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AM!BIASIS INVASORA DEL lllGADO 

OBJETIVO 

Análisis de los datos clinicos y de laboratorio en 115 

casos de absceso hep&tico, análisis y compnraci6n con series -

anteriores. 

INTRODUCCION 

Bajo el nombre de amibiasis invasora, se designan to~­

dos los procesos patol6gicos causados por la penetraci6n de -­

amibas pat6gcnas en los tejidos del hombre. Esta dcfinici6n • 

es más precisa al t6rmino gen6rico de amibiasis, el cual lncl~ 

ye los ca.sos de personas que albergan en su intestino Entnmoe­

ba Histolytica, pero no presentan síntomas o lesiones atribui­

bles al par~sito. Estos son los portadores sanos de E. Uisto­

lytica. 

M~xico es una de las zonas gcográf icus m~s cruclmente­

azotadas por la amibiasis y el estudio de la enfermedad ha si­

do preocupaci6n continua· de los m~dicos mexicanos. Desde la -

seria de trabajos magistrales sobre el absceso hcp5tico amibia 

no, publicados por don Miguel Jim6ne~ del siglo pasado. 

B. Hlstolytica vive en calidad de comensal en el intcs 

tino, bajo la forma denominada minuta, llamada tamblfn prcqu(! 
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tica o tetr&gena, es la forma pequel\n no invasora de E. llisto­

lytiCa, ánica que forma quistes. En estas condiciones, la am,! 

ba se nutre con bacterias y substancias del contenido intesti­

nal. La forma minuta aumenta de tamnfto, fagocita gl6bulos ro­

jos y penetra a los tejidos; es la forma invasora incapaz de -

formar quistes. De acuerdo con esto el protozoario es un par! 

sito facultativo, el cual, según las circunstancias puede ser­

hu&sped inocuo o tener capacidad para destruir tejidos. 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS CICLOS EVOLUTIVOS DE 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

1. ;aRHA MINUTA 
2, REQ. 1 
3. UllT, l#;CLEAÓD 
4. MJE'~t: RINUCLEADO S. l.UI 
6. w NUCLEADA 
l. LTANTl.f 
. A LA DIVIS'IDM 

8. li~INA LA DIVlllDM 

A.TRDfDZDITD HEHATO­
PAGD 

B. EN DIYISIDN 
C. TRDfDZDITll a.UE ORI­

GINA LA FllR"A MINU­
TA 
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PACIENTES Y METODOS 

Se hizo la rcvisi6n de 115 expedientes de pacientes 

tratados por amibiasis invasora del hígado, desde Enero de 

1983 a Marzo de 1985, La poblaci6n const6 de 101 hombres y 14 

mujeres, con edades que comprendian de los Z afios a los 70 - -

afias con un promedio de 32.7 anos~ La confirmaci6n del absce­

so fue hecha por gamagrafía hcp&tica y/o ultrasonido, cxccpto­

dc dos pacientes a quienes no se les rcalit6 alguno de estos -

estudios, en uno la contrainmunoelcctroforcsis para amiba fue­

positivo y el otro paciente se mancj6 en bases clínicas y a la 

respuesta terap6utica. Todos los pacientes tuvieron buena re! 

puesta al tratamiento antiamibiano. NO se presentaron dcfun-­

ciones aun en los pacientes complicados por el padecimiento. • 

Bl tiempo de ovoluci6n fue de 2 a lZO días con un promedio de· 

13.4 días. 

HALLAZGOS CL!NICOS (Tabla 1) 

Los signos y s~ntomas más comunes fueron el dolor abd~ 

minal en el 9~.9\ y con localitaci~n a hipocondrio derecho en· 

el 57.3\ (este se combin6 con dolor al epigastrio, a hombro de 

recho y/o hemitorax derecho, a flanco derecho y a fosa iliaca· 

derecha en un caso y a mesogastrio)~ el otro síntoma en fre· · 

cuencia fue la fiebre en el 91,3\ pero solo en el 93.3\ de ~s­

tos se recogi6 el dato, el promedio de la misma fue de 39ºC. • 
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La hepatomegalia se prcsent6 en 76.S\ y dolorosa en el 66.0\,­

en los restantes pacientes en que no se dctcct6 la hepatomcga­

lia, el 16.S\ prescnt6 d~lor a las maniobras de puñopcrcuci6n­

y digitoprcsi6n del área hcp6tica. La ictericia estuvo prcse!! 

to en el 401. 

TABLA 1: HALLAZGOS CLINICOS 

HALLAZGOS CLINICOS 

DOLOR ABDOMINAL 

dolor en hipocondrio derecho 

solamente en el hombro derecho 

solamente en hemitorax derecho 

solamente a epigastrio 

regi6n precordial 

hombro izquierdo 

FIEBRB 

cuantificada 

HEPATOMBGALIA 

dolorosa 

NO HEPATOMBGALIA 

dolor a las maniobras de puftopcrcuci6n 

ICTERICIA 

No. DE CASOS 

108 

66 

3 

2 

13 

1 

4 

105 

99 

88 

76 

27 

19 

46 

En el caso de dolor precordial había abscesos en ambos 
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16bulos, en la irradiaci6n a hombro izquierdo la localizaci6n­

íue absceso en 16bulo derecho, 2 abscesos en 16bulo izquierdo­

y uno en ambos 16bulos. 

SIGNOS Y SINTO!IAS ACOMPARANTBS ( Tabla JI) 

Los síntomas o signos que acompafiaron a esta patología 

estuvieron presentes en el 55.6\ de los pacientes. El 37.3\ 

prescnt6 trastornos en el aparato digestivo, Bl 14.7\ en el 

aparato respiratorio. P6rdlda de peso en el 0.81. El Z.61 -­

fueron síntomas urinarios. El resto de los pacientes present6 

los síntomas propios del cuadro febril. 

TABLA JI: SIGNOS Y SINTOMAS ACOMPARANTES 

SIGNOS Y SINTOMAS 

APARATO DIGESTIVO 

diarrea 
disenteria 

meteorismo 
estrcf\imiento 
melena 

RESPIRATORIO 

tos seca 
epistaxis 

URINARIO 

(disuria, con EGO y orocultivos negativos) 

PERDIDA DE PESO 

No, DB CASOS 

43 

Z4 
10 
1 
z 
6 

17 
16 

1 

3 

1 
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HALLAZGOS DE LABORATORIO (Tabla 111) 

Los leucocitos estuvieron elevados en el SS.8\ de las­

mucstras recopiladas y con 78.7\ de nuetrofilia acompafiante -~ 

(de 11,000 a 33,150), La bilirrubina directa se elev6 en el • 

90\ y la 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 glut6mico pirúvica se elev6 en el --

35.7\; la oxalacetica en el ~0.4\ (con promedios de 72.7 para­

la primera y de 79.31 para l• segunda), La deshidrogennsa Já~ 

tica se elev6 en el 18.1\ (con promedio de 322). La contrain­

munoelectroforcsis fue positiva en el 72.9\. La inhibici6n de 

la hemaglutinaci6n present6 resultados de 1:128 y 1:512 en el· 

83.3\. La fosfatasa alcalina se clev6 en el 80\ de los casos­

(promodio de 388). En los casos en que no se realiz6 fosfata· 

sa alcalina se sustituy6 con la prueba de gamaglutamiltranspcE 

tidasa en el 22,6\ de los pacientes. (26), 
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TABLA III: HALLAZGOS DE LABORATORIO 

INVBSTIGAC!ON No, DE CASOS 'IUl'AL INVESl'IGAOOS 

leucocitosis 97 113 
bilirrubinn directa 76 84 
bilirrubinn indirecta . 24 81 

deshidrogenasa 14ctica 12 66 
transamlnasa glut6mico pirúvica 30 84 
transaminasa glut6mico oxalac6tica 21 60 
fosfatasa alcalina 8 10 

contrainmunoelectroforcsis 27 37 
inhibici6n de la hcmaglutinaci6n 5 6 

Los coproparasitosc6picos fueron ZS, de los cuales uno 

report6 HCmino16pis 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 detect6 alcoholismo en el 

36.5\, desde ocasional hasta ingcsta importante. El pulquismo 

se vi6 en el 27.8\. En el 15.6\ se obscrv6 diarrea que se pro! 

sent6 desde la lactancia en un nifio de 6 anos, el mínimo de 

meses de diarrea antes del padecimiento actual fue de siete, -

La disenteria se present6 en el 4.3\ de los casos desde un afto 

antes a dos meses antes. El 3.4\ había sido manejado previa--
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mente por colitis sin ospecifi~•r el tipo, El 6,0\ tuvo el •n 
tecedento de diabetes mellitus. 

Para cada uno de los siguientes rcprcscnt6 el 0.8\ de 

dolor en área hepática dos anos antes¡ haber recibido prcdnisf! 

na previa, y drogadicci6n en el otro. El 69,SI rccibi6 trata· 

miento previo con antibi6ticos y/o antiamibianos, en estos pa­

cientes la evoluci6n promedio fue de 8 días y hubo S complica­

dos, no as~ en los que no recibieron tratamiento previo en --­

quienes la evoluci6n fue de 4.4 días y se presentaron 31 com-­

plicac iones, 

ANTECEDENTES 

alcoholismo 

pulquismo 

diarrea 

disenteria 

colitis 

TABLA IV: ANTECEDENTES 

parasitosis intestinal 

diabetes mellitus 

dolor en !rea hep&tica 

prednisona 

drogadicci6n 

No. DE CASOS 

42 

32 

28 

s 
4 

5 

7 

1 

1 

1 
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ESTUDIOS RADIOGRAFICOS (Tabla V) 

Se rcgistr6 solo el 54.7\ de radiografías de t6rax de­

las cuales solo el 31.3\ de estas presentaron el dato caracte­

ristico de elevaci6n ,del hemidiafragma derecho. En el 14,Z\ -

hubo atelectacia derecha (base), reacci6n plcuropulmonar en el 

9.5\; atelectasia de la base izquierda en el 2.3\ (uno con 

absceso del 16bulo derecho y el otro en ambos), derrame pleu-­

ral derecho en el 4.7\; derrame pleural izquierdo con ncumonia 

en el 1,5\ (con absceso en 16bulo izquierdo), En ol 33,l\ de 

los casos las radiografías se observaron normales. 

En lo que respecta a radiografías de abdomen solo se -

rccogi-6 el dato en el ~9.1\ de todos los pacientes, siendo no! 

males en el ~S.S\ de ellos y anormales en el 64•4\. Las anor­

malidades que se observaron fueron como sigue en orden deseen· 

dente de frecuencia: hepatomogalia se vi~ en el l7.7\, las im! 

genes de Íleo ya sea sobre área hep&tica o en otra distribu- -

ci6n en el 24.4\, Bl despla,amiento del colon y/o est6mago en 

el 17,7\. 

La imagen a6rea sobre la regi6n se prosent~ en el 4.4\. 
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TABJ.A V: ESTUDIOS RADJOGRAPICOS 

ESTUDIOS 

RAD!OGRAFIAS DE TORAX 

elcvaci6n de hemidiafragma derecho 

atelcctasia de base izquierda 

atelcctasia de base derecha 

reacci6n plcuropulmonnr derecha 

derrame pleural derecho 

derrame pleural izquierdo con neumonía 

RADIOGRAPIAS DE TORAX NORMALES 

RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN 

RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN NORMALES 

desplazamiento de colon y/o de cst6mago 

hepatomcgal ia 

imagen a~rca sobre &rea hepática 

ileo 

ESTUDIOS ESPECIALIZADOS (Tabla VI) 

No. DE CASOS 

63 

36 

z 
9 

6 

3 

1 

Zl 

45 

16 

B 

17 

z 
11 

Bl gamagrama hepático se rcaliz6 en el 98.2\ del total 

de pacientes y el ultrasonido en el 17.3\ de los mismos. Dcl­

Hepatogamagrama se excluyen a dos pacientes que constituyen el 

6.0\ en quienes no se rccopil6 el reporte escrito pero que si­

fue verificado verbalmente solo como absceso hepático. 
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Ln localizaci6n seg~n el gamagrama fue para ambos 16bu 

los el 241, L6bulo derecho 711. L6bulo izquierdo el SI. 

Según ultrasonido la localizaci6n para ambos fue del 

251, L6bulo derecho 451. L6bu!o izquierdo 201, En el 101 lo 

reportaron negativo y lo confirm6 el gamagrama. 

TABLA VI: ESTUDIOS ESPECIALIZADOS 

ESTUDIOS 

GAMAGRAMA 

no reportados escritos 

ambos 16bu!os 

16bulo dorechn 

16bulo izquierdo 

ULTRASONIDO 

ambos 16bulos 

16bulo derecho 

16bulo Izquierdo 

reportados normales 

COMPLICACIONES 

No, DE CASOS 

106 

6 

24 

71 

5 

20 

s 
g 

4 

2 

Se presentaron en el 6.91 de los casos (8 pacientes).­

!.- femenino de 23 aftas, derrame pleural y neumonía basal der! 

cha (!6bulo derecho), 2,· masculino de 23 anos, roto a.cavi·· 

dad y comunicando a bronquios (ambos 16bulos), 3,· masculino· 
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de 22 aftos, roto a cavidad y con derrame pleural derecho (16b!:! 

lo derecho). 4.- masculino de 37 aaos, con neumonía basal iz­

quierda durante su internamiento (16bulo derecho). s.- Mascu­

lino de 37 afias, con neumonía basal izquierda (16bulo izquier­

do). 6.- masculino, 44 afias, con derrame pleural derecho (16-

bulo derecho). 7.- masculino, 41 afias, roto a cavidad con de­

rrame pleural bilateral (16bulo derecho). 8.- masculino de --

4~ aftas, roto a envidad, con neumonía de fosos múltiplos, SIR­

PA, e infccci6n de vías urinarias. En otro paciente do 22 

aftas so detect6 un soplo mesosist~lico cuyo absceso se locali­

z6 en el 16bulo izquierdo, sin mayores complicaciones. 

DISCUS!ON 

Este estudio retrospectivo analiza la incidencia y las 

caracteristicas clínicas del absceso hepático amibiano, en un­

&roa end6mica como lo es M6xico. 

Bl modo más frecuente de diseminaci6n es a trav6s de -

las frutas y vegetales que manejan las personas con pobr·cs há· 

bitas higi~nicos, adem's de utilizar agua contaminada con los­

quistes. Estos son desencapsulados en el intestino delgado~!) 

Los signos y síntomas clínicos siguen siendo a trav6s­

del tiempo los clásicos de dolor en ~roa hepática, fiebre y h~ 

patomegalia; seguido por los otras caractcr{sticas enumeradas· 

en este estudio en mayor o menor porcentaje. (2,3,4,S,6,7,8,9, 
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10,11,lZ). 

Los datos de mayor importancia en este estudio fueron­

los de tener malos hábitos higi~nico-dict6ticos y el alcoho-­

lismo, dentro de ~sto incluimos la ingcsta de pulque, bebida -

Mexicana en cuyo proceso cst' la contaminaci6n. Se calcula -­

que en México hay un promedio de un portador de amibiasis inV! 

siva por cada cuatro o cinco portadores asintom&ticos. Este -

estudio realizado en México detcrmin6 que los portadores nsin­

tom&ticos tienen cepas virulentas y avirulentas, y que las ce­

pas patogénicas son las 6nicas que pudieron causar absceso he· 

p~tlco en el Hamster. Este efecto patogénico es probablemente 

iniciado por una adhcsi6n mediada por una lectina hacia la c6-

lula blanco por .parte del trofozoíto; esta adhesi6n es seguida 

por una actividad citopática y fagocitarla. (13,14) 

Estudios necr6psicos recientes sobre amibiasis, indi-­

can mala respuesta inflamatoria, la inhibici6n de la quimio- -

taxis de los monocitos, actividad fagocitarla reducida de los­

PMN; pero por otro lado el proceso inflamatorio ocurre, como -

se observa por los títulos elevados de complemento y la leuco­

citosis. Se explica por la destrucci6n de las c6lulas inflams 

torias que est~n alrededor de las amibas. Bl papel de los an­

ticuerpos s6ricos (sobre todo lgG) os aceptado despu~s que sc­

produce la invasión por parte del parásito, adem&s hay estu- -

dios que han demostrado los coproanticuerpos de clase lgA y •• 

que persisten corto tiempo. (15) 

Los m~todos diagn6sticos han adelantado notable.mente -
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hasta nuestros días. Dependiendo de d6nde estemos prestando -

nuestros servicos contamos desde los más sencillos de lnborat.!! 

ria como son biomctría hcmática completa, fosfatasa alcnlina,­

transaminasas s6ricas dependiendo de la reacci6n hepática, pr_!! 

teínas s6ricas. De gabinete los Rx de t6rax y de abdomen son­

muy 6tilcs, en algunas ocasiones cuando el diagn6stico cst6 

obscuro una serie gastroduodenal puede acertarlo. Desde el ad 

vcnimiento de las pruebas sero16gicas se aumcnt6 la sensibili­

dad diagn6stica que han probado extremada utilidad. Ellas son 

lnhibici~n de la Hcmnglutinaci6n, fijaci6n de complemento, CD!! 

trainmunoclectroforesis, inmunofluorcsccncia indirecta y Blisa. 

Los utilizados en este estudio fueron IHA y CIE cuya 

especificidad va desde 80 a 901, este 6ltimo es m6s práctico y 

r~pido de los dos. Proveen un gran valor en diferenciar absc~ 

so amibiano, absceso pi6geno y tumor. (16,17 1 11,18,19) 

La capacidad para identificar tumores, quistes y absc~ 

sos de hígado ha adelantado considerablemente gracias a la ga­

magraf ía, la ultrasonograf~a y la tomografía computada. 

La gamagraf{a con tecnesio delinca el contorno de los­

defectos, pero puede haber confusi6n entre absceso y c&ncer, -

por lo que es preferible utilizar galium y leucocitos marcados 

y en este caso diferenciar no s6lo del tumor sino del pi6gcno­

que contiene abundantes piocitos. 

La imagen ultrasonogr6íica en absceso amibinno es la -

de un eco poco intenso, fino y homog6nco en todas partes, con­

ligero refuerzo s6nico distal. Antes de la US es bueno rcvi·-
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sar las Rx simples de abdomen ya que una imagen gaseosa del 

absceso puede interferir en la intcrpretaci6n por trastornos 

con los ecos. (3,Z0,21) 

La punci6n hcp&tica para diagn6stico no es 6til ya que 

los trofozo{tos se encu.entrnn en la pared y no en el pus, ade­

más 6ste procedimiento tiene sus riesgos y se deja para casos­

especiales; tampoco la obscrvaci6n de las heces es de utilidad 

por la poca probabilidad de encontrar el parásito, podría scr­

porque el absceso usualmente se manifiesta después de un pcr12 

do variable de infccci6n intestinal, (~,19,18) 

El tratamiento utilizado en este estudio cubre muy --­

bien las posibilidades de cura (metronidazol oral 750 mg c/8 • 

hs, o IV 400 mg c/8 hs.), dehidro emctina 60 mg IM e/día, con· 

mortalidad do 01, 

Algunos utilizan s6lo el mctronidazol o con combina- -

ci6n con cloroquina, 6sta 6ltima no la aconsejamos por admini! 

traci6n m6s prolongada y por los efectos colaterales. La cxp! 

riencia nuestra con el esquema mctronidazol-cmctina fue exce-­

lente, sin efectos desastrosos por la emetina. Otras autorida 

des utilizan despu~s del tratamiento con metronidatol dar un -

antiamibiano luminal. c~.22,2~,24,l) 
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