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INTHOilUCCI on 

En la Rctualid~.d lu Amibio'tS t:e con::idera como un i:rl! 

ve problema de onlud publica, cuyn incidenci~ es ::1·yor y las 

mRnifc.~tacione.~. clinicns n'::; cc··erac en !J'.i2P.s tro:iic·les y 

P.ubtropicn.lcs de ba:'.ot nlvefon ~oc'o-ecoro::1ico·: en ~o,·e ln 

oanidad ambiental y la alirnedaci6r. 'O'.! leficie ?"te·, 

En ti~erica la encor.tra· or. •1e~·'e Ala··'m ]¡:· .~tn Arc;en tina 

con gro.nde.s variacionec c!e frecuencia, En le. re'.'ublica iA ;:i­
co.na r.e calculo. que el 27 'f, de la r¡oblnciÓ" esto. infcct"da, 

La Amiba histolitica "live y i:e dcr:n ·roll~. nort:J··lme:·:te­

on el int9ctino erue·o tlel hombre, pero no sien!Jre r tr<r.a R -

su hucfoped produciendo en.rer~cr!nd, dno que, en eren número 

de casos, se e•:tnblece una coexirtcnc"\a p'.!c{fiC"- entre el pa 

rrísito y el hombre , (1Uien se co vi·: rte e· '.'Ortador rano de 

lo. amiba , El identifi~ar el p: r:!d to en l· s mnterics feca­

les no es indicativo de en'err,¡edacl. nmibiana, y l· Pf'.iba dlo 

adquiere l'•. capacid'ld de lcoion·.r loe tejido:: cucndo ~cnetra 

al interior del orcnni3r..o con cP.nfoter de, a¡;c'1te ir,fecdoso 

agroEor, La e·•ronr.erlad roG;•lt•·nte de tal lesión ne 11.,me. 

ai:iibiaois invasora, !lo se conoce con 11rect~ión loe ~"ctorci¡­

determinanteo del cambio :le l~. ~.::iba de ;>'.l.nb' to inofenoivo 

a cernen a;::rosivo y, de m~.ncr2 .i:;o'1er·~1, ne a~rib\¡:re a. exac~r 

baoi.Sn de tlU virulencia o <li::mi~,uci6n r'c li. roE·is ~cncia del 

hu~sped, o bien a la cor.ibinnci6~ <e a:nb.;:,• f:,: torc 0 , 

Para 11!!'['.ar a1 hi;.ado B. hi~:toli.tica • tP.CP. prhero la­

muco2a intestinol c'ln cu c"r:;a er~i·.,._, tica (r.iucina··a, ribony­

clP.•.ra, decoxiri.honucl 0 ·-~a etc), Jiu.so. ~ l• n:uco~n y cicue -

avan~':l"ldO e:1 r-u re ... tr1·cr.ic<~1 h...-rin. -¡llB!'loo f:'!as !'ro!'undoc, 

nlC'PlZ'•'!dO &·recae los Vf'SQS :·;fl·.cttin~'Jf' ? r~•: ~~e luego, er. 

nri~er lu3nr el hirndo, 

I 
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En México es frecuente lr observaci6n de abscecor. hepa 

ticoo a~ibianos en deonutridos y alcoholices, así co~o en in 

dividuos del sexo 111nsculino, correlR·'ionando e 0 to ultimo con 

los niveleo sanguineos const•ntea de testoeterona, el higado 

de los desnutridos contiene m.rs colesterol que el de lns per 

senas normales y coincidenteme~te en este tipo de individuos 

se observan mils trecuen temen te los aboce.~oc. hepnticos, 

Es indudable que l'.' mayor frecuencia y grave•lnd del -

ab¡¡crso hepático amibiano en México se le hayn dndo el nombm 

de unn de. las patrias de ln a-ni binsi s. Otras reciones geo!!ril 

ficas a lcie que también se ha ai>lico.do e:Jte cnlificativo -

son la India, la Península de Indochina y las.costas orien -

tales y occidental del continente africano, 

En Ccntro~mérica la frecuencia de absceso hep,tico -

amibinno es inferior a la que so h'' enco·•trado en l·Mxico, 



' 
MATERIAL Y METODO 

Se revisaron 72 expedientes de pacientes con diaenoetico 
de absceso hepatico amibiano, internados del lo. de Enero de 
1983 al 31 de Diciembre de 1984. aerupcndo los servicios de­
ltdiatria, Medicin~ In~erna y Cirueia. 

Lae edades oscilaron de 3 a 70 años con una •ayer inci -
dencia de 20 a 40 años. De los 72 pacientes 43 fueron del a~ 
xo masculino (60~) y 28 del sexo femenino (401'). (Grar I). 

Los pacientes fueron estudiados basic~mente a traVl!1 de: 
Historia Clinica complementandose con estudios radioloetcos , 
•zámenes de laboratorio 1 ultraaonoerafi~. 

El 25% de loa pacientes radicaban en Acapulco, y el reeto 
en Costa Grande y Costa Chica. 

En loe antecedentes de loe pacientes·estudiado1 destaca­
ron por eu importancia los eiguientea1 

Analfabetismo 65:' 
Alcoholismo Positivo· 75~ 

Alinentacion deficiente 851' 
Hieiene deficiente 75,i:· 
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GRAt'lC/, I 

Distribur.ián por ed>des y sexo. 

,_2C 21-40 41-60 61-P.0 

Mar;c, Fem. 
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En forma convencional ee conridero la evolución a::udn cuan­

do era :ncnor de 2 raer.es y cronica a ui1 tier:Jpo m~cyor. As! ne obr.cr 

vo que 4 C) pe.cien tes tuvieron evolu<:iÓ'l a::uda ( 68 %) y 2' croni -

ca ('l %). 
En la si~tornP.tolo.~ia de.;tncr-n:la fiebre( 85 %),.Dolor abdo 

min11.l locF\li~ado a lor, cuac'.rnnten superiore1i (98 \t.) , lo Pitua -

ción rlel absceso hace que el dolor nen mts inten~o y preci~o ni -

esta más cerca de la superficie y que la veci~dad a Eeronnn de -

sintomnc y signo~ que traducen ecta irritnción g~ncrando a~citio 1 
hidrotorax o hidro,ericnrdio. Lno irr~diaciones tnmbien depr.nden­

de b. situación del absceoo p11diondo ~er al e!Ji,:a--trio, en cin tu­

ron o henicinturon, a la base del torax, eocapula-hombro, y extre 

mido.des llUperiores. 

La náucea y el vomito oe :irese~taron e'l el 26 í~ 

La pleni 4.ud post-prandial inmediata y el rietnorfrmo ae pre­

sentaron en el 82 ~ 

El síndrome d inrreico fue menan frecne te y ne "re::e·ito en 

el 22 % de los pacientes y 1n. disenter~a en el 20 %. 
Ea lr.ipertante lv0 cer r10::ción de este tlnto ya qno la 11'"-o'or­

parte de los ca~oc de absceso hepático n~ibiano cursan oin n!nto­

mao co~comitr.nteo de ae?ibiads in'cotinü0 wol'"r.eite del 20 nl 

25 % de los casos· h'ly dnt omM de colitis a.,ibian~ a!_'.ucln. Pero de 

todao r.ianorns hny que inoictir en que, pnra qu~ la nmiba ller,e al 

'!eado, tiene quo phl)!lr por el inteotino, i~e r.iodo que antes de 

iue r.e formsra el absceso hepático, laa a;r,ibns ectuvieron en el -

J.:. tcotino y penetraron n. trav1fo de k pared del colon nin provocll' 

cuadro clínico de enfer::iedad. En loe niílos eota situación ea di -

ferente. As{ vemos que, en los pacie:1tes menores de 5 al'los co;1 

abocooo he:iático, cerca del 90 % pro.;entnn s~:itoraas concomitan -

tes, o r.iuy recientes, de amibiasie intentinal. Esta frecuencia -­

disminuye conforme la ednd a•m: za h~.:t.n lle.~·ar e l~.s cifrn-. :11:n -

ciono.dac por el Dr. L'.ln~n ( 25 ;~) p~.ra el ad1.1lto. 
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La ictericia se rceistró en el 42 ~ con grandes vari 0 ciones 

en intonsidad 1 duración 
Ataque al eotado general ne recictro en el 45 %. 
Sinfreme anemico en el 20 ~ 
En aparato respiratorio loe s:t'!üomn.s predominantes fneron­

tos seca 13 •, humeda 22 ~ 1 disnea en el 21 %. (cuadro 1). 
otror, n'lara tos 1 ci · tem:!S fueron de me-Las repercusiones a 

nor importancia. 

El abeceao he~ntico se encuentra en lR encrucijada torRco -
abdomin• 1, ei,tó: que con grnn frecuencia coloca nl clínico en si 

tuacioncn difíciles para el diagnostico , e~~ecial~ente cun.ndo el 

abeceoo hepatico ee complica. Entonce~ er oblieado eotablecer el 
diaenoottco diferencial con patolog!n de ln pleura, del pulm6n 1 

del hieado. 
S! las complicacione~ aon tornoicas la sinto~atolo~ia eotá­

en relaci6n con loo orcanos afectadoc: bronquios, nulm6n, pleura 

mediastino, pericardio, pn.red tor•isica. 

En las complicacionc$ abct~~innles la sinto~ntolo0!a cera di 

foronte; en peritonitis por conti-Utd!ld, perforación a e-ta sero­

sa, o hacia v:t'scer~.s como º"tóm 0 .--o, duod·Jno, colon, veo!cula, 

vías bUiarea y cobrevcndnf mue,·te fulrii!la::te en caso do npertu 

ra a ven~ cava. 
En la inciiccción een ~ral e~ común observ··r arleli;az··mionto 

postraci6n y far.cica fehril, e.né~ica o ict?rica, el prrcie'1to enea 
111do es frecuente ob~erv0 rlo e~ posicione,., in·tintiv~e que evit~n 

o atonu·.n el dolor. Al dea::b•Jlar n J cr' r~.ro que ,archen Uecram111 
• te encorve.dos 1 con lns rn· no~ puenbr. e., el hi rioeondrio dor9cho. 

'· 
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SI observo adelgazamiento acentuado. ,en- ~l 44 :' 'y. palidez -
en' el 45 ~. 

La.ictericia que por intérroeat~rio' se detecto en el 42 % -
si.corroboro por la exploraci6n fisica, Y se ha considerado la -
ictericia del paciente con aboceso hep~tico . pudiera ser provocada 
por la compresidn de laa v!as biliares, lo cual acontece en forma­
excepcional, actualmente es ·'considerada como hepatocelulnr o hemo<.' 
lítica, 

La localización del absceso fue: 
21 en el lobulo derecho 29 ~ 
47 en ambos 65 % 
4 en el lobulo izquierdo ·5 ~. 

El m~s poquelo fue de 2 cm dol lobulo derecho (por ultraao­
nografia) y clínicamente por medio de la exploracidn el m~s gran 
de 12-15-15 eme por debajo·del reborde costal, robnsn"do la linea­
media (llecando haota cresta iliaaca) 

La exploración f!sica del tórax demostro matidez con ascenso 
de la l!nea basal derecha en el 75 ~ 
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En lo.que resnecta a los abscesos ·1ocRlizados en el 16bulo­
izqu1erdo del hígado se ha descrito la triada signol6gica integra 
4a pors aati4ez del·tri,ngulo de Labbd, matidez del 'rea semilunar 

; -4e, traube 1 ascenso de la linea de Marincard que permanece horil!IJI 
tal. 

En la revisi6n de la literatura mddica mexicana, oncontramoa 
qu~ la primera exposici6n del absceso hep~tico amibinno del 16bulo 
izquierdo, fue realizado por·Montes de Oca en 1875, se~alando des­

.de entonces algunas características diferenciales. Anteriormente -
a esta primera descripción encontrnmos alCUlla alocuaci6n a este -
respecto de Brasaetti en 1869, refiriendo que "una rotura espont~ 
nea, muchas veces es mortal por ejemplo si el absceso ocupa el lo 
bulo izquierdo. 

En publicacionea po~toriores el Dr; Jimenez noienta no haber. 
encontrado ninguno en el lohulo izqtierdo. LP-.s publicnciones a es­
te tema son escasos 

En un estudio del Hosp i tal Grril SSA. (1981) se presento on 

el 1.8 -· (la localiznci6n izquierda. 

Cuando es difícil diferenciar si el proceso os pleuropulmo­
nar o hep,tico, Celia preconiz6, el empleo del pneumoperitoneo en 
el estudio radiografico del t6rax. 
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Complicncionea: De loa 72 pacientes tuvieron complicacion-... 
2, (,1 1') 

De loe cuales 11 fallecieron (15 ~) (tomando en cuenta que~ 
loa pacientes siendo de bajo nivel socio-economico y cultural. ing• 

san al hospital en muy mal edo general). 
Las complicaciones torasicaa fueron 15 (20 ~) incluyendo • 

apertura a bronquios, pleura, bronquios y pleura, absceso ·pulmonar 
'1 derr11111e pleural. no hubo apertura a pericardio ni hidropericar-. 
dio • 

En la exploración de abdomen destaca la hepatome~alia dolo-· 
rosa en el 95 ~. Este crecimie!'lto he!lntico se ha considerado que-· 
se debe no sólo a la presencia del absceso, sino tembion a fendae • 
nos reflejos neurovasculnres, que provocan aumento del cnlibr• de-· 
los vasos intra-hep~ticos, incluso con apertura de annstomoete. De 
eeto existe la evidencia radiológica con CRteterismo de lfts eupra­
hepaticae 1 el hecho evide~te de que el tamafto del hieado sufre • 
una reducción mucho mayor en relaci6n ~on la cantidad del •pue~ es 
traido. 

El dolor en loe pacientes con absceso hepático ce eoneidera­
debido a la irritación de la cápsula de Gliaaon y del peritoneo -­
parietal. 
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Se observaron ·hiperestesia, hi~erbaralgesia, así como ma-­
niobra del rebote positivo en 7 pacientes (9 ~) 

Las complic~ciones abdomin~les ~ueron 8 (11 %) por lo que 
fue necesario la~arotomia exploradora (apertura a !MJritoneo, a 
viocerae). 

rueroni 
Loe padccfaientos que eimultnne~:nente ee 11rcsentnron-

Paraaitosis intestinal (no amibiana). 
Hepatoesteatoois 

.tuberculosis pulmonar 
· Cirrosis hcp•rttca 

En 2 mujeres se encontro embarazo de 8 y 10 semanas (2 ~) 

Lae 2 pacientes cor. e:nbarazo y absceco hcp~tico son dienaa de -
mencidn, ya que la literatura m~íltca 00bre el toma en muy es­
casa. 
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~ES DE 

lJiBORATOBIO. 

Los dnto~ suministrados por el laboratorio fueron los si!~ 
guientes: 

Citología hemática:75 % presentaron menos de 5 millones -
de eritrocitos por mm3, el 21 ~tuvieron menos de 10 era de hemo 
globina por 100 ml. El 76 % presentaron leucoaitosis mayor de 10 
10,000 (y en las cooplicaciones mayor de 15,0CO), y solo el 6 %­
presento leucopenia. 

Coproparasitosc6picos • El 2 % preaentaror. en heces quis­
tes de E. hiatolitica. 

Proteinaa plaematicns: Relación Albdmina/ globulina fue­

menor de 1.5 en el 95 -· Las proteinas totales estuvieron por -
aba.jo do 5 g, por 100 ml de sangre en el 4 - de loa pacientes. -
Laalbumina en menor cantidad de 2 g por 100 ml se presento en ~ 

el :5 'f, de loa pacie'l tes, 
Tiempo de protror.ibina. Eíltuvo e!! porcent~jes menores de 65 

~n el 55 % de loe enfermos, Se observo que después del trata' -
miento ae mejoraron considerablemente loo tiempos de protrombl -
na. 
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Bilirrubinas: Se .determino en 42 pacientes ictéricos -

de loe cuales en 39 estuvo elevada. En el 14 % fue mayor de -

5 mg 1 en el 8~ ~ menor de 5 me por 100 ml de sanere. 

Post'atasa alcalina, En el 65 'f, fue mayor de 10 U.B. 

Transaminasas, Se det 0?rminaron en 4? pacten teR y Pe en­

contraron por encima de 50 U en el .,5 %. 
(Cuadro llo 2). 

Colesterol. El colesterol fue menor de 140 mG e~ el 

29 f. de los pacientes. '· 

Las pruebas inmunologl cae de ami bias is se efectuo en -

un grupo reducido 1 la precisiÓfl diaeno3 ti ca no alcanzo los -

altoe porcentajes referido:: por otros autores, 



CUADRO No. l 

SIGNOS f SlNfOMAS MAS IMPORfAlHES 

Dolor abdominal 
Fltbre 
Plenitud poetprandial inmedi~ta y 

aeteorismo 
Ataque al estado general 
Ictericia 
S, cliarrtico 
s. diaen te rico 
S; anemico 

CUADRO No, 2 

·HALLAZGOS DE LABOllATOiUO 
MAS lMPORl'AN'l'ES 

Hemoelobina meneo de 10 ge 
Leucositosis 10 a 15 000 

(en las cornrlicaciones mayor de 15 000) 
Leucopenia 
Prote{nás plasm~ticae: 

PORCENTAJE 

98" 
85\C 

82\C 
451 
42\C 
22" 
20"' 
20" 

POl!CENTAJE 

21 % 

76 " 

Relaci6n A/O menor de 1.5 115 'f. 

Protetnae totaledpor a!"1'.\,jo de 5g por loo ml 4 f, 
Albumina menoo de 2 e por 100 ml ' % 

Tiempo de protrombina en porcentajen menores de 65 55% 
Bilirrubina1 meyor de 5gg 14'f, 

menor de 5 m: 85%' 
Posfataoas Alcalina m~yor de 10 U.B. 65 ~ 



GnAFICA. 11 

Dias de estancia intra-hoapitalaria. 

Diaa de internamiento. 

El 70'~ de los pacientes 111. estancia hos~l'alnrl' 
rue de 7 a 10 dias. 
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ESTUDIO RADIOLOGICO • 

El estudio radiol6gico del t6rax es de particular impor 
tancia en el diagn6stico del absceso hepático amibiano, La­
primera altcraci6n que produce es un levantamiento en el he­
midiafra{lll& , con mayor frecuencia en el derecho debido a que 
esta patología se presenta de pr.eferencia en el 16bulo dere­
cho del hígado. Es posible observar adem's doble contorno -

.del músculo diafraga,tico, hecho auy i~portante porque no -
haj que olvidar que el diafraema es un músculgque se est' pro 
7ectando sobr9 una superficie que ea la plnca radiográfica, 
4e tal manera que, cuando el absceso no es muy grande y no le 
vanta·todo el hemidinfragma sino soln~ente una porción de ls­

'8. En proycccidn' posteroanterior se observa un doble contor­
no, que corresponde a las porciones anterior y posterior del­
hemidiafragma. La posici6n radioer,fica m~s adecuada ea la la 
\eral que permite. observar al he11idiafraema derec'10 levnntai.­
do en su totalidad como en los grandes abscesos del higado -
o aolamente en una porci6n cuando se trata de un absceso •'s 
pequefto1 de tal manera, se observan levartamientos anterior-­
aedio o predominantemente posterior: en la nro~•ecci6n lateral 
so identifica con toda claridad el contorno del hemidinfragma 
derecho por quo sobre el izquierdo descansa la sombra del co 
raz6n,'La radiografia de torax es indispen~able en el dingn~s 
tico de la complicaci6n torácico del absceso hepático, que -
se proyecta sobre una superficie que es la placa radiorrrafi-
ca. 
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En la m~yor!a de los enfermos en que se realiz6 el estu 
dio radiol6gico, los datos encontrados coinciden con ·los in.;:• 
formados por otros autores: hipocinesin y elevaci6n del hemi 
diafragma derecho, izquierdo o ambos, aumento del Jrea ho·p:u 
ca, fijaci6n o borramiento de los ángulos costofrd'nico o coa­
todiafragmatico, signos de atelectnsia pulmonar, hidrotorax O 
hidropericardio 

Celia y colaboradores refieren otros datos encontradoa­
en sus pacientes: opacidad basal derecha ( en los abscesos -
abiertos a bronquios), cavidad hidrolerea subdiafrireaatica en 
la placa lateral, soluci6n de continuidad en el perfil diafrirc 
•lltico. . 

El leumo!19ritoneo puede demostrar la falta de separa -­
cidn del hemidiafrRgma derecho 1 el hígado por lna adheren -
ciae fol'lladae entre ellos. 

lo es raro que e~too pacientes, en el estudio colecieto­
grt(fico presenten vesícula excluida, por lo que el mldico pue 
de confundir el diagnostico. 

En el 25 ~ de los pacientes se efectuo ultrasonografia -
corroborando ~l diagnostico. 
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TRATAMIENTO • 

Bl trataaiento del paciente con absceso hep,tico amibia~ 
no puede seraconeervador, •ldico, incluyendo punciones o qui -
nfreico. 

El tratamiento de eleccicSn es el conserl&dor, con venta­
jas indudablH. 

El trataaiento quirdrgico tiene como indicaciones: 
1.- Fracaso del tr~tamiento conservador 
·2.- Intecc16n secundaria del abaceso 

'·~ Abscesos de gran tama~o 
4.- Abscesos .con inminencia lfe ruptura 
5.- En las complicaéionea1 

a) bidroperi~ardio 
b) Apertura a pericardio 
e) Absceso abierto a bronquios en que 

el drenaje postural, las puncion111 
y el tratamiento m4dicahan sido-­
insuficientes, o con absceso pul­
•onar. 

d)Abeceao abierto a cavidad oleural,­
sin mejoría a pesar del tratamien -
to mldico y de las puncioner. hep'­
ticas y pleur9les. 

e)Apertura ~ cavidad peritoneal 
t)Aper~ura a víscera hueca, sin mos -

trar tendencia a mejor/a 
g)Apertura a retro,erltoneo. 



Para el trat1111i1nto aldico ae han utilizado varios m•d1 
ca~1ntoa ocupando un lugar auy importante la e111ttina, que mar 
c6 una lpoca en la teraplutica d1 la amibiaaio, a pesar de -
.1er conocida au acci6n toxica sobre miocardio. Durante auchoa­
aftoa rueltilizada como unico tratamiento, con resultados satis· 
factorios, desde 1912 en que Rogers la 1aple6 pQJ' primera vez 
logrando disminuir la aortalidad d• la amibtasis hlpatica d•l-

57- al 14 -· 
A partir de 1948, ae introdujo el difosfato de Cloroqui-

na, que tiene gran eficaci~ •nll tratamiento de la amibia -
aia h1p•t1ca, coneiderandoae un erecto similar a la 1&1tina -
usada en fol'lll ~iault•nea o sucesiT&. 

ll.&1tronidazol 1 sua derivados! tinidazol, ornidazol J­
aucnidazol son am1bioidas, con un porcentaje de curaciones cer 
cano al 90 ~. con el inconveni~nte de la intolerancia gastrica• 
11 metronidazol ee administra por via bucal, endovenosa o in -
traarterial, tiene acci6n en aaibiasia intentinal 1 hep•tica.­
Taabien son inconvenientes ar acci6n teratoeen• no compl1taaen 
te ~robada, as{ como la producci6n de transtornoa peicoticoe -
J gravee transtornos con la ingestió~ de alcohol. 

18 
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En nuestros pacientes el tratamiento conservador se efec 
tu6 a base de metronidazol int~avenoso y por via oral y dehidro 
emetina (10 diae). y en casos justifieadoo Ampieilina, (en el -
servicio de Medicina interna). 

"'n el servicio de ~edintria se utilizo; sie~pre unido a -

los antiamibianos la ampicilina, 
En los complicaciones el manejo fue: lapnrotomia explora­

dora, punción evacundora y sello de aeun adeds de sus antiami­
bianos y un antibiotico que en este caso fue la Ampicilina, 
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CUADRO No 3 

MORTALIDAD 

lo PORCEllTAJE ---------------------- --- ---
Total 72 pacientes 100 

Muertes 11 15 % 
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QlSCU!llQN Y COtlCLUDlONES 

Bn el presente e11tudio ae informo. de una serie de 72 pa 
ctentea diatnosticadoe clínica, radiologica~ente y por labora -
torio COllO absceco hepático a~ibiano. Demoatrandonoo ser •'s -
trecuente en el sezo masculino sobre el te~enino y ln edad m~s 
!recuente obeerYada tue entre loa 20 1 ~o nftoe. Lon dias de tn­
tern11atento tue en eu •~1oria menos de 10 dina (70 ~) 1 el res­
to aenor de :!O di~s. 

aa localizaci6n del absceso a~a !recuente es en el lobulo 
derecho (~) sobre el izquierdo (5~). Sin embargo en nuestro 
estudio la unión de ambon lobuloa con absceso~ rue el observa­
do. 

La aortalidad continua eiondo alta 15 ~. En bane a que el 
paoiellte inerena en un et!tado annzado de 1'l entermed:.\d de ah{­
que se hayan encontrado hepatome.'.'.alias de 12-15-15 ca por deba­
jo del reborde costal 1 rebasando la linea media. 1 muchos con­
com.,licaci oner.. 

Este estudio no es mis que el retlejo de lae ••l~n con-­
dicionee en que vive la gente de bajo nivel socio-econ01iao que 
carecen de loe servicios publico~ indi~tienaable~. Una VIP. ~re­

eente la entermedad las malae condiciones nutriclonele~ 19nera 
lizadae iaplican aenor reeistencia a la enfel'llled~t. por lo -
que es importante mejorar lae condiciones 1 cobre todo educa -
ci6n para la salud. 
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Ea de hacer notar que el aboceso he11i!:'.ico nmibiano ocupa; 
ba el 4o lucar del abdomen ae;udo (1971-1975) descendiendo cn­

la actualidad al 80 ; ao!-miamo de una mortalid~d del 20.58 -

por ciento descendid al 14 por ciento, elt!!lic~blc por el u"o -
de anti .. ibiano~ como metronidnzol y emetina, 

En la literatura nncional te menciona que ln letalidnd -

del abaceoo hep:ftico amibic.no no complic!\do en J:&dco en ol afio 
de 1970 era del 26,'J por ciento • De&•!e oea fecha 11'! '!! Obl!er­

ft,d00 un doncenco de dicha lete.lid~d a nheler de ~enoc del I -

por ciento. 
RiYera Re1es indica que ln mortnlidad por ~bsr.er.o hepi...;, 

ttco co•plicado en el aio de 197' era del 75 ~ 6n el Hospttal­
Qeneral de M&zico de ln SSA 1 q.ae con el motronidazol 11or via­

IV (intravenosa) , la cifra ee :-etiu,io nl 10,, por cior.to on los 

allos eubsecuentes. 
La trocuencia 'PF.rP.. el flervicio de f.:edicina Int~rnn en un 

g¡io de derechoh•.~bientes del IS" STE en los ª"º¡; (1976-1977) fue­
el 2.2 por. cierto de (2654 horpitali~ictonee), 

In el aervicio t'le Caatroenterolo¡:ia dol Hoa'lli 'r.l -n~ral­
del Centro Mldico Hacionel del Seeuro Social (Dr Dernar~o Se -

pul veda), ee reciben cr.da ai'lo en hocpi tali7.acidn unoi: 10,000 -

pacientes, de loe cuales de 200 a ?.20 m,docen maibiasis tnvaeo­

ra del higil:do, La casuistica en 12 nnos es de :,400 pacte~tes -

con absceso. he'!'!Ítko arnibiano, o roen apraxim'•darn te un 2 % del 
totnl de pnctentos intern~dos en el hospital, La r.iort:i.lidad en-

. 196:5 era de 15.5 % en la nctualidn.d ha di!'.:::-.inuido :il ?.,¿ '/, , 
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rtgura I Gran absceso amibiano del 16buto der$cho del hfga 
do. Pieza de autopsia 

Pig 2 Radiograffas de t"cfrax-~on diverso; grados de elevaci6n 
de hea141afraema derecho, por abscesos hep,ticos aaibianos. 
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l'iguras ' y 4 Placas P. A. y lateral de t6rax que wuestran 
tran elevación del dtatragllla derecho con minimo derram~ pleural 
de e~e lado. 
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Figuras 5 y 6 En ocaciones en necesario introducir Rire en ca 
vidl\d 'flSr'i toneal con el fin de visualizar eeparaci6n hepato dia 
fra69,tica, como en el ~recente caso en que existe un neumoperi 
toneo diagnóstico ~ue demuestr~ unR einequia posterior secunda­
ria a absceso hep,ttco amibiano no comunicado a pleu·ra. 
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Pleuras 7 "I B Flacas A.P y la'teral de abdomen can b~rio en 
eet6mago pgra demostrar el desplazamiento gástrico por gran­
hepatomegalia secundaria a abaceeo hepático amibiano, 
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Fig g·y 10 . . 
Telerradiograr!ae de torax en po1teroanterior. 
izquierda: opacidad bae~l derecha. El neuaoperitoneo 

muestra fijaci6n hepatodtafrag111,tica. 
derechas opacidad con predominio basal. 
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Figura 11 Demoetracion de un absceso h~°'tico, el cual ae• 
ha rellenado de medio de contraste a travla de una puncidn per• 
cut,nea; datos claros de hepatomegalia. 
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Fil 12. Gamagrafla hep1hica con tec111 sio coloide. qua •uestra • 
aulUplee defactos de captaci6n en parlnq11ima hepaltic¿, Absceso 
hep,tico uibiano, Esta mis:no .aspecto de defectos de captación­
pueden darlo loe quistas, abscasoe o neoplasia primaria de h{ga 
do, 
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