl, Proteinas totaless 4,05
gre/dls AlbAminas 2,10gr./dls Glodulinay 2,75gre/dls, Rela e
0160 4/G: 0,8 . Exhmen general de orima (E«G40e)s Phes 640~
Densidads 1,016 Proteinas; Huellas.

1o 7 Va8l

S0 obesrva tendencia clinica a la mejoria, Ha persisti «
¢0 coa fiedre vespertina y aocturaa cuantificada hasta 39.0C-
S0 mantiene su tratasiento blsicamente con ampicilina IV, -
2 gre cada 6 horas (5,0 dia) y soluciones parentersles, Hay=-
ya adesuada tolerancia a la via oral (V0e)e
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El dia 2 de mayo, se practica estudio de Ultrasonido con -~
tiespo real en nuestro servicio, empleando para ello el squie
PO AXISCAN S~100 (Kontron Medical Sistem), resolucién lineale
reportandose; “Vesicula biliar de aspecto sonogrifico norma),
Area hepltica sobre la 1inea axilar media y anterior,a 6 ¢a -
del diafragma se observa una zona semi-circular con dimensio=~
nes siximas de 4,5x6 cum, con pared grussa de 0,5cme o moStrap
do en su interior ecos dfbiles, La pared de esta lesiln os -
con bordes practicasente bien definidos.® ‘

. N

[}

A las 15,40hrs, postesstudio de Ultrasonido se revisa el -
caso conjuntamente con el Servicio de Medicina Interna, estap
do de acuerdo en iniciar sansjo con setronidasol IV, a dosiee
do 400mg, en soluciln fisiocllgica de 250cc para 8 horas, cadg
8 horas por medio deo cateter centralj dada la evoluciln del =
cuadro clinico, la falta de respussta satisfactoria al tratee
miento con ampicilina, ein contar aGn con resultados de sero-
aBebss, hemocultivos y copros (cultivos y parasitoaclpicos), -

Seguirk con ampicilina IV, (5.0dia)s Desde el punto dele
embaraso; no se detectan problemas, Cumplié 27 sesanas do =

acuerdo a la amenorrea.

3y i=Volhe

8810 se refiere la presencia de dolor pungitivo en fres -
hephtica que cede con analgesicos IV.. Desaparecieron ya lag
las evacuaciones diarreicas, Durante estos dos diss o ha =



presentado fiedrfe, Persiste la ictericia, . -

Se¥elhe

Cumple su noveno dia de estancia bospitalaria, Se practl
Ca nwevo estudio de Ultrasonido de tiempo real, eacontrandosg
la misms infigen dentro del parenquima bephtico descrita ante-
riorsente,

I3 foto se encuentra vivo en situaciln longitudimal, ceff
lico, con dorso a la derecha, No se detectan anormalidades -
on $ste) 8810 1lama 1la atenciln la pressseia de HIDRAMNIOS -
{11quido amniltico cualitativamente aumentado). -

Este dia o8 reporta el hepocultivp POSITIVO PARA SALMO =
MELLA TYPNI (grupo D antigeno wd*), sensidble a cloranfenicole
¥ furadsntina.( una capsula de 100sg, cada 8 horas)e Conti -
sla cob metronidasol IV, y espicilina IV, (4oe ¥ 70. dias reg
pectivameate), No ha vuelto a preseatar fiedbre, MNejor esta-
40 gemeral,

6oVa84,

308 4la 4o hospitalisecifn, Clinicanente asintomiticas -
Dentnucidn clinica do la ictericia, Hepatomegalia a 5=6+8 =
¢m, sobre las lineas convencionales, poco dolorosae Frecuen~
cia cardiofetal suscultable, morsal,

Pe¥-34,
112 a{a do hospitalizacidn, Mejoria ostensible en su es-



BSTA TESIS MO DEBE
SAUR OE LA BIBUUTECY,

tado general, Por sensibilidad a 1la nitrofursntofna (en el -
resultado del hemoocultivo), se premcribe §ste fhruaco por vig
oral a razin de 100mg, cada 8 horas; se suepende la ampicilipa
IVe ¥ o1 setronidazol se casbia a via oral a rasbn de 500ag.~
cada 8 horas (62 dla de estarlo reciviendo),

B8aVallye

Sin cambios de importancia que conaignar, No hay fiebree
ai evacuaciones diarreicas, Tolera adecuadamente el metronie-
dasol ¥ pitrofurantoina orales,

LABORATORIOs FEPORTE DE RESULTAROS (CONTROL).
1eVeB,

Foafatasa alcalinas 5,7 0/dle TeG:0et 7% 0/dle TeGePes
78 U/dl. Bilirrubina directa; 5.8 ug./dl, Bilirrubina indie
recta; 2,03 uge/dle Nbe; 10,3 g/dl, Hto.s 32al,/dl, CNEG,=
31%, Lawcocitos; S300mm>, Linfocitomss 33K, Monocitos Hee
Segmentados; 50%, - Bandas 4%, Plaquetam A4e000M, TePes=
15.0/02:8% ToPoTes 3ok/2640 o

SeVele °

Reaccioues febriless TLL1¢0 "0%geeeee 131520
Mr1c0 "E%csese 131520
Urocultivo; Wegativo, Coprocultivos Negativoe

PaVall,
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Contrainmunoelectroforesis para amibayeqeeree Nogativo,

Coproparasitoscipicon ( 3 musstras ) ceceseo Nogativos,

Amiba oD f1e8C0scesce ( 3 BUSSLras ) senseee Nogativose

Citologia henfitica; Hbet 10,858/d1, Hto.s 33 ml./ dl,
CelleNoGet 30, Lewcocitoss 3J00mm’s Limfocitoss 30%s Womo =
citoss 1%, Baslfilos; 1%, Segmentados; 584, Bandas; 7% ¢ =
Motamielocitoss 1%, Mielocitoss 2%, Plagustass 229,000m87 4=
Bilirmbinas; Directas 3.92 mge/dle IBdirectag.l1.96 mg./dl.-
Zasimas séricam TG0s 56 U/dle. TGPes 56 U/dl, Posfatasa al =

calinm 20,8 Ya/di.

9=¥=8i

132 &fa do hospitalisaciln, Cursa con embaraszo de 28 se-
manas de acuerdo a la amenorrea, Disminiciln progresiva de -
1a dctericia y mejoria en su estado gemeral, Tolerancia adee
cuada pare 1a via oral, No ha vueslto a presentar fiebre ni -
diarreas Desde @) punto de vista de su embaraso; sin proble-
Ha aparente, La hepatomegalia e¢ encueitra & 4=5=4 cu, del -
borde costal, 30 dolorosa. Actividad fetals FCPes 160 lat/ e
siauto, Mormal, Este dia se suspende ¢l metronidasol V.
(cumple 8 &fas con éste fhrsaco) y ee precisa continuar afin -
con furadantina oral, de acuerdo a la sensibilidad del hemo «
cultivo para Salmonella Typhd.

10=16-V=8),
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Evolucidn sstisfactorias La enferma ful dada do alta a]
212 dfa de estancia hospitalaria hatiendo completado au trata

miento con furadantina, La hepatomegalia practicamente era =
sinima (2-2-3 cm, por debajo del borde costal) y mo dolorosa.

Un dfa antes del egreso se practicd un tercer estudio dee
ultrasonido, identificandose la lesidn hepltica, mostrando =
dimensiones de 4,6x3,7 cm, con bordes imprecisos, -

80 citd a la consulta externa del Servicio de Perimatolg
gla del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Ne2 del Centro~
Midico Nacional 1.MsS¢S.y 6B un mes, no presenthndose, Tuvg
un segundo estudio de Medicina Nuclear del Hospital Geheral =
del Centro Médico Nacional IsMeSeS: o1 10 de diciembre de =
1984, que reportd la presencia de hepatomegalia pero con desg
paricidn de la lesiln observada sl 27 de abril de 1984,

'

El 14 de mayo de 1984 se habian practicado estudios de =
laboratorio, previos a su egreso, mostrando; Hb.g 10,1 g/4)
Htoes 32 mle/dle CMHGes 31e Leucocitoss 670_5. Linfocd -
tosy 258, Momocitos; 9%, Sgguentados; 69%, Bandas; 1%, =
Bilirrubinas: Directas l.shmg/dl, Indirecta; 0.7 ug./ dl, =
Ensimas sbricas; Ta) 17 U/d2, TGPy 22 U/dl, PFosfatasa al =
caling; 7,6 ¥/d1,

Por medio del Servicio de Trabajo Social del Hospital de-
ainecologla y Obstetricia Ne2 del CoMeNe IoMeSeSe, fub loca =
1izado su domicilio y se di8 cita a la comsulta extersa do =
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auestro servicio, Se recaban los siguientes datoss on el meg
de agosto de 1984, se resolvil su esbaraso por via vaginal, -
on su domicilio, obteniendose um producto del sexo femenino -
con peso de 5 kilos (obito ante=parto), Por cursar con san =
grado tramsveginal importante y retenciln de placenta acudibe
al Hospital Gemeral de Zona, donde, bajo anestesia general, -
80 oxtrajo manualmente la placenta, Requiril transfusidn de-
dos unidades de sangre; siendo egresada a las 48 horas de pugr
porioe

Teniendo en cuenta estos datos ¥y su problembtica iafec «
ciosa, ful vista por @ltima ves en la consulta externa del o
Servicio de Perinatologia del Rospitel de Ginecologia y Obaty
tricia N.2 del Centro Médico Nacionsl, I.M,SeSey 01 26 d¢ =
soviembre de 1984, soliciténdose nmevos estudios de laboratoe
rio que arrojaron los siguientes resultados

CITOLOGIA EEMATICAs Hbes 13:2 g/dle HtOes 41 m)/d)y, =
CNBG.; 32, leucocitos; 8400 ma’, linfocitos; A2%. Monocd =
toss 2%, BSegwentados; 56%. Bandas; Of,

QUIMICA SANGUINEA: Glicemiss JAG Bg./dl o 700 16 U/dle
W,y 22 U/d1, Yosfatasa alcalinag 2,10 0/d41.

Una aueva glicenia fub Andicada el 17=X1J=84 por el ger -
vicio de Eandocrimologia del Hospital, reportandose 222 mg./d]
El exhuen genoral de orima (E:0:00)t Pbi 6.5 o Densidad; 1,0
Glucosa: Msllase
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La enferma fuf catalogada como diabétics tipo II indican-
dose dieta de acuerdo a su talla y condicidn, eon cita a revy
loracidn posterior.

NO acudid a nusva cita en Endocrinologia ni al servicio =
de Blologia de la Reproduccibn, donde hadbia aceptado controle
definitivo de la fertilidad mediante aplicacilu de anillos dg
Yoon por laparoscopia. '

RLAGNOSTICOS FIRALES:

Tos PACIENTE DE 30 AROS Gt VII P3 V1 Al; b 4
EMBARAZO DE TERMINO, OBITO ANTEPARTO .
PRODUCTO MACROSOMICO,
ESTADO DE CHOQUE HIPOLEMICO (RESUELTO EN HOSPITAL =
GENZRAL DE ZONA). '
IIs SALMONELIOSIS Y ABSCESO HEPATICO POR SALMONILLA
TYPHI, B
SINDROME FEBRIL SECUNDARIO,
SINDROME ICTERICO SECUNDARIO.
SINDROME DE CONDENSACION PULMONAR BASAL DERECHO.
SECUNDARIO A ABSCESO0 HEPATICO,
HEPATITIS POR SALMONELLA TYPHY,
IIle DIABETES MELLITUS TIFO II DEL OBESO,

/
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DISCUSION

« Un aspecto de mucho interes, es el diagnfstico clinico-

diferencial entre el abscesc hephtico y otras entidadeg
que sugieran abddmen agudo o uan cuadro pleuropulmonar =
de resiente instalacidmy por los signos y sintomas quee
COn wucha frecuencia se pregentan en eata entidad noso-
18gica, ain olvidar por ello los prodlemas renales, en-
tre los que mencionard la pielonefritis, Habrh que «
tener stempre en cuenta, que cuanto mbe avansada sea lg
gestaciln mayores sérhn las dificultades para estable -
cer el diagmdatico clinico de un procees hephtico como-
ol que se presenta.

Para el manejo del caso, los sstudios de gabinete que =
nos brindaron mayor apoyo fusron la ECOSONOGRAFIA Yy ele
omonuh HEPATOESPLENICO, Ya que nos permitieron una~
seJor valoracifn hephtica sin mayores riesgos para ol -
btinomio madre~feto, incluaso, 20s permite un seguimientg
a largo plazo por su sensidilidad y especificidad,

Finalmsnte, pensanos que se debe hacer mhs enfasis en -
la dificultad para ol diagnbstico clinico de 8sta entie
dad (absceso hephtico) cuando se trata de pacisntes geg
nutuf.d.nndonoa ello mayor acusiosidad freate los-
casos simdlares,
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VI. COECLDSIONES
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EL absceso hephtico pidgeno producido por salmonmellg
Typhi, es una entidad de baja incidencia en la revi-
sibn hecha de la literatura nacional y extranjera, -
afs aGn, asociado s ls pacients gestante; lo que nog
hace pensar qus sea el primero diagnosticado y tratg
do.

Para su diagnbstico se naceaita de mayor ecusiosidag
clintca, mucho mbs si éste surge como una complica «
cifn de la pacients gestante,

Como estudios ds gabinets en apoyo del diagnbstico -
surgen: 1,) EZl ultrasonido (Ecosonograma)s 2,) El -
Gsmmagrama hepato-ssplénico,

&rﬁttondom- uba gran valoraciSn del rea hephticy
Y sus riesgos son ainiwos pars el bdimomio madre-feto

£l uso de medicamentos de manera indiscriminads, dee
be proscridirse en tanto no se tengan datos suficiepy
tes que apoyen la entidad clinica,



Vil. GRAPICAS



i

[7)
e ik e HesbITALIPACIOW




I

B HISNPALEACION

1
i
i

i
I3

\ CUAVA TEAMIGA ¥ EL

A
"e

TCILINA

ACION




. Hmmmummun 4 ,,'
: | C‘“ .“ G




DT
SR

oW DELA CURVATERHIC
., morsmANTemA




PRIMER ESTUDIO DE ULTRASOROGRAFIA
REPORIT:
‘Vesioula biliar de aspecte sonogréfico normal,




PRIMER ESTUDIO DE ULTRASONOGRAFIA

REPORTE: Vesicula biliar de aspecto sonogrhfico morsale

Area hephtica sobre la linea axilar media anterior,
A 6cn. dol diafragsa se observa una sona semicircular con die
mensiones mhximas do k.5x6cm, con pared gruesa de 0.50m, mOSe
trando en su iaterior ecos d‘bnu. Bordes bien definidos.
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GAMMAGRAMA FEPATOESPIENICO CON 99mfcs COLOIDE

( PRIMER ESTUDIO )

£l estudio se realis$ en la proyeceidn AP y LD, dinde se obesr-
va glindula hepltica aumentada de tamafio en forsa global, la -
concentraciln del radiocoloide en el iaterior de la wisma es
irregular observindose frea de disminucién en la regifa iater «
lobar, la cull nos sugiere patologia a dicho nivel.
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GAMMAGRAMA REPATOTSPLENICO CON 99afcs COLOIDE
{ PRIMER FSTUDIO )
El estudio se realisl en la proyeccila AP y LD, dlnde se obser-
va glhndula heplitica aumentada de tamafio en forma global, la -
concentracién del radiocoloide en el interior de la misma ¢8 o
irregular observindose hrea de disminucidn en la regiln inter -
lodar, la cull nos sugiere patologia a dicho mivel.




SEGUNDO ESTUDIO DE ULTRASONOAGRAFIA

REPORTE: S8 realisza estudio de tiempo real sobre Area hepl-
tica, encontrandose; Zona de menor densidad en el parénquime -
propiasente dichoj siendo sus bordes (contorno) impreciso, Sug
dimensiones actuales 4.6x3.7cms, la cavidad actual es de J.lcm,
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GAMNAGRAMA HEPATOESFLENICO CON 99aTes COLOIDE
( SEGUNDO ESTUDIO )

fealisado en las proyecciones convencionales, en donde e Obser~
va glindula hepltica aumentada de tamafio en forsa glodbal,

La concentraciln del radiofhrmaco en el interior de la glhndulae
¢s irregular, sin evidencia actual de lesila ocupante de espacio,
In comparacifn con estudio previo, el afea de disminucidn en re-
gifn interlobar ha desararecido,
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GAMMAGRAMA NEPATOESPLINICO CON 99aTea COLOIDE
{ sEauNDO ESTUDIO )

Realisado en las proyecciones convencionales, en donde se Obser~
va gléndula heplitica aumentada de tamafio en forma global,

La concentracifn del radiofirssco en el interior de la gléndula-
oo irregular, sin evidencia actual de lesidn ocupante de espacio.
En coaparacifn con estudio previo, el frea de disminuciin en re-
£i6n diaterlodar ha desaparecido.
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