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IrTrRODUCCTION

- La Entamoebe histolytica es un protozoario de la cla-
se Rhizopodsa y del genero Entamoebm; de la cual se cono-
cen tres formas:
l,~ Ia forma Minuta que mide 10 a 20 micras, es inmovil
apatogena ¥y vive en la lug intestinal, Tiene un solo nu-
cleo.y puede contener vacuolas citoplasmicas con inclu -
8ifn de bacterins pero no eritrocitos,
2,= Lo forma quistica que mide 10 o 25 micras de diame -
tro y contiene de 1 & 4 nucleos. En estadios temprancs
do evolucifn contiene glucogeno almacenado,
3.~ Ia forma Magna o trofosoito; es patogena mide de 6 -
a 50 mioras de dimmetro; se forma directamente del quia-~
te 0 a traves de la forma minuta, vposee un molo nucleo -
con grénulos de cromatina adosades & la membrana nuclear.
El endoplasma finamente granular contiene vacuolas, res-—
tos celulares y frecuentemente eritrocitos fagocitados.-
Eata rodeado por une ospocie de gel limmado Ectoplasma -
que contiene yrolongaciones en forma de psesudopodos.

Cunnde 1a amiba no encucntra las condicionea 6ptimas -
para poder vivir ses enquista y es expulsado con la mate-
ric. fecal, cuando este guiste es ingerido por la accidn
de los jugos gnatricos pe rompe su cubierta y sale una -
amiba tetranucleadn, gue posteriormente se dividire para
formar cuatro amibas. Yna vez en el Colon la amiba puede
panetrar en 1la pared colonica y dar lugar a diversas ma-
nifestncion=s olinicns o bien existir en 1e luz intesti-

nel en estado de comensal y ger inocuo para el hueeped,
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La infestacién de la poblacidén humena por la Entamoe-
ba histolytica estd mucho mas extendida de lo gue genc -
ralmeate ge nlensa, ecalculdndose gque fluetdn ecerca del -
20 % de lu poulacida nwdial o sea mas de 500 millones
de personus, encontrandose en todas las zonas habitados
del planeta y no solamenio en loo pnises Lropicales como
antes se pensaba, aunque en estas regiones dicho porcen—
taje puede ascender al 50 %€ o mas.

Se calcula que nuestra peblacién se encuentra infes -
tada en un 30 %, 1o que nos da cerca de 20 millonca de —
habitantes; por lo que es consideradc como un grave pro-
blema de salud publica, ya que los casos ven en ouimento
por los diversos mecanismos de transmicidén que existen -
log cuales son: A traves de moscas, cucarachas, prua con
taminada; sobre todo en epocas de lluvia, ¥y por los ma -
nejadores de alimentos, ‘

Una vez que hen llegado las amibas al colon se pueden
prezsentar las siguientes formas:
l.~ Asintomatica
2.,- Colitis amibiana cronica
3.~ Digenteria amibiana
4,~ Ameboma
Be— Complicaciones: Colon toxlico amiblano

Absceso hepatico amibiano
Amibiagis micocutanca.

La amiba no siempro va a ccacionar enfermedad; esa de-
eir en a&lgunas ocaciones se establece una coexistencia -
pacifica entre el parasito y el huesped; qulen se con -
vierte en portador asintomatico. EL cambio de la amiba
de parasito inofensivo a2 agresive con lg presencia de -
sintomos, generalmente se atribuye a la exncerbacidn de
su virulencian ¥y a to dizminuecidn de la resistencin del -

huesped como sucede en enfermedandes ancrgizantes,
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Para llegoy 8l higndo le amiba ataca primero a la mu-—
caga intestinal cen su carga enzimntica, 1a cunl se pro-
duce durente su metaboliame ¥ son las siguientes: Hialu-
ronidase, ribonucleasa, taseasa, gluteminasa, desoxirri-
bonucleaga, succinildeahidrogennsa, fosfomonoestearase,-
amilasa, moltasa, estearense y geletinasa. Paga la muco-
Ba y gigue avanzondo en su destruccidn hacia plancs pro-
fundos hasta aleanzar los vasos sanguineos del sistema -
porta y pasar al lobulo derecho del higedo con mayor fre
cuencia. 8e calcoula que se origina un caso de absceso he
patico por cada 1,260 portsdorcs de amibvinsis intestinal.

El abacepo hepatice ea mas frecuente en desnutridoa,
en alcoholicos y en el sexo masculino; eoto se cree gque
aa debe & lo nigulente:
l1.,- Para nutrirse ila omiba necesits colesterol y los pa-
cienten desnutridoa y alecholicos tienen niveles cleva ~
dos de colegtersl sanpuinec y hepstico.
2.~ La testosterona y la cortisona faverecen la produc-
cién de pbaceso hepatico probeblemente por su estructu ~
ra quinmichs semejante al colesterol, por 1o gQue es mrg -
frecuente en el sexc masculino,

Le primera descripeidn que ze tiene {7l abscesoe hepa-
tico en forma clare y ypresice fue hecha por Mateo Aleman
al describir el cundro c¢linice del Arzobispe Fray MNiguel
Garcis Guerrsa cnn ol eile 1612,
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UATERIAL Y  METODOS.

Se annlizaron 40 expedientes de el servieio de Médi~
cing intermnna con el diegnostico deo Absceso Hepatieo Ami
biano, intermedos del primero de Mnerc de 1986 nl 31 de
Diciembre de 1987, en el hoiypital generzl de Acapulco -
de la secretaria de aalud.

El diagnoatico de realizd por:

NETODO g, FPACIENTES PORCELTIATE
Historin cvlinies 40 100 9
Exameneps dc lohorslorio 40 60 %
Expmones radiclogicos 4 100 W%
ltranunido d¢ higado 1z Ja2.5 4%

La edad de presentacidn oscilo entre los 15 @ 65 -
afios de edad con una medio de 40; con 1R eiguiente ~
diatribucién por ededos:/de 15 m 20 niogs 6 pacientes -
{15 4); de 21 p 30 aflos P pacisntes {22.%5 #)}; de 31 a-
. 40 efics 4 peelentes (10 ®); de 41 & S0 nilos 12 pacien-
tes (30 %); de 51 a 65 gfios 9 pacientes (22,5 ).
Grafica No. 1.

S8 encontrd una mayor frecuencla en el sexo mAascul-
1ino con 30 pacientea {79 %#}; ecn relsecidn con el Temg
nine con 10 pacientas (25 #). OGrafica No, 2,

Entre los antocedentes de importancia se encontra-
roit los siguienten:
1.~ Los 40 pancientes yrovenisn de medio socioecsonomi-
ce bajo con alimentagidn deficicnte en cantidad y ca-
lidad (100 #).
2.~ Aleoholimmo positivo ent 30 pacientes {795 %).
3o~ Cugdros disrreicps frecucntes en & paclientes (15%)
Grafica No. 3.
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RESULTADOS

De el annlisis que se realizéd se encontrd que todon
los paciantes vrovenlan de medio sociotconomico bnjo -~
con Alimentacidn deficiente en cantidod y calidsd con-
‘alcoholiamo positivo en el 75 % de 1los pneicntes; en —
todos log pucientes se enconire le triada clasica de -
hepatomegalia, fiebre y dolor abtdominal (100 #). Por -
lo que respects ol dolor abdominsl este =e localizé en
el cuadrante superior derecho con irrediacidén en hemi-
cinturon dereche a 1la region lumbar o en tirante a 1la
region emcapular derecha, dependiendo de 1ln localizo -
cidn del absceso; el dolor en cstos pecientes se consi
dera que es debido a la irritacién de la céosule de =
Glisson y del peritoneo parietsl,

Por lo gque respecta o 1a hepatomepgslia, siendo medi
da on centimetros per debajo del reborde costal en.li
neas convenclonales, se encontrd, la mas pequefiz de 3~
3-3 cm ¥y la mayor de 21-23-21 cm, Este crecimiento he=
patico se ha considerado que se debe no solo a 1o pre-
gsencia del abscese, sino tambien 2 fenomenos reflejos-
neurovasculares que proviacan aumento del calibre de -
los vasos intrahepatices, incluso con apertura de anag
tomogis; ogto se he evidencindo radiologicamente por -
catotorismo de las suprahepoticas, las cunles se encu-
entran dilatadns.

La fiebre encontrade en estos pacientes se prosen -
40 esin predominio de horario, con calosfrios y diafore

8is.



-9

Se encontd plenitud post-prandinl inmedicta en cl 75 %
de los pacientes, cata se presenta por lo compresidn -
que se¢ produce al ser rechazado el estomrgo wor el hi-
gado crecido,

Las nauscan y los vomitos fucron encentrados en el
87.5 % de los cnsos.

La jctericia fue detectnda en o) 62.5 % de los pa-
cientens. Ya en el ailo 1897 el Dr. José Torres nsentle
que la ictericia no era una observacidn rars en los -
paclientes con absceso hepatlico y que esta se presentaba
por la compresidn directa de una via biliar gruesa o -
por adherencias. Actuaslmente se considera como hepato-
celular o hemolitica, .

En nuestros pacientes encontramos edema de extremi-
dedes inferiores en un 30 %, consideramos que este sig
no sc debe & que nuestros pacientes presentan desnutri
cidn ¥ en algunas otras ocaclones a lo compresidn de -
la vena cava por ¢l aumento del tamnfio del higado,

La presencin de ascitls fue detectada en un 20 % de
los pacientes; que como lg presencia de edemn de extre
midades inferiores se explica por la desnutricidn, 1la
compresidn de 1la vena cava y el dafio hepatoceluler,

Los cuadros diarreicos solamente se encontraron en
un 15 %, esto ya se ha egtudiado y se ha encontrnde -~
que en log adultos el porcentaje de cuadrog diarreicos
es bajo, en cambic en los nifios se encuentra hasta en
un 90 % en asociacidén con el absceso hepatico amibiano

Ver cugedro No. 1.
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EXAKENES DE  LABORATORIO

Los datos que encontramos en esta revicién son los
Biguientes: En ¢l 37.5 % 1o hemoglobina estaba por de
bajo de 10 grames por 100 ml, esto rio es mas gue @l -
reflejo de 1la poblacidén que se atiende en la secreta-
ria de salud, con alimentacién deficiente y vor lo -
tanto anemia en diferentes grodos.

- En cuanto a log leucocitos, estos gse registraron -
por arriba de 10 mil en el 100 # de loo casos, encon—
trandolos de 15 a 19 000 en el 37 % y leucocitos de —
20 000 y man en el 30 %3 generalmente estos ultimos —~
pacientes son los que llegan cn mel estado general -
con nbscesos hepaticos multiples, gigantes o complica
dos con apertura a pleura, bronquios o cavidad abdomi
nal. Por lo que respocta a las formas Jjovenes de lon-
leucociton, estos estuvieron presentes en un 75 % de
los casos, .

Ia bilirrubina directa se registrd en mas de 1 mg
en un 50 % y la indirecta en un 25 %,

Las trensaminagas Be encontraron elevadus; en un —
80 % 1a glutamico oxalacetica y on un 75 % 1la piruvi-
ca., Lo fosfatasa alcalina cn estos pacientes se encon
tré8 elevada en sl 85 %, las transaminasas y la fosfa-
tosa alcalina nos indlcan del defie hepatoecelular,
Cuadro No. 2.



CUADRD Uo. 1}
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SIGNDS Y SINTOMAS MAS TMPORTANTES PORCENTAJE
1.~ Dolor abdominnl 100 %
2.~ Figbre 100 #
3.~ Hepatomegaliia 100 %
4.~ Naugeas y Vomitos B87.5 %
5.~ Flenltud post-prandial inmediata 5 %
6.~ Ictericia 62,5 ¢4
7.~ Edema de extremidades inferiares 0%
8.- Ascitis 20 4
9,- Pimrrea 15 #
CUADRQ No. 2
HALLAZGOS DE TLABORATORIO PORCENTAJE
Hemoglabina menos de 10 gA100 ml 37.5 #
Leucocitos de 10-14 Q00X MM3 2.5 %
Leucocitos de 15-19 000 X MM3 37.5 £
Laucociton de 20 000 y mas 30 %
Pandenia 75 %
Bilirrubine directa de mza de 1 mg so0 %
Bilirrubina indirecta de mas de 1 mg 25 %
T.0.0 8Q %
T.G.P 75 %
Bs %

Poofatasa slealineo
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E3TUDIC RADIOLOGICO

La telerradiogranfia de térax, 1as rodicogsrafins lnte-
rales derechns ¥y las radiografins simple de abdomen -
congtituyen los elemenlos mis utiles para eatudiar a -
lon pacientes con abeceso hepatico yu que dan 1la infor-
macién del higado en relacidn con las visceras adyacen-
tes, de la presendin de complicaciones,

Los signos radiologicogs de obsceso hesatieo son los
siguientes:

1.- Elevacidn del diafragma derecho; este debido a su =
relacidn anatdmica con el higrdo cominmente se eleva ya
que frecuentomente el 14bulo derecho se encuentra afec—
tado, ademzs sc disminuye la moviltidad a la inspiracidén
¥ expiracién debide al preseac inflamatorio.

2,.,- Derrame pleural; este signo es ¢l segundo en frecu-
encia y es muy importante ya que indieca que el absceno
ha traspasado la cavidad abdeminal y se cncuentra infil
trando al torax. .

Es comn que quede como secuela un engrosamliento de
la pleura despmucs de haber curado el padecimliento.
3.~ Alteraciones parenguimatosas; lo sue comunmente se
observa son las bundns de atelectasla leminar las cua-
les son debidas & la compresién que pufre el parenqui-
ma pulmonar por la elevacién del diafragma derecho. —
Estog cambics se resuelven en el momento que disminuye
el craecinmiento hepatico ¥y se realiza nuevamente una -
ventilacién adecunda.
4.~ Signos de desplasamicnto abdominal; tanto el esto-
magro como el angulo henatico del colon y mlgunas otraes
egtructuras pueden desplazarse debldo a 1o hepatomega-
lie, esto cs facilmente demostrable con 1la ingesta de

un trazo de bario.
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Algunos signos radiologicos que pueden existir menos-

comnmente aon debidos fundamentslmente a comnlicacionces
sobre todo abdominales; estos son los siguientes:
a). Irritacién peritoneal o cuadros de peritonitis con -
la presencia de asos de intestino delgedo, numento del -
espacio interasa, niveles hidroaereos ¥y lao imagen en vi-
drio despulido.

En nuestra revisidn encontramos loa sipguientes sig -
nos radiologicos: elevacién del diafragma derecho en el
100 %, reaccidn pleuropulmonar con la presencia de derra
me pleural y baondas de atelectasim en un 30 “%: cevidad -
hidroaerea subdiafragmatica en el 5 #.

Fn la radiografia simple de abdomen se encontré lo si
guiente: Distencidn de asee de intestino delgado en el -
35 #, rechazo 'de asas intestinales en el 75 % y aumento
del esvacio interasa en el 25 %. Cuadro No. 3.

Por lo gue respectf al ultrasonido del higado, este -
es uno de los métodos dimgnesticos no invasive dtil en
0l diagnostico de nbsceso hepatico amibiano., Como sabe -
mos esta basado en ondas ultrasonicas que se reflejan so
bre el parenquima hepatico y cualquier alteracifn de =su
estructura sera facilmente detectada.

En la revisidén solamente encontramos que este estudio
se renlizé en 13 pacientea con los sipuientes hallazgos:
abscesos multiples en 15 %, abvaceso de lébulo derecho en
el 15 % y del 1ébuwlo izguierdo en el 2.5 &,

Cuadro No. 4. '



CUADRO No. 3
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e m————

HALLAZGOS Etl LA TELERRADTOGRAFIA DE TORAX, LATERAL DERE-

CHA ¥ RADIOCRAFTA SINPLE DE ABDONEN, PORCENTAJE.
l.- Elevacidn de diafragma derecho 100 #
2.~ Reaccién pleuropulmonar: Banda de atelec-
tesia y derrame pleural . 30 %
3.- Cavidad hidroaeren subdiafragmatica 5 %
4,~ Rechazo de asas intestineles 75 %
S.= Dintencidn de asas de intestino delgedo 35 %
. 6.= Aumento del .egpacic interasa 25 %
7.~ Niveles hidroaereocs 5 4
CUADRO No. 4
HALLAZ2003 EN EL ULTRASONIDO D HIGADO. PORCENTAJE.
1l.- Abscesos miltioles 15 %
2.- Absceso de l6bule derecho 15 &
3.- Abeceso de 18bulo izauierdo 2.5 %
TOTAL 32,5 %
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COMPLICACIONES

De los 40 pacientes se encontrd que el 27.5 % presentd
complicaciones, distribuidos de la sipguiente manera: En 7
pacientes el abgceso hepatico se abrio & pleura lo que -
nos da un 17.5 %, on 2 ppecienten se abrio a bronquios lo
que nos da un 5 % y en 2 pecientes se encontré aportura &
cavidad ebdominal 5 #; en repumen compliceciones toracicas
22.5 %, abdominales en un 5 %. Cumdro No. 5.

CUADRO No. 5.

COMPLICACION. .....No., Paclentes Porgentaje.
Apertura a pleura 7 17.5 %
Apertura a bronguios 2 5 %
Aperturs a sbdomen 2 5 &

TOTAL 11 27.5 %



Pig. No. L.~ Telefré&idgrsfiawde torﬂx.rﬁﬁé-muestra
elavacién de diafragma derecho, con imagen en sol,

nacienta,.

Fig. No. 2.~ Telerradiografia de torax del mismo
paciente que muestra opacidad homogenen de lado
derecho del torax con desviacién del mediastino

a la izquierda, por apertura del absceso a pleura.

~16-
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Fih; 3;—uﬁélerrh§iogfafia de foréx que nuestra gren
elevacidn de diafragma derscha.

Pig., 4.~ HRodiografia latersl derecha quue corrobora
la elevucidn de €l dlafragme derecho, lHamo pacicnte.
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Fige5.~ hadicgrafia sinple de abdomen que muestra
rechazo de asas intestinales abajo ¥y & 1la izoujer-

dn, sumento del espaclo interasa,

Fig. €.— Pieze de autoposia del paciente de las

fipgures 3,4,y 5. Que muestrn gran absceso henetico,

~18-
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Flg. 7.~ Telerradicgrafin de torax gque miestra opacidad
heterogenea basal bilaterasl de predominio derecho e hi-
perclaridad subdiafragmatica derecha por abacoso hepati
co ablerto n‘bron-uiogs

Pig. 8.- Radiografia que mueotre elevecidn de diafragmn
dorecho y aire pubdiafragmatico fque corresponde al que

se le introdujo al abscese despues de punclonarlo.
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Fig. 9.~ Radiografia que muestra oﬁaéidad derecha, des-

viacién del mediastino a la izguierda por abacesc hepa-

tico abierto & pleura.

Pig, 10.- Imagen de paquipleuritis derecha como gecue-
la del absgcesoc hepgtico abierto a pleura.
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Fig. 11.- Radiografia que muestra destruccidn pulmonar
Lagal derecha como complicoeidén de sbscsso hspatico
abierto a pleura,

Fip. 12.- Radiografin d¢ Is wmisme paciente 7 dias deg——
phaes ocon 1z Tormucidn de mbzcugo pulmonar basal derecho.
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Pig. 13 y 14 Que corresponden a ultresonogrefias de

higado que muestran imagenes ecolucidas sugestivan
de abncesos hepaticos amibianos, locelieedas en el
1ébulo derocho.
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Fig. 15.- Pieza de autopsis que muestra absceoos he-

paticos multiples.

Fig. 16,~ Picza de autopsia que muestra abaceso he-
patico de 14bulo derecho.
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Pig. 17.- Pieza de autopsia que muiestra abecesos he—

paticos multiples.

- Gammagrafin hepatica que muestra defecto

Fig. 18

seflalado por flochas, vor absceso he-

de captacidn,

patico amibviano,
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TRAPAKIENTO

El tretomiento de 193 pacientes con rhsceso hevatico
amibieno puede ger: Médico y guirurgico.

Para el tratamiento médico se hen utilizado varios -
medicomentos, ocunondo un lugor muy impertaente la emeti
na, le cual fue utilizeda por primera vez en el afio -
1912 por Rogers, logrando diominuir la mortalided de -
la ainibjesis hepetica; & pesar de ser conocidos sus efe
ctos toxicos sobre el mioccardio sigue siendo utilizeda-
aunqueo actuelmente e emplea la dehidroemetina, gue tie
ne las mismas propledades amcbisidas pero con menos -
efoctos toxicos por faltm de fitomos de hidrogeno en 1les
pozicionen 2 y 3.

Pn el aefio 1948 se introdujo en el tratemiento de 1a
amiblenis el difosfato de cloroguina, que tiene unae -
eficacia similar & la emetinsm,

El metronidazol descubierto por Neskamira en el aﬁé-
1955 ¥y sus derivados han revolucionado el tratamiento-
de la amibinsis hepatica ye que puede ser utilizgado -
por via oral, I.V o inﬁraarterial, tiene accion tam -
bien en amibiasis intestinsl.

En nuestros pacientes utilizamos el metronidazol en
forma intravenosa a dosis de 7 a 15 mg/kg/dia durante-
10 dias en el 100 %, 1lp dehidroemetina se utilizé en
dosie de 1 mg/kg/dia durpgnte 10 dias, utilizemos la -
clorogquina solo en acucllos pacientcs que conpilderaba-
mo8 que ol absceso henatico era muy grande o bien mul-
tiples, en el 20 ¥ fue utilizade. Como &¢s bien saabido-
nucstros pecientes 1llegan en mal estado general), sep =
ticos, por 1o que en el 52.5 ¢ utilizamos ademas ampi-
cilina a dosis de 100 mg/kg/dia duronte 10 dias. In pa
eientes alergicos a la penieiline utilizamos gentamicd
na siendo esto solo en el 5 #. Cuadroe No. 6.
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Por lo que¢ resrccte al trataomiento gquirurgico; este
tiene como indicaciones:
1.~ PFraceso del tratcmiento médico
2.- Infeccidn secundaria del obaceso
3.~ Abscesos de gren tamafio
4.~ Absceso ton inminencia de ruptura
5.— B las complicociones:

a). Hidropericardio

b). Apertura = ocericardio

¢). Absceso msbierto a bronauios, sobre tedo cusndo
se acompaiic de absceso pulmonar.

d). Abacego hepatico abierto a cavided pleural

a). Apertura a cavidad peritoneal

). Apertura a viscera hueca

£). Apertura a retroperitoneo.

Para eate tipo de trntamiento se han empleado tres
prowvedimientos quirurgicos, los cuoles son: Puncidén -
evacuadora, le toracotomia y el drenaje sbierto median
te laparotomia. .
La puncidén evacuadora se ha utilizado desde hace mi -
chos afios y consiste en introduecir uns aguja de eali-
bre adecuando y de longitud suficiente a le cavided -
del absceso y evacuar su contenide. Tiene como incon-
venlienten: que es un procodimiento ciego, en ocaclio =
nes proporciona uns canalizecidn insuficiente y es -
ineficaz en abscesos multiples, ndemas que existe el
peligro de contaminaciédn bacteriana de la cavidad del
absceszo, en nuestra unided le puncién fue utilizade -
en el 25 % de los pacientes sin  tener complicaciones
presenteron mejoria ¥y se egresaron al 10 dia de hospl
telizacidn.
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En los pacientes complicndos con aperturn del absceso
a pleura, ge les realizé pleurotomia cerrada con colocn-
cién de sonda intropleural.

Unicamente #e realizé laparatomia exploradora en dog-
paclentes (5 %)}; en uno poraue se¢ preasentd apertura del-
ahsceso a cavidad peritoneal al servicio de urgencias y-
el otro porque presentd fracaso nl tratamiento médico
Ppoxr ser un sbaceso de gran temafio, Cundro No. 7.

CUADRQ No, 6
TRATAMIENTO MisD1C0
Medicamento. Doain/kg/dis  No, pacicntes %
Metronidazol T al5mg © 40 100 %
Dehidroemetina 1 mg 40 100 %
Cloroquina 10 o 20 mg 8 20 %
Ampiciline 100 mg 21 52.5 %
Gontamicina S a7 mng 2 5 %
CUADRO No. 7
TRATANMIENTO QUIRURGICO
Procedimlento No. paciantes Porcentaje
Puncido evacuadora 10 25 4
Fleurotomia cerradn 7 17.5 %
Laparatomin 2 5 %
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ESTANCIA HOSPITALARIA

Se encontrd que en el 80 % de los cazos fue de 4 a 15
diap, registrandosze mayor estancia en los pacientes que
pfeuentaron complicaciones, como a6l caso de una pacien -
te que presentd apertura del absceso & pleura y posterip
Imente un absceso pulmonar en la base pulmsnar dcrecha;-
ver figura 11 y 12, manteniendose en hospitalizacidén du-
rante 40 dias.

MORTALIDAD,

La mortalidad que se prementd en nuestra unided fue —
de el 12,5 % de los cascs ( 5 pacientes )}, porcentaje -
que es similar al que se registra en los demass hospita -
les de la 3ecretaria de Salud,



DISCUSION Y COHNCLUSIONES !

De ¢l analislio de las 40 expedientes ae encontrd que el
ahncess henatico es mas frecuente en ¢l sexo mazculine en-
resclén 3:1 con el femenino. Lu ednd de presentacidn méds -
frecuentemente obmerveda e =v 1n 5 dcemdi de 1w vida, on-
tre loz antecedentes de importancia se cncontr$ que todoasr
loy pacientes provenien de medic socieeconomico bajo con -
alimentacidn deficiente en caentidad ¥y calidad, como todam -
la poblecidén que se atiende en los hospitales de 1a seere-
tarin de salud, con alecoholismo positivo, 1o cual como es
sabido contribuye a 1n produceidn del absceso hepatico.

La trimsda sintoratica de fiebre, con dolor y hepatomego-
lia son elementos que permiten sospechar fuertemente el -
diagnostico, como es enuncindo por el Dr, Villelobo y cols

La anomia se encontrs$ en el 37.5 % de los pacientes, lo-
Que apoys mas laz observacidn de que leos pneientes se enceon
traban con desnutricidn. Por lo que respecto a loz leucoei
toa estoa se encontraron en cifras de 20 000 o map en los
pacientes complicados, lo que nog orients fuertemente acer
ca de la evolucidén que tendran los pacientes gue registran
egtas cifras Jeucocitarias,

Ia elevacién de la fosfatasa alealing en estos pacien -
tes nos orienten haclia el diegnostico, asi tambien como es
la elevacidn de las transaminnsos.

Ia telerradiografia de térax, la radiografin lateral de
recha del tSrax y la radiografia simole de abdomen Son ele
mentos diagnosticos que no debemes olvidar ya cue neos orie
ntan sobre el tamaﬁo del abaceso y las complicacidnes con
gue esta cursando en epos momentos el paclente.

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLISTECA
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El ultrasonide del higado es el metodo diagnastico no
invasivoe basico para corroborar la localizacidn, tamafio
¥y numero @e el o loa abscesos hepaticon.

A pesar del tratamniento setual con metronidazol y de-
hidroemetina gque svn eficaces en ¢l 98 % de log casos -
continua habiendo complicaciones sobre todo toracicas y
la mortalidad on base @ esto aun es elevada, como lo de-—
miestra este estudio.

Por ultimo en los casos gue se ehcuentra la triada -
signologica caracteristica, con gran ateque al estado ge
neral, alteracién de las pruebas funcionales hepaticas,
con euénta leucocitaria de 20 000 o mas, con un ultraso-—
nido do higado corroborando el dingnostico de abaceso he
potico gigante o bien miltiples; deberan ser manejados -
en forma conjunta con @l gervieio de cirugia general ya
que facilmente gse complican o bien presentan respueata

inadecunda 21 tratamiento médica.
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