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INTRODUCCION

En la actualidnd 1o Amibizris ce concidera como un gra
ve problema de salud publica, cuya incidencin es n'yor y las
manifestacionen elinicas nm’3 ce-erac en v.ireg tropic-les y
subtropicalcs de baloc niveles cocio=ecoronico: en 4or'c 1a
sanidad ambiental y la alimentacidn -on ceficierte-,

En &nerica la encontra- ot dez’e Ala~ta hrote Argentina
con grandes variaciones de frecuencia, En la republica réri-
cana re calcula que el 27 % de la noblacidr csta infoctada,

La Amiba histolitica vive y ce derorrolln norc-lmente=-
on el intsctino grue-o del hombre, pero no siernnre :tzca a -
su hudsped produciendo enfermedad, cino que, en gren nimero
de casos, se e-tablece una coexirtencic prefficn entre el pa
rdsito y el hombre , quien se co vi:rte e- rortador rano de
la amiba . Bl identificar el profeito en 1-s mnterizs feca-
les no ¢s indicativo de en‘ermedad smibiana, y 1- ~riba s3dlo
adquiere 1ln capacidad de lesion-r lot tejidor curndo penectira
al interior del organiaro con ciricter ds agente infecciocsgo
agresor, La e:fcrmedad reselirnte de tal lesidn ne llima -
anibiasis invasora, No se conoce con nreci-idn lor factores-
determinantes del cambio de 1o nmiba de varde’to inofensivo
a perncn acresivo y, de monera semertl, ne airibuye a exacar
bacién de cu virulencia o dicminucidn fe lu recis‘encia del
huécped, o biem 2 la conbinacidn Je azmbsz fu:toros.

Para llepar al hirado E, hi-tolitica < tece privero la-
mucosa intestin~l con su errm erzimitica (mucina-a, ribonu-
clenra, deroxiribonucle-ca etc), Posn # 1o mucosa ¥ rirue -
avanzondo en. cu dertricceidn  hreia planes mds  nrofundos, -
alcimmzendo evcces los vrsos s uineon ¥ fo-fde luego, en =

nrizer luzar el higado,



En México es frecuente 1 observacién de abscesos hepa
ticos aririanos en desnutridos y alcoholicos, ac{ como en in
dividuos del sexo masculino, correla~ionande ecto ultimo con
los niveles sanguineos constsntes de testosterona, el higado
de los desnutridos contiene mis colesterol que el de lzs vper
sonas normales y coincidentemerte en este tipo de individuos
se observan m{s frecuentemente los abscezos hepaticos,

Es indudable que 1l mayor frecuencis y graveind del =
abaccso hepdtico amibiano en México se le haya dndo el noubre
de una de.las patrias de 1n avidbiasis, Otras regiones geozra
ficas a las que tanbién sge ha splicndo este calificativo =
" son la India, la Penfnsula de Indochina y las costas orien -
tales y occidental del continente africano,

En Contronmérica la frecuencia de absceso hepdtico -
apibiano es inferior a 1a que sc h: enco-trado en México,



MATERIAL Y METODO

Se revisaron 72 expedientes de pacientes con diagnostico
de absceso hepatico amibiano, internades del lo. de Enero de
1983 al 31 de Diciembre de 1984, agrupando los servicios de-
Bedintria, Medicinz Interna y Cirugia. '

Las edades oscilaron de 3 a 70 afios con una mayor inci -
dencia de 20 a 40 aflos. De los 72 pacientes 43 fueron del se
x0 masculino (60%) y 28 del sexo femenino (40%). (graf I).

Los pacientes fueron estudiados basicomente a través do:
Historia Clinica complementandose con estudios radiologiges ,

~exdmenes de laboratorio y ultrasonografiz.
» El 25% de los pacientes radicaban en Acapuleo, y el resto
en Costa Grande y Costa Chica.

En los antecedentes de los pacientes -estudiados destaca-
ron por su importancia los siguientess

Analfabetismo 654
Alcoholismo Positivo 5%
Alinentacion deficiente 85% |
Higiene deficiente 15
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En forma convencional s¢ concidero la evolucidén aruda cuan-
do era monor de 2 meses y cronica a un tiempo mnyor, Asf se obeer
vo que 49 pacientes tuvieron evolucidn a:uda (68 %) y 23 croni =
ea (31 %),

En la sintometolo-ia destacen:la fiebre( 85 %),.Dolor abdo
minnl localirzado a los cuzdrantes superiores (98 4) , 1r =situa =
cidn del abpeeso hace que el dolor sea mfg intenro y precico ni -
esta més cerea de 1a superficie y que 1la vecirndad a cerosns de =
sintomac y signo: que traducen ezta irritacidn gonerando ascitio,
hidrotorax o hidrovericardio, lLag irrndizcciones tambien dependen=-
de 1z situacién del absceso pudiendo fer al eniga~trio, en cintu-
-ron o hericinturon, a la base del torax, coeapula~hombro, y extre
midades superiores.

La nducea y el vomito se prese-taron ev el 26

La pleni‘ud post-prandial inmedinta y €l meteoricmo ce pre-
sentaron en el 82 %

El sfndrome dlarreico fue menoa frecue te y se nrpcerto cn
el 22 % de 1os pacientes y la disenter?s en el 20 %,

Es importante hrcer mencién de este dnto ya que la mayore
parte de los casos de absceso hepdtico nmibinno cursan sin afnto-
mas concomitantes de anibiacis in‘estinal, Zol-nevte del 20 al =
25 & de loc easos hay ofniomas de colitis amibianr arudn, Poro de
todas maneras kny que insictir en que, para que la amiba llere al
‘{pado, tiene que pasar por el intentino, ce modo que antes de =
e se formzra el absceso hevdtico, las amibas estuvieron en el -
inbteotino y penetraron n trové:z de 1~ pared del colon nin provocar
euadro ¢lfnico de enfarzedad., En los niflos ecta situacidn es 41 =
-ferente, As{ vemos que, en los pacieiates Moiores de § afos con =
abscoso hepdtico, cerca del 90 % precentan sfntomes concomitan =
tes, o muy recientes, de amibiasis intestinal, Enta frecuencia e
disnminuye conforme 1la ednd ava: 2z hacta llerar o 173 cifrns 6 -
cionadas vor el Dr. Landa (25 %) para el adulto.



La ictericia se rogistrd en el 42 % con grandes vari-~ciones
en intonsidad y duracidn

Atague al estado genernl se recictro en el 45 %,

Singreme anemico en el 20 %

En aparato respiratorio los sfntomas predoninantes fueron-
too seca 13 %, humeda 22 4 y diznea en ol 21 %, (cuadro ).

Lap repercusiones a otros anaratos y ci-tem:s fueron de me-
nor importaneia.

El absceso henftico se encuentra en 1la encrueijada toraco -
abdomin-1, sitid: que con gran frecuencia coloca =l clinico en si
tuaciones diffeiles para el diagnostico , esnecimlvente cuando el
' absceso hepatico se complica, Entonces er obligado ectablecer el
diagnostico diferencial con patologfr de 1z pleura, del pulmén ¥
del higado,

S{ lan complicaciones son tordsicas la sintomatolosia esté=
en relacidn con los organos afectadoc: bronquion, nulmén, pleura
mediastino, pericardio, pnred torasica,

En las complicaciones abdominales la sintomatolozfa rera di
ferentes en peritonitis por conti-itdad, perforaeién a e~ta sero=-
‘8a, o hacia vfscerss como e~tém~-o, Auodwno, cnlon, vesfcula, =
vias biliares y cobrevendrd muerie fulninante en easo de apertu
ra a vena cava,

En 1a incovecceidn gensral ec comin observ-r adelgaz-miento
postracidén y fancies fehril, sné~ica o ictorica, el paciente enca
mdo es frecuente obcerverlo en pogicioner inthintivae que eviten
o atonu~n el dolor, Al deazhular n- er r<ro que garchen ligcranen
te encorvedos y con lag mrnos puestnz en el hincecndrio derecho:



S8 observo adelgazamiento acewtuado en el 44 % y palxdez -

on’el 45 %, . ‘
» La ictericia Que por intérrogutbrio' se detecto en el 42 % -
_@e corroboro por la exploracién fisica, ¥ me ha considerado la -
fctericia del paciente con aboceso hepidtico . pudiera ser provocada
por la comoresidn de las v{as biliares, lo cuel acontece en forma-
excepcional, actualmente es: considerada como hepaeocelulnr o heno¥
lfticn.
‘ La localizacidn del absceso fue'

21 en el lobulo derecho - 29 %

47 en embos 65 %

4 en el lobulo fzquierdo '@ 5 &

’

El nds vequeio fue de 2 cm dol lobulo derecho -(por ultramo=-
nografia) y clfnicamente por medio de 1la exploracién e} mds gran
de 12-15-15 cms por debajo del reborde costal. rcbasaﬂdo 1a linea-

- media (llesando hasta cresta ililaca) '

. La exploracidn f{sica del térax demostro matidez con ascenso
de 1a 1fnen basal dcrecha en el 75 %



En 19.que respecta a los abscesos localizados en el 1ébulo-
izquierdo del hfgzado se ha descrito 1la triada signolégica integra
da pofs matider del tridngulo de Labbé, matidez del £rea semilumar
- s de traube ¥y ascénso de 1la linea de Marincard que permanece horizm

tal, ' o ' ‘

En 1a revisién de la literatura médica mexicana, oncontramos
qhé la primera exposicién del absceso hepftico amibiano del 1ébulo
izquierdo, fue realizado por Montes de Oca en 1875, sefalando des-
.de entonces algunan caracter{sticas diferenciales. Anteriormente -
a esta primera descripcién encontramos alguna alocuacidn a este -
respecto de Brassotti en 1869, refiriendo que "una rotura espontﬁ
nea, muchas veces es mortal por ejemplo si el absceso ocupa el lo
bulo izquierdo, '

En publicaciones postoriores el Drj Jimenez asienta no haver.
encontrado niﬁguno cn el lohtulo izghierdo, Les publicaciones a ege-
‘te tema son escasos
. En un estudio del Hosp ital Grnl 8SA., (1981) se presento en

el 1,8 %, (1a localizacién izquierda,

~ Cuando es diffcil diferenciar si el proceso es pleuropulmo~
nar o hepdtico, Celis preconizd, el empleo del pneumoperitonec en
el estudio radiografico del térax,



Complicncionea: De los 72 pacientes tuvieron complicacioBw=w
23 (31 %) T
De los cuales 11 fallecieron (15 %) (tomsndo en cuenta que= -
los pacientes siendo de bajo nivel socio-economico y cultural ingl -
ean al hospital en muy mal edo general). oo : D

Las complicaciones torasicas fueron 15 (20 %) 1ncluyendo -l'n
apsrtura a bronguics, pleura, bronguios y pleura, abscess pulnonari
y derraze pleural, no hubo‘apsrtura a pericardio ni hidropértcnrf“

dlo .

En la exploracién de abdomen destaca la hepatquegalta dolo;-u
rosa en el 95 %, Eate crecimiento hepatico se ha considarado que~
pe debe no afle a la presencia del absceso, eino tembion & fendue :
nos reflejos neurovasculares, que provodan aumento del calidré de--
los vasos intra~hepfticoa, incluse con apertura de anastomosbs, De
eato existe la evidencia radioldgica con cateteriamo de lag aupri-
hepaticas y ol hecho evidente de que el tamafio del higado sufre =
una reduccidn mucho mayor en relacién gon la cantidad del “pus® ex
traido, '

‘ Bl dolor en los pacientes con absceco hepdtico oe considera-
debido a 1la irritacidn de la cdpsuln de Clisaon y del peritoneo =-

parietal,



10

Se observaron'hiperestesia, hinerbaralgesiz, asf como ma--
niobra del rebote poeitivo en 7 pacientes (3 #)

lag complicaciones sbdominnles fueron 8 (11 #) por lo que
fue necesario lanarotomia exnioradora (apertura a neritoneo, =

visceras),

Los padccinientos que simultanennente ce oresentaron-

fuerons

Parasitoris intestinal (no amibiana),
Hepatoesteatosie

_tuberculosis pulmonar

- Cirrosis hepitica

En 2 mujeres ne encontro embarazo de 8 y 10 semanas (2 %)
Las 2 pabientes con enbarazo y abscezo hepdtico son dignoe de - -
mencidn, ya que la literatura médica sobre el tcma @s muy es=
casa,
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EXAMENES _ __ DE_

LABQRATOR

Los datocs suministrados por el laboratorio fueron los sje=
guientes:

Citolog{a hem{tica:75 # presentaron menos de 5 millones -
de eritrocitos por mm’, el 21 % tuvieron menoc de 10 gra de hemo
globina por 100 ml, E1 76 % presentaron leucoaitosis mayor de 10
10,000 (y en las complicaciones mayor de 15,0C0), ¥y solo el 6 %-
presento leucopenia, ' '

Coproparasitoscénicos . E1 2 % praesentaror en heces quia-
tes de E, histolitiea, ' '

Proteinas plasmaticass Relacidn Albdmina/ globulina fue-
menor de 1,5 en el 95 %, Las proteinas totales estuvieron por =
abajo de 5 g. por 100 ml de sangre en el 4 $ de los pacientes, -
Laalbumina en menor cantidad de 2 g por 106 ml se prescnto en =
el 3 ¥ de los pacientes, .

Tiempo de protrombina, Estuvo en porcentajes menores de 65
gn el 55 % de los enfermos, Se observo que después del trata =
miento se mejoraron considerablemente los tiemnos de protrombty’
na,
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Bilirrubinas: Be determino en 42 pacientes ictéricos =
de 1los cuales en 39 estuve elevada, En el 14 % fue mayor de =
5mgy en el 85 % menor de § mg por 100 ml de sangre,

FPosfatasa alcalina, En el 65 % fue mayor de 10 U,B,
Transaminasas, Se detorminaron en 42 pacicnics y =e en-~
contraron por encima de 50 Uen el 35 %,
. {Cundro No 2},
Colesterol. E1 colestorol fue menor de 140 mg en el =
29 ¥ de los pacientes, _

Las pruebas inmunologicas de amibiasis se efectuo en =
un grupo reducido ¥ la precisidn diagnostica no alcanzo los =
altos porcentajes referidon por otros autores,
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CUADRC No. 1

SIGNOS Y SINTOMAS MAS IMEORIANIES PORCENTAJE
Dolor addominal 98%
Flebre ' a85%
Plenitud nostprandial inmedinta y '
meteorismo 824
Ataque al estado gencral 454
Ictericia 424
8. diarreico . . 22%
8. disenterico 204
" 8, anemico . 208
z : :
CUADRO No, 2
- HALLAZGOS DE LABORATORIO PORCENTAJE
HAS IMPORTANTES '
Hemoglobina wmenos de 10 gs 21 4
Leucositosis 10 a 15 000 T6 %
(eri 1las comrlicaciones mayor de 15 000)
Leucopenia ‘ 6%
" Protefnas plasmaticas:
Relacién A/G menor de 1.5 a5 %
~Proteinas totalec{por ahajo de Sz por loo ml 4 £
Albumina menos de 2 g por 100 ml 3%
Tiempo de protrombina en porcentajen menores de 65 55%
Bilirrubinas meyor de Smg 144
' mener de 5 m- 85¢%

Fosfatapas Alcalina moyor de 10 U.B, ' 65 %
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GRAFICA 11 o

Diag de estancia intra-hospitalaris,

1008

8o0%

123456789,41l, 135,17 519

Dias de internamiento.

El 70'$ de los pacientes m estancia hospi‘alaria
fue de 7 a 10 dias,
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ESTUDIO RADIOLOGICO .

El estudic radiolégico del térax es de particular impor
tancia en el diagnstico del abscemo hepdtico amibiano, La=
primera alteracién que produce ec un levantamiento en el he-
'nidiatragn s con mayor frecuencia en el derecho debido a que
enta patologfa oe presenta de preferencia en el 1ébulo dere-
cho del hfgado. Es posible observar sdemfs doble contorno -
.del misculo diafragaftico, hecho muy importante porque no -
hay que olvidar que el diaframa es um misculoque se estd pro
yoctando sobréd una superficie que es la pluca rndiogrdfica,
de tal manera que, cuando el absceso no es muy grande y no le
vanta todo el hemidiafragma sino solnmente una porcidn de és-
te. En proyeceidn posteroanterior se observa un doble contor-
no, que corresponde a las porciones anterior y poéterior del-
hemidiafragma, La poeicién radiogrdrica mfs sdecuada es la 1a
teral que permite. obéervur al henidiafragma dereco levontme~
do en su totalidad como en los grandes abecesos del higado =
o solamente en una porcién cuando se trata de un absceso nds
pequefio; de tal manera, se observan levant amientos anteriofe=
medio o predominantemente posterior: en la nroyeccidn lateral
se identifica con toda claridnd el contorno del hemidiafragma
derecho por que sobre el izquierdo descansa la sombra del co
razén. La radiografia de torax es indispen-able en el dingnde
tico de la complicacidén tordcicn del absceso hepdtico, que -
se proyecta sobre una superficie que es 1la placa radiografi-
. Che
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En la mayorfa de los enfermos en que se realizd el estu
dio radiolégico, los datos encontrados coinciden con los in<e
formados por otros autores: hipocinesin y elevacién del hemi
diafragma derecho, izquierdo o arbos, aumento del ares hdp;tl
ca, fijacién o borramiento de los £ngules costofrénieco o cos=
todiafragmatico, signos de atelectasia pulmonar, hidrotorax ©
hidropericardio '

Celis y colaboradores refieren otros datos encontrados-
en sus pacientes: opacidad basal derecha ( en los abacesos =
abiertos a bronquios), cavidad hidroferea subdiafrdrmatica en
1a placa lateral, solucidn de continuldad en el perfil dinfrq‘
mftico.

El leumoperltoneo puede demostrar la falta de separa -~
cién del hemidiafragma derecho y el hfgado por las adheren -
cias formadas entre ellos,

No es raro que estos pacientes, en el estudio colecisto-
grdfico presenten vesfcula excluida, por lo que el médico pue
de confundir el diagnostico. . '

En el 25 % de los pocientes se efectuo ultrasonogrnfia -
corroborando el diagnosticos



TRATAMIENTO

El tratamiento del paciente con absceso hepdtico amibias
no puede sericonservador, médico, incluyendo puncionres o qui -
rirgica,

El trataniento de eleccién es el conser-ador, con venta=-
Jas indudables. )

El tratamiento quirdrgico tiene coma indicacionea:

1.~ Pracaso del tratamiento conservador
‘2.~ Infeccién secundarin del absceso
‘3.7 Abscesos de gran tamaflo

4,- AbBcesos con inminencia de ruptura
5.~ En las coaplicaciones:

¢) hidropericardio
b) Apertura a pericardio
¢) Absceso abierto a bronquios en que
el drenaje postural, las punciones
y el tratamiento médicghan sido-~
{nsuficientes, o con abaceso pul~
Eonar,
d)Absceso abierto a cavidad pleural,-
sin mejorfa a nesar del tratamien -
to nédico y de lac puncioner hepd-
ticas y pleursles, '
e)Apertura » cavidad peritoneal
f)Apertura 3 viacers hueca, sin mos =
trar tendencia a mejorfa
glApertura a ratroneritoneo,



Para el tratamiento médico se han utilizado varion medi
carentos ocupando un lugar suy importante la ems tina, que mar
cé una época en la terapfutica de la azibiasis, a pesar de -
.ser conocida su accién toxioca sobre miocardio. Durante muchos-
afios fuewilizada como unico tratamiento, con resultados satis’
factorios, desde 1912 en que Rogers 1la empled por primera vez
logrando disminuir la mortalidad de la amibiasis hépatica del-
57% sl 14 %, '

) A partir de 1948, se introdujo el difosfato de Cloroqui-
na, que tiene gran eficacia engl trataniento de la amibia -
ais hepftica, considerandose un efecto similar a la emetina ~
usads en forme mimultdnea o sucesiva,

El metronidazol y sus derivados: tinidazol, ornidazol y-
sucnidazol son amebicidas, con un porcentaje de curaciones cer
cano al 90 ¥, con el inconveniente de la intolerancia gastrica-
Bl metronidazol se administra por via bucal, endovenoss o in -
traarterial, tiene acecién en amibiasis intentinal y hepdtica.-
", Tambien son inconvenientes sy accién terntogant?no completamen
te probada, as{ como la produccidn de transtornos psicoticos =
y ¢raves transtornos con la ingestién de alcohol,

18
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En nuestros pacientes el tratamiento conservador se efec
tud a base de metronidazol intravenoso y por via oral y dehidro
emetina (10 dias), y en casos justificados Ampicilina, {en el -
gservicio de Medicina interna),

&n el cervicio de Fediatria se utilizo; siempre unido a -
los antiamibianos la ampicilina,

En las complicaciones el manejo fue: laparotomia explora-
dora, puncién evacuadora y sello de aguan ademfs de sus antiami-
bianos y un antibiotico que en este caso fue la Ampicilina,
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CUADRG No 3
MORTALIDAD _ .
¥o PORCEHTAJE
Total 72 pacientes 100 #
Muertes 11 | 15 4
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio ce informo de una serie de 72 pa
cientes diagnosticados clfnica, radiologicamente y por labora =
torio como abscero hepdtico anibiano, Demoatrandonos ser mfs -~
frecuente en el gexo masculino sobre el femenino y lr edad mds
frecuente obgervada fue entre los 20 y 40 aflos, Loz dias de in-
ternamiento fue en eu ntyoria menos de 10 dirs (70 £) y el res-
to senor de 20 di=zs,

Ba localizacidn del absceao mis frecuente es en el labulo
derecho (29%) sobre el irquierdo (5¢). Sin embargo en nuestro
estudio 1a unién de ambos lobulos con abscesoc fue el observa-
do. .

La mortalidad continua siendo alta 15 %, En base a que el
paciente ingresa en un extado avanzado de 1a enfermed:d de ahf-
que se hayan encontrado hepatome~alias de 12-15-+15 cm por deba-
Jo del reborde costal y rebasando 1la linea media, ¥y muchos con=
comnlicaciones, ‘

Sate estudio no es nds que el reflejo de las malam conee
diciones en que vive 1z gente de bdajo nivel socio-economico que
carecen de los servicios publico: indispensables, Una vez nre-
sente 1a enfermedad las malas condiciones nutricioncles genera
lizadas implican menor resistencia a 12 enfermedsd., por lo =
que es imporiante mejorar las condiciones ¥y sobre todo educa -
cidr para 1z salud,



22

Es de hacer notar que el absceso hevd:ico amibiano ocupa:
ba el 40 lugar del abdomen arudo (1971-1975) desacendiendo en-
1a actualidad al 8o ; asf-mismo de una mortalidad del 20,58 =
por ciento descendid al 14 por ciento, exnliecsble npor el uo -
de antiamibiano: como metronidnzol y emetina,

Bn 1a literatura nacional cze menciona que 17 letnlidrd =
del abaceso hen{tico amidirno no complicado en Kéxico cn cl aflo
de 1970 era del 26.9 por ciento , Dezle osa fecha s2 o obrer-
vlﬁb un descenco de dicha leotelidnd a niveler de -enoc del I -
por ciento,

Rivera Reyes indica que 1la mortalidad por abscero hepd-<
tico complicedo en el a“o de 1973 era del 75 7% én el Hocpital-
General de )éxico de 1a S84 y que con el metronidazol nor via-
IV (intravenosa) , la cifra se reduio al 10,3 por ciexto en los
aflos subsecuentes,

La frocuencia p-ra el Servicio de ledicina Internn en un
. &po de derechohu:bientes del I3°STE en los afloc (1976=1977) fue=
el 2,2 por eclerto de (2654 horpitalinncianes),

En el servicio de Gastroenteroloria del Hosni'al Gennrale
del Centro Médico Nacionel del Seruro Jocial (Dr Bermardo Se -~
pulveda), se reciben ccda afio en hocpitaliracidn unoc 10,000 -
pacientes, de los cuales de 200 a 220 nzdccen aaibiasis invamo-
ra del higddo., la casuistica en 12 aflos ez de 2,400 pacientes -
con lbacoao,hepdtico anibiano, o rea aproximndare .te un 2 % del
totul de paeientes internados en el hospital, La mortalidad en-

1963 era de 15,5 # en la actualided ha dicminuido al 2.2 % .
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Pigura I Gran absceso 'umibinnq del 1dbulo derecho del hfgl
do. Piezs de autopsia :

Mg 2 Rudiograf!is de t’d_ru_-cron iiveuo; grados de elevacidn
de hemidiafrapgma derecho, por abscesos hepdticos amibianos,
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PMlguras 3y 4  Placas P. A, y lateral de tSrax gue guestran
gran elevacién del diafragsa derecho con minimo derrame pleural
de ere lado, '
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Figuran 5 y 6 En ocaciones en necesario introducir aire en ca
vidad peritoneal con el fin de vigualizar eeparacién hepato dia
fragmdtica, como en el vrecente caso cn que exinte un neumoperi
toneo diagndstico que demuestra una sinequia posteriér secunda-
ria a abaceso hepftico amibimno no comunicado a pleu-ra,
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Fipuras 7 y 8 FPlacas A,P y lateral de abdomen con bario en
estémago para demostrar el desnlazamiento gdstrico por grane
hepatomegalia secundaria a absceso hevdtico amibiano,
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.

Fig 9y 10 ' R , v
Telerradiograff{as de torax en posteroanterior,

izquierda: opacidad basal derecha, El neuaoperitoneo
. © muestra fijacién hepatodiafragmitica,
derecha: opacidad con predominio basal,
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- Heura 11 Demostracion de un abaceso»hnplttco, el cual se=
~ha rellenado de medio de contraste a través de una puncién pere
. cutdnea; datos claros de hepatomegalia, -



Fig 12, Camagraffa hepdtica con tecmssio colotde que muestra e
- multiples defectos de captacién en parénquima hepdtleo'. Abscego
hepdtico amibiano, Este mismo aspecto de defectos de captacidne
pueden darlo los quistes, abscesos o neoplasia primaria de higa
do,
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