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AMIBIASIS INVASORA DEL HICADO

OBJET1VQ

Anfilisis de los datos clinicos y de laboratoric on 115
casos de absceso hepftico, anflisis y comparacién con series -

anteriores.

INTRODUCCION

Bajo el nombre de amibiasis invasorz, se designan to--
dos los procesos patelégicos causades per la penetracién de --
amibas patbgenas en los tejides del hombre. Esta definicifn -
es mis precisa al término genérico de amibiasis, el cual inclu
ye los casos de personas que albergan en su Intestine Entamoe-
ba Histolytica, pero no pregentan sintomas o lesiones atribui-
bles al parﬁsito. Estos son los portadores sanos de L, Histo-
lytica.

México es una de las zonas geogréficus mds cruelmente-
szotadas por 1a amibiasis y el estudio de la enfermedad ha si-
do preocupacibn continua de los médicos mexicanos. Desde la -
serio de trabajos magistrales sobre el absceso hepftico amibia
no, publicadas por'don Miguel Jimfnez del siglo pasado,

E. Histolytica vive en calidad de comensal en el intes

tino, bajo 1a forma denominada minuts, llamada tambifn prequis



tica o tetrfigena, es la forma pequefia no invasora de E, Histo-
lytica, ﬁnica que forma quistes., En estas condiciones, la ami
ba se nutre con bacterias y substancias del contenido intesti-
nal, La forma minuta aumenta de tamafio, fagocita gl6bulas ro-
jos y penetra a los tejidos; es la forma invasora incapaz de -
formar quistes. De acuerdo con este el protozoario es un paré
sito facultativo, el cual, segin las circunstancias puede ser-

huésped inocuo o tener capacidad para destruir tejidos.

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS CICLOS EVOLUTIVOS DE
ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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PACLENTES Y METCDOS

Se hizo la revisifn de 115 cxpedientes de pacientes -
tratados por amibiesis invasorz del hipgado, desde Enero de ~-
1983 a Marzo de 1985, La poblacién constd de 101 hombres y 14
mujeres, con edades qué comprendian de los 2 afios a los 70 - -
afios con un promedio de 32.7 afos. La confirmacidén del absce-
so fue hecha por gamagrafia hepdtics y/o ultrasenido, excepto-
de dos pacientes a guienes na se les rcalizé alguno de estos -
estudios, en vno la contrainmuncelectroforesis para amiba fue-
positivo y el otra paciente se manejé on bases clinicas y a la
respuesta terapbutica. Todos los pacientes tuvieron buena res
puesta al tratamiento antiamibiano, ND se presentaron defun--
ciones aun en 163 pacientes éomplicados por &l padecimiento. -
El tiempo de evolucifn fue de 2 a 120 dfas con un promedic de-
13.4 dias,

HALLAZGOS CLINICOS (Tabla 1)

Los signos y sintomas mis comunes fueron el dolor abdo
minal en el 93,91 y con lncalizncién a hipacondrio dorecho en-
el 57.3%t (este se combind con dolor al epigastrio, a hombro dg
recho y/o hemitorax derecho, a flanco devecho y a fosa iliaca-
derecha en un caso y a mesogastrio); el otro sintoma en fre- -
cuencia fue la fiebre ea el 91,3% pero sole en el $3.3% de és-

tos se recogib el dato, ¢l promedio de la misma fue de 39°C, -



Lo hepatomegalia se present$ en 76.5% y doloresa en ¢l 66.0%,-

en los restantes pacicentes en qgue no se detecté la hepatomega-

lia, el 16.5% presentd dolor a las maniobras de pufiopercucién-

y digitopresibn del &rea hepfitica.

te en ¢l 40%,

La ictericia estuvo presen

TABLA 1: HALLAZGOS CLINICOS

HALLAZGOS CLINICOS

No. DE CAS0S

DOLOR ABDOMINAL © 108
dolor en hipocondrio derecho 66
solamente en el hombro derecho 3
solamente cn hemitorax derecho 2
solamente a epigastric 13
regibn precordial 1
hombro izquierdo 4
FIEBRE 105
cuantificada 99
HEPATOMEGALIA 88
dolorosa 76
NO HEPATOMEGALIA 27
dolor a las maniobras de pufiopercucién 19
ICTERICIA 46

En el caso de dolor precordial habfa abscesos en ambos



16bulos, en la irradiacibén a hombre izquierdo la localizacifn-
fue absceso en lbbulo derecho, 2 abscesos en lébulo izquierdo-

y uno en ambos lbbulos,

SIGNOS Y SINTOMAS ACOMPARANTES { Tabla II}

Los sintomas o signos que acompafiaron a esta patologia
estuvieron presentes en el 55.6% de los pacientes, El 37.3% -
presentd trastornos en el aparato digestivo, El 14.7% en el -
aparato respiratorio, Pérdida de peso en el 0,8%, El 2.6% --
fueron sintomas urinarios., El resto de los pacientes presentd

los sintomas propios del cuadro febril,

‘TABLA'II: SIGNOS Y SINTOMAS ACOMPARANTES

SIGNOS Y SINTOMAS No. DE CASOS
APARATO DIGESTIVO 43
diarrea . . 24
disenteria 10
meteorismo

estrefiimiento

melena

RESPIRATCORIC 17
tos seca 16
epistaxis 1
URINARIO 3

{disuria, con EGO y orocultivos negativos)

PERDIDA DE PESD 1
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HALLAZGOS DE LABORATORIO (Tabla III)

Los leucocitos cstuvieron elevados en ¢l 85.8% de las-
muestras recopiladas y con 73.7% dec nuetrofilia acompafiante ==
(de 11,000 a 33,150), La bilirrubina directa se elevd en el -
90% y 1la indirecta en el 29.6% de las muestras que se obtuvie-
ron (el promedio para la primera fue de 1,1 y para la scgunda-
de-1,9). La transaminasa glutfmico pir@vica se elevé en el ~-
35.7%; la oxalacetica en el 30.4% (con promedios de 72.7 para-
la primera y de 79.3% parn ld scgunda). La deshidrogenasa 1l4c
tica se elevd en el 18,1% (con promedio de 322), La contrain-
munoelectrﬁfcresis fue positiva en el 72,9%, La inhibicién de
la hemaglutinacién present6 resultados de 1:128 y 1:512 en cl-
83.3%. La fosfatasa alcalina se elevé en el 80% de los casos-
(promedio de 388). En los casos en que no se realizb fosfata-
sa alcalina se sustituyb con la prueba de gamaglutamiltranspep

tidasa en el 22.6% de los pacientes (26).



TABLA II1I: HALLAZGOS DE LABORATORIO

INVESTIGACION No, DE CASOS  TOTAL INVESTIGADOS
" leucocitosis 97 113
bilirrubina directa 76 B4
bilirrubinez indirecta 24 81
deshidrogenasa lfctica 12 66
transaminasa glutfmico pirfivica 30 84
transaminasa glutfmico exalacbtica 21 60
fosfatasa alcalina 8 10
contrainmunoelectroforesis 27 37
inhibicién de la hemaglutinacibn 5 6

Los coproparasitoscépicos fueron 25, de los cuales uno
report6 Heminolépis Nana, en 13 fueron negativos, amibas en --
fresco (10 muestras) todas negativas y uno con quistes de E. -

Histolytica,

ANTECEDENTES (Tabla IV)

Solamente en el 18.2% de los casos no se determinaron-
antecedentes de importancia, Se detectd alcoholismo en el ==
36.5%, desde ocasional hasta ingesta importante. El pulquismo
se vié en el 27.8%. En el 15.6% se observb diarrea que se pre
sentd desde la lactanciaz en un nifio de 6 afos, el minimo de -
meses de diarrea antes del padecimiento actual fue de siecte, -
La disenteria se presentb en el 4,3% de los casos desde un afio

antes a dos meses antes, El 3,4% habia sido manejado previa--



mente por colitis sin especificar el tipo, El 6,04 tuve el an
tecedente de diabetes mellitus,

Para cada uno de los siguientes representb el ¢.8% do
dolor en Ares hepética dos afios antes; haber recibido prednise
na previa, y drogadicciln en el otro. El 69,5% recibib trata-
miento previo con antibidticos y/o entiamibianos, cn estos pa-
cientes 1la evolucifn promedio fue de § dias y hubo 5 complica~
dos, no as{ en los que no recibieron tratamiente previo en --~

quienes la evelucibn fue de 4,4 dias y se presentaron 31 com--~

plicaciones,
TABLA 1V: ANTECEDENTES

ANTECEDENTES No. DE CASDS
alcoholismo 42
pulguismo 32
diarrea ' 28
disenteria 5
colitis 4
parasitosis intestinal 5
diabetes mellitus 7
dolor en firea heptica 1
prednisona 1

drogadiccién 1




ESTUDIOS RADIOQGRAFICOS (Tabla V)

Se registrd solo el 54.7% de rudiografias de térax de-
las cuales solo el 31,34 de estas presentaron el dato caracte-
ristico de elevacifn del hemidiafragma derecho, En el 14,2% -
hubo atelectacia derecha (base), reaccibn pleuropulmonar en el
9.5%; atelectasia de la base izquierda en el 2.3% (uno con --
absceso del lébule derecho y ¢l otro en ambos), derrame pleu--
ral derecho en el 4.7%; derrame pleural izquierdo con neumonia
en el 1.5% (con absceso en 16bulo izquierdo). En el 33.3% de
los casos las radiogrufias se observaron normales.

En lo que respecta a radiografins de abdomen solo se -
rccogi6 e} dato.en el 39.1\ de todos los pacientes, siendo nor
males ¢n el 35,5% de ellos y anormales en el 64.4%. Las anor-
malidades que se observaron fueron como sigue en orden descen-
dente de frecuencia: hepatomegalia se viﬁ en el 37,74, las ind
genes de {leo ya sea sobre &rea hepfitica o en otra distribu- -
cibn en el 24.4%., El desplazamiento del colon y/o estémago en
el 17,7%.

La imagen abrea sobre la regifén se presentd en el 4,41,
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TABLA ¥: ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

ESTUDIQS

No. DE CASOS

RADIOGRAFIAS DE TORAX

elevacibn de hemidiafragma derecho
atelectasia de base izquierda
atelectasia de base derecha
reaccibn pleuropulmonar derecha
derrame pleural derecho

derrame pleural izquierdo con neumonfa
RADIOGRAFIAS DE TORAX NORMALES
RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN

RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN NORMALES
desplazaniente de colon y/o de estémaogo
hepatomegalia

imagen abrea sobre frea hephtica

ileo

63
36

[ o 7o I < B ¥~ R ]

21

4s

16

17
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ESTUDIOS ESPECIALIZADOS (Tabla VI)

El gamagrama hepftico se realiz6 en el 98.2% del total

de pacientes y el ultrasonido en el 17.3% de los mismos,

Del-

Hepatopamagrama sc excluyen a dos pacientes que constituyen el

6.0% en quienes no se recopilé el reporte escrito pero que si-

fue verificado verbalmente solo como absceso hepdtico,
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La localizacibn segln el gamagrama fue para ambos 18bu
los el 24%, Lébulo derecho 71%. L6bulo izquierdo el 5%.

Seglin ultrasonido 1a localizacién para ambos fue del -
25%, LBbulo derecho 451, Lébulo izquierdo 20%, En el 10% lo -

reportaron negativoe y lo confirmé el gamagrama,

TABLA VI: ESTUDIOS ESPECIALIZADOS

ESTUDIOS No. DE CASOS
GAMAGRAMA . 106
ho reportados escritos 6
ambos 16bulos 24
16bule derechn 71
16bulo izquierdo ' 5
ULTRASONIDO 20

ambos 16bulos
1ébulo derecho
16bule lzquierdo

~N & W0

reportados normales

COMPLICACIONES

Se presentaron en el 6.9% de los casos (8 pacientes)},.-
1.- femenino de 23 afios, derrame pleural y neumonia basal dere
cha {l6bulo derecho). 2,- masculino de 23 afios, roto a cavi--

dad y comunicando a bronquios (ambos lﬁbulos). 3,» masculino-
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de 22 afios, roto a cavidad y con derrame pleural derccho (16bu
lo derecha). 4.- masculino de 37 adles, con neumonia basal iz-
quierds dursnte su internamiento {i6bule derecho), 5.- Mascu-
lino de 37 afies, con neumenia basal izquierda (16bulo izquier-
do}. 6.- masculino, 44 afios, con derrame pleural derecho (16-
bulo derecho). 7.- masculine, 41 afios, roto a cavidad con de-
rrame pleural bilateral (16bulo derecho). 8.- masculino de --
43 afios, roto a cavidad, con neumonis de fosos miltiples, SIR-
PA, e infeccién de v{as urinarias., BEn otro paciente do 22 --
afios s¢ detectd un soplo mesosistblico cuyo absceso se locali-

z6 en el 16bulo izquierdo, sin mayores complicaciones,

DISCUSION

Este estudio retrospective analiza la incidencia y las
caracteristicas clinicas del absceso hepético amibiano, en un-
frea endémica como lo es México.

El modo mis frecuente de diseminacibn es a través de -
las frutas y vegetales que manejan las personas con pobres hi-
bitos higiénicos, adenfs de utilizar agua contaminada con los-
quistes. Estos son desencapsulados en el intestino delgado (1)

Los signos y sintomas clinices siguen siendo a través-
del tiempo los clésicos de dolor en 4ree hepitica, fiebre y he
patomegalia; seguido por las otras caracteristicas enumeradas-

en este estudio en mayor o menor porcentaje, (2,3,4,5,6,7,8,9,
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10,11,12),

Los datos de mayor importancia on este estudio fueron-
los de tener malos hfbitos higiénico-dietéticos y el alcoho--
lismo, dentro de éste incluimos la ingesta de pulque, bebida -
Mexicana en cuyo proceso estf la contaminacibn. Se calcula --
que en México hay un promedio de un portador de amibiasis inva
siva por cada cuatro o cinco portadores asintomfiticos. Este -
estudio realizado en México determinb que los portodores asin-
tomfticos tienen cepas virulentas y avirulentas, y que las ce-
pas patogénicas son 1as finicas que pudieron causar absceso he-
phtico en el Homster. Este efecto patogénico es probablemente
iniciado por una adhesién mediada por una lectina hacia la cé-
lula blanco por parte del trofozoito; esta adhesién es seguida
por una actividad citopltica y fagecitaria, (13,14)

Bstudios necrépsicos recientes sobre amibiasis, indi--
can mala respuesta inflhmatoria, la inhibicién de 1a quimio- -
taxis de los monocitos, actividad fagocitaria reducida de 1los-
PMN: pero por otro lado el proceso inflamatorio ocurre, como -
se observa por los titulos elevados de complemento y 1a leuce-
citosis. Se explica por la destruccién de las cblulas inflama
torias que estén alrededor de las amibas. El papel de los an-
ticuerpos séricos (sobre tode IgG) es aceptado después que se-
produce 1a invasibn por parte del parfsito, ademds hay estu- -
dios que han demostrado los coproanticuerpos de clase IgA y --
que persisten corto tiempo. (15)

Los métodos diagnbsticos han adelantado notablemente -



14

‘hasta nuestros dfas. Dependiendo de dénde estemos prestando -
nuestros servicos contamos desde los mis scncillos de laboratg
rio como son biometria hemitica completa, fosfatssa alcalina,-
transaminasas séricas dependiende de la reaccién hepitica, pro
teinas séricas, De gabinete los Rx de térax y de abdomen son-
muy (itiles, en algunas ocasiones cuando el diagnbstico estd --
obscurpo una seric gastroduodenal puede acertarlo, Desde el ad
venimiento de las pruebas serolfgicas se aumentd la sensibili-
dad diagnéstica que hen probado extremada utilidad, Ellas son
Inhibicibn de la Hemaglutinacibn, fijacién de complemento, con
trainmunoelectroforesis, inmunofluorescencia indirecta y Elisa,

Los utilizados en este estudio fueron INA y CIE cuya -
especificidad va desde 80 n 90%, este (ltimo es mfis préctico y
répido de los dos. Proveen un gran valor en diferenciar absce
so amibiano, absceso pibgeno y tumor. (16,17,11,18,19)

La capacidad para identificar tumores, quistes y absce
s0s de higado ha adelantado considerablemente gracias a la ga-
magrafia. la ultrasonografia y la tomograffa computada.

La gamagraffa con tecnesio delfnea el contorno de los-
defectos, pero puede haber confusifn entre absceso y céncer, -
por 1o que es preferible utilizar galijum y leucocitos marcados
¥ en este caso diferenciar no sflo del tumor sino del pidgeno-
que contiene abundantes piocites.

La imagen ultrasonogrifica en absceso amibiano es la -
de un eco peco intense, fino y homogéneo en todas partes, con-

ligero refuerzo sénico distal, Antes de la US c¢s bueno rcvi--
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sar las Rx simples de abdomen ya que una imagen gasecosa del -
absceso puede interferir en la interpretaciﬁn por trastornos -
con los ecos. (3,20,21)

La puncién hepltica para diagnbstico no es fitil ya que
los trofozoftos se encuentran cn la pared y no en el pus, ade-
mis éste procedimiento tiene sus riesgos y se deja para casos-
especiales; tampoco la observacién de las heces es de utilidad
por la poca probabilidad de cncontrar el pardsito, podria ser-
porque el absceso usualmente se manifiesta después de un perio
do variable de infeccibn intestinal. (3,19,18)

El tratamiento utilizado en este estudie cubre muy ---
bien las posibilidades de cura (metronidazol oral 750 mg c/8 -
hs, o IV 400 mg ¢/8 hs.), dehidro emetina 60 mg IM c/dia, con-
mortalidad de 0%,

Algunos utilizan 5610 el metronidazol o con combina- -
cién con cloroquina, ésfa filtima no la aconsejamos por adminis
tracién mfs prolongada y por los efectos colaterales. La expe
riencia nuestra con el esquema metronidazol-emetina fue exce--
lente, sin efectos desastrosos por la emetina. Otras autorida
des utilizan despu&s del tratamiento con metronidazol dar un -

antiamibiano luminal, (3,22,23,24,1)
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