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INTRODUCCION ¥ JUSTIFICACION

La 1nfestacion de 1a pob1ac1on humana por Entamoe—

portado"un promed1o de 2,400 muertes anua]es,por am1b1as1s,

dentro de los cuales el 33% 0 sea 780 casos, ocurrieron por

-



16bo?f§énes‘eéfﬂd1ados-solo &o

tivos. Turquia 15 al 42%, Pak1stan 37% F111p1nas 21 al --



35%, en a1gunos pob]ados Japoneses 69% 4 L

Como ya se d1j0 1a am1b1as1s se encuentra d15em1'

nada por todo e] mundo Las cond c1one5 soc1oec0nom1chs t1e”

nen gran 1mportanc1a

.

osk,_'”

aguda.'Enflﬁﬁﬁ K

histolyt1ca.5-y"






CIcLO VITAL DE LA ENTAMOEBA HlSTOLYTICA Y

FISIOPATOLOGIA

En su:c1closvita1l a-Entamoeba h1$td1yfigéfpa;5{__

menta cambws pero en cuanto este,_se torna neutro o 11ge-"-



ramente é]caTino, enfra:eﬁ"grahfééfiVidédfyﬁqdiiéftéﬁbiéﬁf 

ke vea favorec1do por la accion de ]os JUgOS d1gest1vos, -

ciego, apend1ce

rESISte"°1a de este tejido; las Glceras: son ,e.entrada d1-”2”

minuta con cuello estrecho y base ancha donde se acumu1an



1as am1bas. Una caracter1st1ca en la d1str1buc1on es el

hecho de que.entre

:hna u1cera y otra existe teaido norma]

Cuando enveJece Ta ulcera 1asiambias pueden penetrar en 1a5"

. capas . muscu]ares e 1nc1uso atravesar51a_serbsa'con perforauﬂ

vad1do por 1as am1bas.‘En genera1 se presentan'en e1“10bu10

.



“su m1smo mve] economco soc1a'|



Tas observac1on de que elr.

hombres en re]ac1on de

doque 1a transmis1on frecuent
ve aumentada 1a frecuenc1a de abs esoh

siblemente por aumento de su’ virulencia



10
METODOS DE DIAGNOSTICO

Desde e1 punto de vista de 105 metodos de d1agnos-;

tico son 1mportantes'los u1t1mos avances tecn1cos ya que ac-"

tualmente el'absceso hepatico, se puede determ1nar;por prue-?“,

‘u1trason1do, no ex1sten

imagenes, sino pacientES y por 10 tanto, es;]a?c11n1ca la que



1

nos proporc1ona 1a pauta en cuanto a? diagnost1co def1n1t1vo.

£l cuadro c11n1co de] absceso hepatico la mayor;parte de —5

Ias veces, es cTara 'se presenta do]or patomega4"

T1a

ob11ga aT med1coia pensar en el

'ﬂr1ada y en un pa1s don

‘diagnastico d:-aﬁsqéébfhépé—f

t1co._”'°“'
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- HIPOTESIS

‘La u1trasonografia para e] d1agnost1co de1 absceso

hepat1co am1b1ano ofrece varias ventaaas sobre otros metodos.
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OBIETIVO "

_ Demostrar 1a eficienma de 1a u]trasonograﬁa para
el d1agnost1co de1 absceso hepatico am1b1 ano, en pac1entes -
'atendidos en: el Hospita] Genera]“‘Dr. Dar-w Fernandez Fierro"

de1ISSSTE
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MATERIAL Y METODOS

Se estud1aron_456 pac1entes con u1trasonograf1a de

de‘estos pacientes.:
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"RESULTADOS ¥ ANALISIS DE DATOS.

Entre 105:d1agnost1cos ultrasonograficos de 105 456

transverséiésﬁytoBTibﬂbg del  are

lizacidn, nimero, forma, tamafio y caracteristicas ecogrificas
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de la lesion 0 1es1ones. Por otra parte se: recab6 1nforma---,—'

ciodn c11n1ca del paciente en las hoaas5de 5011C1tud dézestu— .

d1o ultrasonograf1co,"como 5! ntomas datos re1evan--'

lgnos,

;En duanto a1

P
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pIscusion

(13.95%)
{a. 65%);

casos Se“préSéﬁtaﬁén'como-1esiﬁn inic represent Vddfe1174-W%

del total de pacientes, y un 46, 93% tomando en cuenta el to-
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tal de abscesos encontrados. En ocho casos se presentaron 1e

frecuenc1a;fUG a redondeada u ovalada comp]etamente anecoi-

ca de bordes 11505 en 34 casos 59 38% en segundo lugar sc

presento la imagen anecoica reondeada v ovalada de bordes -
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riando de 10 oo a2 " con un promedio“de 14 290 cel./-

100 m1.. Las bilirrubinas se encontraron elevadas en 6 pa---

cientes (6.45%) con cifras de bilirrubina total de ].54 a -
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7.8 mg. / 100 m1. con un promed1o de 4 6.._Cuadro (11)

De. 1a p]aca'de torax ‘se encontraro unicamente en

1évac1on de1
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~ CUADRO 1

FRECUENCIA DE-DX: USG EN ESTUDIOS DEL AREA HEPATICA 1986-1987

PADECIMIENTO: - .o ’-?\;{nﬁm;“oEfPAb,ff)ﬁ - PORCENTAJE

U236 o 50,43 0%
L7802

B I RISy T T R

Loy T B9z

AN | ©1.53
1.8
SR V)
1 1.09°

~:

:CIRRDSI‘
'PANCREATITIS,_; o
CA. DE. ENCRUCIJADA S
'LITIASIS RESIDUAL
METASTASIS -

CA. HEPATICO |
COLECISTOSIS HIPERPLASICA
TRAUMATISMO

ABSCESO . SUBFRENICO.
PSEUDOQUISTE DE PANCREAS '
QUISTE HEPATICO

FIEBRE EN ESTUDIO. -

TUMOR ABDOMINAL ' -
ATRESIA DE VIAS. BILIARES
HEPATOMEGALIA '
HEPATITIS

LINFOMA

ANEMIA EN ESTUDIO
NORMALES

;1_0 87. .

0,650
o
Cooams

glar
:-_',--'.,‘?0..:'2.]. : T
i ;=b1211v :
021
7. 9835

n

TOTAL - . ase. . 100.00 %

. 09{5;:7f‘

0.87 ..
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CUADRO: 2 .

GRUPO ETARIO .

22 %
e
P v
L 120900
S 1ea3s
Covesez
9.7
“ffﬁ{45:.
6.45%
L. 6.45

15-20 .
S21-25
26-30"
31-35.
36-40
81-45 "
"46E50f;
51-55 .
56-60

61-65 . . E .
. 66-70. -

TN NN N WS O NN,

TOTAL - - R 00000 %

' CUADRO, 2.1;

" FRECUENCIA POR SEXO EN PACIENTES

“NUM, DE PAC.

24
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DX. DEFINITIVOS DE LOS CASOS NO CONFIRMADOS DE ABSCESO HEPAT.

PADECIMIENTO © - . ' NUM; DE'PAC. - - . PORCENTAJE '’
39083 %
RS R
S qales. o
485
L4855
‘f-}é:ﬁé' ‘
2.3z

NORMALES - BRI
HIDROCOLECISTO R
COLEC. C. LITIASICA® . =
COLEC. C. ALITIASICA .-
PANCREATITIS o
BILIS LITOGENICA

ABSCESO DE PARED"

CA. HEPATICO- -

— e R IOV 0N

":5€ﬁ ;f}fCUADRa)41*f

7' NUMERO DE'LESIONESENCONTRADAS™ (ABSCESOS). -

CCumbRUPLE
CQUINTUPLE.. :7- "\
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'-CUADRd's__

FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE ABSCESO HEPATICO 'AMIBIAN

LOBULO DERECHO  ~ LOBULO IZQUIERDO - - AMBOS -

4 DE LESIONES "% . #.DE LESIONES ~ % #.

4j""-ffgsxafif;u;¢1@ - ;Qg;“zg?f

7 L0BULD DERECHO'

CARA DORSAL - ‘POSTEROLATERAL ™

36

FRECUENCTA B L

FORMA™

REDONDA
| OVALAD)
_ IRREGULAR RERN
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CUADRO 7

DIAMETRO DE LAS LESIONES DE ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

DIAMETROHEN [ . _.NUM. DE CASOS - PORCENTAJE

’f?1o 20.
10,200

-

2
1=~
-
1=
1=

a:m::-m-'
--de‘l-b
-

, 12,24
10.1-12f~"
12,1-14
14.1:16

T O~ oo ! oen

¥

% R

32,65 T
~;3o.644"'

C2.087 :
R T

TOTAL® 0 .o oas oo 11100.00:

ANEC.” BORD

ANEC:BORD
ECO DENSO: *

TOTAL. T . ag . = " 1p0.00




“CUADRD:9. -

SINTOMAS. ENCONTRADOS: EN.10S PACIENTES'CON ABSCESO HEP. AMIB.

SINTOMA :PORCENTAJE

100 00 %
80.62
83.82

0 19.35°
19.35.
19.35

'6.45°

“..5.45;;E}

N .3--:2‘2 "':.: )

DOL OR: EN HIPDC
MAL_ EDO. GRAL
ANUREXIA
ACDLIA 0 HIPOCOLIA
COLURIA -
ICTERICIA
- CEFALEA \ .
"PERDIDA DE PESO
VOMITO - ‘

6

6.

.2

Ty
1

_ CUADRO..T¢

'VPERISTALS
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.. CUADRO 11'

DATOS DE LABBRATDRID QUE RESULTARON ALTERADOS'E

26 PACIENTES | @3ia7x i 10 oao"z4rooo

PACIENTES

LEUCOCITOSIS
BILIRRUBINEMIA

TOTAL f:‘

ALTERACIONES . OBSERVAD

ELEVACION DE

' DERRAME. PLE

RUPTURA: HACIA VESICULAf L
RUPTURA A PLEURA -

TOTAL o fA='H‘fff'ffywap,;éft£§d§7?~l““'73;34' %
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FIG. 2

ABSCESO HEPATICO AMIBIANQ DE BORDES
IRREGULARES CON ESCAS0OS ECOS INTERNOS



—————

FIG. 3
MULTIPLES ABSCESOS AMIBIANGS EN LOBULQ
PDERECHO

© .gCALE 4 CH/D1YV

T FIG. 4™~
GRAN ABSCESO HEPATICO AMIBIANO EN LOBULO
DERECHO DE 8.4 CENTIMETROS DE DIAMETRO
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'COMENTARID

Los estudioé'“ fhéééﬁ”ﬁahﬁﬁpﬂStTtﬁidofunlév@npe

gama.kLa‘d stribuciodn:de

negat1vas y cente1leos pos1t1vos ,Esto_es _e‘1do en'el caso.
de los abscesos al estad1o temprano en 1a patogeneSTS, en el
que el dafio a Tas células de Kupffer y a] compr0m1so del --~

aporte sanguineo., Posteriormente se establece l1a positividad



31

en el uTtrason1do, ya en el estado;de licuefaccion‘

E1 uTtraan1do es eT metodo que sigu{o'a 1a: cente~‘

11ograf1a 0 sonofraf1a es;un’-procedimiento:de 1agnast1co,r£ ‘

.3) Edema difuso.
4} En 105 abscesos que estan s1tuados justo por debajo del

diafragma, que es ‘wna area dificil de evaluar debido a la =--

. ESTA TESS AD P
f’“”P BE KA Blﬁ..iumbﬂ

[}
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presenc1a de artefactos~fpor los mov1mientos respirator1os y

re;,{é#bacfc subfr

predom1nand

HDECDT cas,

bu]o-dérech

Estos hal]azgo

tura como caracter1st1cas sugerentes,de absceso hepat1co ami

biano., E1 Dr. Ph1111p Ralls en su estud1o'”U1trasonograf1a -
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en esca]a de grises del absceso hepat1co am1b1ano" sug1ere

las s1gu1entes caracter1st1cas que definen al absceso hepati

co am1b1ano de}la sigu1ént

BF Localizac1on'pertfan1ca

S61o un tercio de'Tos-paéientes mostraron las cin-
18

co caracteristicas.
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.

Par 10 tanto se conc]uye de todo esto que 1as carac'

fechu, no’ hay manera de>determinar_ecograf1camente cua1 es:

Ta estirpe h1st01091ca de 1a d15em1nacion que ana11zamos pues
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to que el m1smo tumor ‘es: capaz de provocar metastasis ‘con ma .

yor, 1gua1 .0: menor ecogen1c1dad en-el m1smo momentohy en ;fi

regiones vEcinas de 1a glandufa'hepat1ca

con dreas. h1perecogen1ca

Los abSCESOS ITI'ICOt'lCOS se observan como lesjones -
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m01t1p1es b1en def1nidas, de ecogeu1cidad d15m1nufda y hetero .

génea con 1magenes en njo de buey._

EI qu1ste de co]édoco se presenta'bomo'un 1é§ianff.

ncrementada"AT

un1ca bien'defjn1da

con ecugen1c1dad

?quist1ca

finidas,

de ecogen1c1dad deisminuid

Tos . exémenes de 1aborat0r1o y-elrest

nete es pns1b1e 11egar'a1 diagnostico

hay enfermos, no enfermedades
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