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ICTERICIA C:CIMO MANIFESTACION DE 

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO, 

INTACDUCCIOll. 

El lllecelo hep6tlco 91111111- cOn•lltuye la enlldld clfnlc• mls 

.fNculnle de I• •lllllll•el• e11tralntHllnal o " lnv .. ora 11, Hay ca -

· · ~ •. ., loa cual•• ti- con». menlfHt•cl'bn cl1nlc• d9 lmpor1•n

cl• a I• lcterlc!•• que puede ur lllU)I aparente, 11 ha •Ido •tri -

llufcla a '*""""'"" de l•a vfaa blllarH o• •lg(in factor de•co

nocldll.,. ~ Ictericia twpatocalular. 

~ vea llaCho el 11..,.atlco da •lllCHO t1ep1ltlco •mlblano -

., ..... I• preguftt. ' Í:Ull H I• Importancia de qua curH o no con 

Ictericia T. 

•1 prop611to di •ilte fftudlo •• el conocer el porcent•J• de -

prnentec16n da la Ictericia, dsl ne-ro 101a1 de c•ao• con •b•ce 

eo hapltlco allllblano reel•tr•do• en el C. H 11 20 de Nov. 11, su re 

parCU81"" cl1nlca 11 •I tr•t9111lanto utlllz•do, comparado con p11cl_!,n 

tH qua hNlaron abec:eeo hapltlco •In Ictericia, Asf ml•mo, •na -. 

llzar loa enlecedlnte• de lmpor1anc1a par• Hle P•declmlento, 

ANTSCKDllNTES, 

L• prllllll"• dncrlpcl6n de absc:Ho hep61lco amlbl•no fu~ he-. 

cha por Mlpl Jlmlnez en 18.U y par• 1956 .. hab1an hecho m11s-
. 1 

cl9 136 are.Jo• eollre el parllcul•r en nu1111ro paf•. 

L• •mlbl•1la H un• enfermedad unlver••I que por •u frec:uen-
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cla constl1uye un grave problema de Salud PCibllc• en M~1dco~ 
lo~ual muestra ta atta frecuencia de esta parasltoala, en aspe -

cllll de una de aua formas m6a graves : et abacaao hep'atlco ami 

blano, Loa conoclmlen toa aobra ta enfermedad y en torno a su

agente c•ullll 1 Entamoet>a Hlstolytlca 1 han aumentado considera 

blemante en la actualldad, por lo que se han logrado mejores'"' 

lodos dtagn6stlcoa y tr•t•mlantoa m'lla eficaces; no obstante, ta

lnfaccl6n por Entemoeba Hlatolytlc• est6 tajos da control•rH •de 

cuadamanta y produce atto• fndlcea de morblmort•lldad. Se pue 

de •firmar que et 10 at 20 1 de la pobtacl6n mundlat sufra l• pa 

realtoals. En M61dco ta frecuencia de tas Infecciones ••muy al

ta y •• estima qua alrededor del 27 'li de la poblacl6n aat'li In -
4-9 

fect•da. 

En el hombre, l•• manifestaciones de la amlbl•sla lntaalln•I -

varfan conalderabtamente, e1daten portadores aatntomallcoa y cua 

dros ct1nlcoa muy diverso•, desde ta forma leva que cursa con -

pocos síntomas, hasta loe proceaoa graves de coll lla amlbla1111 -

fulmlnan1e. La lnfeccl6n por amibas no significa enfermedad obll -

gada ya que tambl6n son necesarios factores dependientes de ta -

virulencia, de las condiciones del hu~1ped, amblantalH e hlgl6-

nlcas. En otras palabras 101 caminos que 1lgue el par611to en el 

hud1ped est6n determinados por mecanlsmo1 de patogenlcldad o -

de adaptacl6n y dependa de su1 propias caracterf11lc•• astructu

ralea, funcionales y de 1ua propiedades de agresl'bn. La acc16n 

nociva de 1a amiba, determinada por su facultad de producir en

fermedad con puer1a de entrada intest111al y por el grado de viru

lencia de lñs mismas, se baso en las siguientes propiedades fun-
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dlmentalH: 

•t active capacidad de, mulllptlcacl6n y raproducci6n, 

bt Produccl'bn d.t en&lmas. proteolhlcaa, especialmente 

trlpslria, Es decir faclllt•n la dlfusl6n y la produccibn de ce 

lulltls parenquimatosa lnfec:tante. Adem6a poaeen gran erltrofa

gocltoala, adhealvldad a las ctlulas eplteltalea y efecto cltop6 

tlco. 

et. AlaerectonH clrculatorlaa secundarlas. La dHtruccl'bn 

de laia paradaa vaacul•r• por llala em.lmttlca 11 la oclual'bn

de~· vaaH por ect.nlulos par•altarloa, lleva con facili

dad aJa procluccl6n d9 tM"'-noa tromb6Ucoa¡ ••f a-ta la 

necro~la 11 · ae facllltan 1 .. hemorragtaa parenquhMto .. a. 

dJ.M9canl-s eldollatl'lcsa, mediante loa cuel•• el paria! 

ICI. vive a • ..,..s del IMterlal nutritivo del hu-.sped. 

el lnterecc:l6n con gl'UPOS de bactarl•a cuy•• enclo y el<Qto

lllnaa: ,8111Mnt• los Qllldros destrucctwa, potencian probablemen

te la ec:cl6n del proioaoarlo e Inhiben laa defenaaa del hu'és -

ped. La a110Clacl'bn bacteriana parece tener Importancia a ni -

val di colon o plal, pero n menor o no ••date en I•• IHlonH 

amtblanH hlP*tlcaa o m~a dlatantea. 

Se han produclclD •...-lmentalmente, cuadro• morfol6gtcos 

&1plcoa de ~ hapltlco emlbl•no en cobayoa, mediante ami 

bea de cultlwa •116nt coa; aln embargo I• aaoclacl6n bacteriana 

debe conalcler•rae ·Importante, no a61o por au awntual accl'bn 

local, alno por laa manlfeataclonea generales que llevan a la

dlsmlnucl6n de laa dafansaa org6nlcaa del sujeto. Algunos pa

clentH deaarrollan aKtaneaa laal-• con rnanlt9ataclonea c11-
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nlcas graves, mientras que otros muestran escasa o ninguna -

respuesta, Los mecanismo de defensa o de adaptacl6n del 

' hu~sped ante ta lnfeccl'on amlblana dependen del buen funclo 

namtento de la fagocitosis primaria, de la fagocitosis comple

mentarla en ta accl'on lnmunot6glca y de la acct6n qulmloter6-

plca externa, A ello hay que agregar las condiciones propias 

del sujeto parasltado como son la edad, el sexo, los estados -

de nutrlct6n, fas anormattdades metab'ottcas, fas enfermeda

des lntercurrentes y ta Integridad funcional de los tejidos me 

senquf ma tesos. 

Se han propuesto tres diferentes rutas para ta llegada de 

tas amibas at hlgado desde el Intestino: 1) transcet6mlca, cu

yo papel en el hombre no ha sido bien comprobado, 2) llnf6-

tfca, de. dudosa lntervencl'On por tas dificultades para demos

trar amibas en los gangllos llnftlttcos, y 3) hemat6gena, por la 

clrculact6n porta fas amibas pueden alcanzar el hfgado duran 

te o despuh de ta dlsenter1a amiblana. y por vra de tas ra -

mas porta se difunden por tos sinusoides hepAllcos donde ac-

ttlan en forma slmltar a como lo hicieron en colon, Los prime 

ros cambios est'lln representados por tumefacct6n turbia y es-

teatosts de los hepatocltos, signos de regeneract6n hepatocetu 

far, ptcnosls concoml tante, colestasts 1ntracltoplasm6ttca, con 

gestl6n y hemorragias. Tates at teractones degenerativas ce -

mlenian en las "areas perlportales y se extienden a las zonas 

centro y medlolobullllares del parenqulma, 

Con todo to anterior podemos sistematizar tas alteraciones he 

p6tlcas en orden decreciente de Importancia de acuerdo con -
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los siguientes parfimetros: 1) alteraciones hepatocelulares: necrosis 

por coagulacl6n, mi llares y confluentes; necroblosls; est~!'to.:ts; re

generaci6n hepatocelular y colestasls zonal ligera. 2) Alteracl~·rie's

vasculares: congest t6n y hemorraglas¡obstruccl6n sinusoidal por -

trofozoltos y trombosis. 3) Alteraciones portales : prollferacl6n -

colanglolar y· flbroblastica e lnflltracl'cin de poli y mononucleare:, 

De 1977 a 1984 se registraron 273 casos de pacientes con ab.!l, 

ceso hepfltlco amlblano, representando un porcentaje elevado de -

los que se Internan en el C, H ti 20 de Nov. ti, 

El absceso hepf¡ttco constituye la entidad ctrntca mfis frecuen 

te de la amlblasls extralntestlnal o ti Invasora t1 1 se observa con -

mfis frecuencia en el hombre que en 1.a mujer, en una proporct6n 

variable y afecta sobre todo a pacientes alcoh61lcos y desnutrtdbs~ 
Se acepta sin embargo, que el absceso hep6tlco amlblano se puede 

presentar en ambos sexos, a cual quier edad y en enfermos no al

coh611cos y bien nutrldoi, 

Se dice que en 15 % de tos onfermos con absceso hepAtlco -

amlblano, tienen enfermedad Intestinal concomitante, Se conoce que 

el 20 "lo ofrece antecedentes de disenteria, pero puede ser cr6ntco 

e lndot~ñ?e (5 % ), En 95 "lo de los pacientes el dolor es el stntoma 

mAs comCm y aproximadamente el 56 % tiene slntomatologla de -

ataque al estado general, Sin embargo, en relac16n con la .Icteri

cia es necesario conocer el porcentaje o Incidencia como manlfes

tacl6n de absceso hepfittco amlblano de los pacientes Ingresados -

en el C. H t1 20 de Nov. t1 1 saber sus carac~tstlcas cltnlcas, los

procedlmlentos para su dlagn6stlco, las medidas terapeutlcas o si 

existen diferencias de otros medios hospitalar~dl,• Por lo que es-



MATERIAL V METOOOS. 

Se rwlMron 1300 protocolos de Ictericia del .wvlclo da • 

CIHlroentwologla, corl'ftpondlW!lea • ..,,.,._ que lnrenron

•I Centro HDapll•l•rlo " :&O de Nov." de 1177 • IN•; enc:ontrM

doH U c•ao• de lbacno hep611co •mlbl- •aocl•dD. 

Aaf 1111-, H rwl .. ron U6 c•IO• de abac•IO haPAllco ami 

bl-, que lngra .. ron por Otraa CllU .. a ( flabra1 dDlor abdiHnl -

nal, dlapepal .. , hepatoinqall•, ate.) para obl- al nCinMlro to

. tal di •nf_.moa con MI• padectiiilanto. Da HtH .. deJaron ~ • 

•MPHlant•• para compararloa con •I ruPO que pra..,.laba lct•

rlcla, Se e11eluyaron 7 eicpaclanlft del ruPO con •b- hall! 
llco mla lctwlcl• por encontrar• lncolllPl•toa, 

En loa upeclantH aelaccl-do• con abac:alO 11ep&11co • • 

Ictericia, H n1Ud16 1 la fl'ecuancla por edad 11 •"°• loa anl,! 

"cedanl•• •lcoh611co• • cl ...... lcoa, tiempo da -•ucl6n, r•clo 
da hlperblllrrublnlllll• 11 hapatC111199811a1 pruebaa fll'tel-ln 11!, 

pltlcaa 11 laucocltoala, 

Se clvldl6 a loa paclantH en 2 grupoa, el A formado por. 

aquelloa enfermo• con abac:aao haPlllco allllbl- mla Ictericia¡. 

que a •u vez fu6 aubdlvlcl~ en 1 Al 1 aquello• enfermo• cuyo·"!! 

. neJo fu6 e11elualvamen1a mldlco y A2 1 en lo• que . fUe nec-la-

la ln1ervenc:16n qulrtlrglca; y •I rupo a, da paclentH con aba

caao hep&llco amlbl•no •In Ictericia, 

6 
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• .......... I• l,...,..áad d9 I• hl,.,..,lllrrulllnemle • 1 a J 

crucéa ...,_. la 111 lll'f'ublne IOtat ..-itrede . .., la peclenc .. 1 -

.... 3 .......... ""·. ++ ••• 5. 5. 9 )1 ........... "'11 -

di lllllrrulllne &cuel. 

L• ._. ........ 11• fu6 CONltMdll di 1 a • cruce• correepon. 

•-- 1 + d9 O• 1 e& Plll' dlbeJo del rlbordt catet1 ++ de 2 • 

• • -. ......... 1 cm. )1 ++++ • ""• •• cm. 
El •lcoholl ... ful conelgnedl» • Igual muwr• • 1 • • cru • 

ou s + 41Ca11lonel, +t 11..,.0, +++ lllD,dlt'•• y ++++ lnteneo. 

&i al arllllel• lllftt .... tlco .. utllld pare 1•• varlablu ccm. 
tfnuu I• " e • ,..... y pera IH verllblu clacr•tH la prueba de 

X'. 



RESULTADOS. 

GRAFICA 1, 

INCIDENCIA DEL ABSCESO HEPATICO 

AMIBIANO MAS ICTERICIA, 

ICTERICIA 

1300 

AlllCESO HEPATIC 
AMIBIANO 

173 

8 
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TABLA l. 

INCIDENCIA POR EDAD, 

EDAD GRl..PO A 'lo GRU"O B ' 
11-20 3 7,5 

21-30 7 17.5 9 U,5 

31-.a 10 as.o 5 12.5 

41-50 9 aa,5 6 15,0 

51-60 3 7.5 8 20.0 

11-70 5 12, 5 6 15,0 

71-IO 6 15.0 3 7,S 

TOTAL.a .a 100' 40 100' 

La •dad promadl o da ambo• grupo1 fu6 : 

GRl.PO A 1 5t" • 411 da111l1cl6n eatandar de 17. 211. 

ORl.F'O Bt 5t" • U 1. da111lacltin aatandar de 17, 5 

...... 



TABL.Á' 2. 

INCIDENCIA POR SEXO • 

SEXO GRUPO A 1 

MA&C, H tO 

FE~ 4 10 

TOTAL.1 40 . 100 I 

GRUPO B 

11 

40 

' 
71. 5 

1'1. 5 

100' 

ID 
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TABLA 3, 

TIEMPO DE EVOLUCION, 

TIEMPO GRUPO A ' GRUPO B ' No, de ca101) C No, ele UIOI) 

0-7 DIAS 7 17,5 la 30 

1-1• 1• ·u.o 10 " 
15-ZI 13 32,5 10 " 
za.as 3 7.5 a.s 

Zllo mb 3 7.5 7 7,5 

TOTAL: "º 100 ' "° 100 ' 
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TABLA 4. 

ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO. 

.-a..CCIHCLISMO GRIPOA ' GRl.POB ' (No, caso•I · (No. CHO•) 

+ • ao 10 25 

++ 6 15 6' 15 

+++ 11 27.5 7 17. 5 

++++ I¡ 10.0 " 10.0 

TOT.-a..1 Z9 72.5' 27 67.5' 

v.-a..OAES OBSERVADOS. 

GRUPO GRIPO 

Al.COHCLISMO 
A B 

+. ++ 11¡ 16 30 

+++. ++++ 15 11 26 

TOTAi. 29 27 56 

p::>0.05 



13 

TABLA 5, 

ANTECEDENTES DE DISENTERIA , 

DISENTERIA GRIPO A ' GAi.PO B ' 
(No. CHO•) ( No, C.1oa) 

SI 14 35 6 15 

NO 2 6 15 34 115 

TOTAL: • o 100 ' 40 100 ' 

p<0.01 

~\ " \ 
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TABLA ti, 

GRADO DE. HIPERBILIRRUBINEMIA, 

BILIRRUBINA GRU'OA1 GAi.PO "2, 

DIRECTA mg/100 mi, 

'2;., Z,11 (+) 8 5 

3-3,11(++) o 9 

.... 5, 11 (+++) 3 6 

MAS DE 6 ( ++++) 2 7 

TOT°'+- 1 13 Z7 

; 

VAL.ORES OBSERVADOS, 

BILIRRUBINA GRUPO GRUPO 
DIRECTA 

" 1 
A2 

+a++ 8 14 22 

+++a.++++ 5 13 IB 

TOTAL 13 27 /¡() 

P>0,05 
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TABLA 7 , 

GRAO O DE HIPERBIL IRRUBINEMIA, 

SILIRRUBINA GRUPOA 1, GRUPO A 2, 
TOTAL mg/100 mi • 

• 3 - 4,4 ( + 1 4 9 

4. 5- 5. 9 ( ++ 1 4 6 

MAS DE 6(+++) 5 12 

TOTALr '13 27 

VALORES OBSERVADOS, 

BILIRRUBINA GRUPO GRl.PO 
TOTAL A 1 A2 

+. ++ 8 15 23 

MAS DE+++ 5 12 17 

TOTAL 13 27 40 

P>0.05 



16 

TABLA 8. 

GRADO DE HEPATOMEGALIA. 

HEPATOMEGALIA GRLPOA 1 GRLPOA 2 GRLPO B 

+ 6 6 
++ 8 12 16 
+++ 2 4 5 
++++ 2 2 5 
NEG. o 3 8 

TOTAL: 13 27 40 

VALORES OBSERVADOS, 

GRLPO GRLPO 

HEPATOMEGALI' A e 

+. ++ 2'7 22 ,, .. · 
p>0,05 

+++ • ++++ 10 10 20 

TOTAL 37 32 69 

GR\.F'O GRLPO 

fofEPATOMEGALI .. Al AZ 

+11 ++ 9 18 27 
p>0,05 

+++ il ++++ 4 6 10 

TOTAL 13 24 37 



I? 

TABLA t • 

TRATAMIENTO UTILIZADO • 

Al!FUESTA AL TRA

TAMIENTO MEDICO, 

CPl!RADOS, 

TOTAL 1 

GAU'O A 

13 

GRU'O B. 

33 

., 
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TABLA 10. 

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA. 

FGSFATASA TOO TGP 
ALCALINA. 

R.POA 

(40 ca808) 173.~l.ll 15.!!2 ll.t,t2.5 

R.POB 111. 915. 2 40.a;t 1.1 38,1,tl •• 

( 20 ca808) 

11 111 •7,111 

. p<0,001 
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.. mis· NO. DEBl" 
SALIR DE LA .BIP.UOTf:"rt 

TABLA 11 • 

PRUEBAS DE F UNCION HEPATICA. 

FOd!!IF AT ASA TGO. TGP. 
ALCM..INA. 

M.POAI 

( 13 CHOa 1 'º'·'! '7 '71.l!f.I I0.511.3 

M.POA l. 
131, 5! l. 9 17. "! 1 • ., 9~3.5 

.U7cHoa) 

"ª" •l.14 "t"•t.53 "111• l. 34 

P<O.I p>O,I p>0.4 



·.TABLA 12. 

LOCALIZACION DEL ABSCESO. 

(' 60 CASOS 

" LCll\l-0 Dl!AECHO - ;,. • • - - - 411 • • - - • • 81. 6 

LCllC.LO IZCIUIEADO - - • - - - .4 • • • • • • 6. 6 

MI.&. TIPLES - • - - - • - • - - 7 - - - • - • 11. 6 

TOT~t 60 
100 "· 

.20 
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RESULTADOS , 

En "O enfer111111 Htudlado1 del grupo A 1 36 l 90 1 ) corre1 

pondleron al MICO m11cullno y 10 ( 10 .1 ) al MICO famenlno, En el. 

grupo a 1 at l 72. 5 1 ) fueron del HICO ma1cullno y 11 l 27, 51 ) -
al MICO '-lno, 

L• edad predominante fu11 entre la 1ercera y quinta dlcada -

di la vida en ambo• grupo1, pero M encontraron en toda• la1 -

adade1 de1de la 1dole1eencl1 ha1t1 la aanactud. 

Como 11 obaerv1 en la libia 3, ta 1111yorfa di 101 enfermoa-

11 pre!:'entaron con un tiempo de evolucl'bn dentro de 101 prl

ro1 30 cfu 1 encontrlndD11 qua la mayor frecUll'ICla e1two entre 

101 7 a 21 df11 ( 12, 5 \ ) en ambo• grupo1, 

Se encontr'b el antecedente di atconot1111111 en 29 l 72, 5 \ )

dll grupo A y 27 ( 67, 5 \)del grupo B, 

Loa antecedantH d1aantlrlco1 o claramen11 emlbleno1 1e -

pre1en1eron en 14 l 35 1 ) dll grupo A y en 6 l 15 \ ) dll gru

po B, P<0,01 

Loa efn1oma1 mb frecuente• an ambo• grupo1 fueron el do

lor abdominal y l a fiebre, La localluct6n del dolor por fre -

CU111Cla fu6 la 1lgulente 1 hipocondrio dlrecho l 93 1 ), epigas

trio ( 4 1 ) y meao ge1trlo o dlfutO ( 3 1 ), 
La corr1lacl6n de la Ictericia con el grado de blllrrublneml• 

fueron regl11redo1 con varlaclonH de lntenelded en el rupo A, 

67, 5 \ en el 1ubgrupo A2 y 32, 5 \ en el 1ubgrupo A f, 

Uno de 101 1lgnoa en la eicploracl6n del abdomen que orlant6 
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' al dlagn61tlco ful la Mpmt-galla, generalmante dDloroM regla 

trandoee en •I or din 1lgulente : an el grupo A 37 ( !12, 5 1 ) -
y 36 ( llO 1 ) en •I grupo a. la mayorra de todD1 en la claalfls! 

cl6n de dD1 cruce• - lo muHtra la tabla 8, 

De laa Pl'uabaa de funcl-mlanto twpltfco , la folfataN al

callna H ancontr6 •lavada en amboa grupo•, alendD 1lgnlflcatlva 

en el grupo A ( P<O, 001 h R • 173, 4 t 1,8 y 116, 11 t 5, 2 grupo.. 

B. Hubo elavacl6n tamdln ele laa tran1amlnaM• glutlmlco.oxa -

laeetlca y gludml co ..plrGvlca en forma mb Importante en el -

grupo A : R • 85, 5 t a. o v R • se. 6 t a. 5 y en el grupo e, -
R • 40. 2 t 1, 6 y 38. ':!: 1, 4 re1PKtlvamente, Atr, la correlacl6n 

del reaulladD de enzlm11 dlll grupo A con el grupo B ful alta""!! 

t• 1lgnlflcetlva p.;0, 001. 

Todo1 loa paclen111 dlll. grupo A pr .. entaron leucocllo1la ,

aar ~ '"· la inayorfa del grupo e ( 93 ' ), 

El centalleograma hatlltlco se :r•allz6 en 60 pacientes de

ambo1 grupo1. 10 IMI 1ubgrupo,A 1, 18 del 1ubgrupo A 2 y 32 -

dei grupo e, deltto11rando1• defecto en 111 c11ptacl6n en el .16bulo 

derecho del Hlgado en 49 paclentH ( 81, 6 1 )1 en el l&bulo lz -

qulerdo 4 ( 6. 6 1 ) y en 7 enfermo1 " encontraron defectos de 

ceptac16n m61tlple ( 11, 6 ~ ), 

En el grupo A, exc:luslvamente " 119116 a cabo tratarr.len~ 

mldlco an 13 pmclantes ( 32. 5 1 ) y tratamiento rnldlco y qui -

rtrglco an 27 casos ( 67, 5 ~ ); no asr en el grupo e, en donde 

la mayorfa recibieron tratamiento mldlco 33 ( 82, 5 1 ) y en 7 -

caso1 ( 17, 5 1 ) recibieron tratamiento m6dlco y qulrOrglco, En 
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IOdD9 tw peclentH • l'eclblwon ll'•t•mlento lftlcllco •I l'fflll• 

. tedll fu' feVOl'able, La lllOl't•lldad OCUl'1'16 en 1 ce- ( 7, I t 1 
del rupo A 1 .ole mente. 

La fNCUenel• dll eb1Ce10 hdtlco llllllbl- en MIJdco 

eot1tln6a alenclo muy eleveda, Se ha coneldal'edo que I• lctrl -

d• del peclentt con ebaceao tiep'latlco, llUdl'!"• .... ...-cada

llOI' le CIOlllPl'••l6n de IH vfH blllal'•• o algGn fectol' ~ 

do que cauM cllafuncl6n hepatocelulJ, De.-• del enlll•I• de-

loa • caeos con ebec:eeo hdtlco emlbl- mi• lct ... lcte, C11111 • 

peredD con •I . groupo contl'OI, " obMl've Clll9 la lct ... lcl• M PN 

Hnte en •7 ( 3, 6 t 1 de 1300 cuoa edrnlddoa en ,....,.º Cenll'O 

HDIPl•lal'lo por ••te cauaa y •I 17. I poi' ciento del r6nel'o to • 

tel di caaoa PGI' ebaca.o hlPAtlco emlbtano. En •I Instituto de

·~de• di I• Nutl'lcl6n oeupa el 9. 6 llOI' ciento di 125-

enf ... mo• ••tuclladoa haate Junio de 1975, El Hoaphel Genal'el

cla Ml"1co l'eglatr6 I• lct ... lcl• en un 30 poi" ciento de n• -
fel'mo• ••tucllado• haate novlembl'• de 1frrt, 1t:on ••to M -.... 

ti'• que le lncldanc:la da la lcwlcl• en nuntro lllldlo, " cll

f9Nnte. IU NllOl'tacla• poi' º"'" hoapltel~::··· 
El arÍi.cedlnte de cl11ntel'fa •mlblana fu6 positivo en un 35 

PGI' ciento de nueatroa paclentft. Eate clfl'• •• vel'lebl• •a9'in 
oll'O• •utoN• , en qua ... portan del 1 al 31. • llOI' c1..ttJ.• 5• 

En lu Pl'CMba• di Mlcl-nento hapltlco CIOlllO " Y• -

bldD, _ en la IMl/OI' Pal't• ele lo• ca90a, ~11 auniant0 di I• foa -



farau alcallrw y ltgaro ...,to de IH tranaamlnaaa~:-i. Nuea

lrO ntudlo Mllala una clferancla algnlflcatlva entre el grupo de 

Ictericia y aln ella, coino ya eatl reportado en eatudloa prevéh~· 
El trataml9!"tD del pac;lente con ebac•IO hep&tlco amlblano -

pueda aer conMrVador ( ddlco ) o qulrOrglco, siendo el trata -

miento de elec:cl6n el prll!IBl'o, Por otro lado, el manejo qulrOr -

glc:o ti .. CllllllO lndlcaclOl'll• : 

1, Fracaeo del tratamiento conservador. 

a. lnfeccl6n HCUrldm'la del ab•ceso, 

3, ADIC990 di gran tamallo, 

4. Ab.ceeo con ·ll'llftln.nc:la de ruptura o abdllmen agudo, 

Todos loe ..-cien•• con abace10 hep&tlco mis Ictericia, -

reclt>lll"On traaamlento m6dlco; ademla en 27 •ntermo•, hubo

necealdacl da practicar •I drlnaJe qulrC.rglco de lo• ab•ce80•· 

Eato relacl- el grado di Ictericia y la gravedad del cuadro -

con la poca l'ftPUllta al tratamiento m6dlco comparadas con -

el rupo eln lc•I cla¡ alendD altamente •lgnlflcallvo p <o. 001, 

La ......,.1en del ebaceao hepitlco amlblano mb lcte 

rlda, oaipa el 3, 6 par ciento de todlla loa paciente• lngrna -

doa por Ictericia y el 17, a por ciento del total de caeos por -

abacHO ~tlco amlblano. 

La ,,..._,tacl6n ·por edad y ae1U> ob•ervada en este eatudlo

colnclde con la enc:iontradl en otro• sruJ;.3-5-9• 
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No .. eneontr6 diferencia en pro1Mdlo del tiempo da wolu

cl6n, •l•ndo en ambo• Sll'uPO• entre lom 7 y 31 «••· 
En nueatro• grupos de estudio ere Importante obHrvar •l

•I antecedlnte de alcohollMIO y •I grado del mfll!IO lnflufa en la 

preeentec16n de I• lct•rlcl•, encontrando•• que no hubo dlfer

cla •19"Hlcatlv• en relacl6n • 8U Intensidad. 

En lo• pacientes con Ictericia ( grUPO A ) •I antecedente -

da dlHntarfa es •I gnlflc•tlvo ( p <0,01) al compararlo con el

Sll'UPO control ( B ), 

La pr•Hntacl6n y grado de Ictericia en las aubdlvl•lon .. -

del grupo A no tuvo dlfer•ncla 1lgn1flcatlva con r•l•cl6n a. la -

hlparblllrrublnamla, 

La hepatomegalla doloroH obHrvada clfnlcamente, ar c:onaU 
tuya por- 11 sola un 1lgno Importante P•ra •I d1agn61tlco da abs

ceso hepltlco1 sin embargo, la correlacl6n entre amboe grupos 

no tuvo diferencia significativa, 

Hubo aumento de la foefata .. alcallna y de las transamlna -

aes, con dlferencl a altamente elgnlflcatl va entre loe gl'Upo1 con 

Ictericia y sin ali a ( p <O, 001 ), Adem\s H encontr6 cftf91'

c1a significativa ( P<º· 01 ) en la elevac16ri de la fosfataaa -

alcallna de lo• pee lente1 COl'l Ictericia en 1u1 dos •ubdlvlslones, 

La locallzacl6n del abscHo por- centellaograffa fu' m\s fl',! 

cuente en el lobulo derecho, 

La pre1entacl6n de la Ictericia en •I grupo A, de evolu -

cl'bn terape1.itlca de1favoreble ( p <O, 001 ) hace 11uponer que -

Hte 1lgno empeora el pron6stlco da la amlbl11ls hepltlca y CO!! 
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- vteÍle conalderar que cuando 1e tensa un caso de absceso he

pltlco amlblano con Ictericia, 1• debe pen&ar en que puede -

1-r ~bllldadH de poca o nula re1pueata al tratamiento -

mldlco y aea neceurlo la lntervencl&n qutrl'irglca, 
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