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Iilfi!ODUCCION 

La. Entamoeba histo1yticn es un protozoario de la cla­

se Rhizopoda y de1 genero 'Ehtomoeba¡ de 1a cunl se cono­

cen tres formas: 

1.- La formn Minuta q1.1e mide 10 a. 20 micro.a, es inmovil 

apo.togena y vive en la luz intestinal. Tiene un solo nu­

cleo y puedo contener vncuolns citoplasmicas con inclu -

si6n de bacteriRs pero no eritrocitos. 

2.- Lo. forma. quietica que mide 10 a 25 micras de cliame 

tro ~ contiene de l a 4 naoleoa. &1 estadios tempranos 

do evoluci6n contiene gluoogeno alma.cenado. 

J.- IA tormo Magna o trofozoito; es patogena mide de 6 -

a 50 micra.e de die.me~ro; se forma directamente del quie­

te o a traves de la f'orma minuta, posee un solo nucleo -

con sr'nuloa de cromatina adosados a la meobrana nuclear. 

B1. endopla•ma finamente granuJ.nr contiene vacuolas, res­

tos celulares y frecuentemente eritrocitos raeocitadoe.­

B3ta rodeado por una espacie de gel llnmado Ectoplnama 

que contiene pro1oneactonee en forma de pseudopodos. 

OJ.ando la amiba no encuentra las condiciones optimas 

para. poder vivir ee ~nquista y es expu1sado con 1e. mate­

ric. fecal e cuando eet e quiete os ingerido por 1a acc16n 

de 1os jugos ga.etrlcoe ae rompa su cubierta y sa1e un& -

amiba tetranucleada, que posteriormente se dividira ~nra 

formar cuatro amibna. Unn vez en el Colon la amiba puede 

penetrar en ln pFi.red colonicn. y dar lugar a di versas mn­

nifest~ciones olinicns o bien exiatir en la luz intosti­

na1 en estado de comensal y ser inocuo para el hueeped. 
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La. infestaci6n de la poblaci6n humana por la Ehtamoe­

ba. histolytica está mucho mas e>.tendida de lo que gene 

raltTtC".1.tc oe !1.tcns~, calculándose quo fluctdo cerca del -

20 ,; c1 e lt.t po"ulaci6:1 r.1,<.1ldi!tl o sea mas de 500 millones 

de personLJ.o, encontra.ndose en toda.a lns zonBo habitadas 

del planeta y no solamP.nto en los pnlsoo tropicales como 

antes ae pensaba, aunque er_i eotas rer;iones dicho porcen­

taje puedo ascender al 50 ~ o mas. 

Se calcula que nuestra poblaci6n se encuen·tra in:fcs -

tada en un 30 ~. lo que nos da cerca de 20 mi.llanos de 

habitan.tea; por lo que ea considerado corno un gravo pro­

blema de ealud publica, ya que los caoos vru1 E:n aumento 

por los diversos mecanismos de transmici&n que existen -

loa cua1oa son: A traves de moscas, cucarachas, ozua ca!!, 

ta'Dlinada; sobro todo en opacas de lluVia, y por los ma. -

nejadoros de a1imentoo. 

Una. vez que han llegado las amibas a1 co1on se pueden 

presentar las eisuicntea i"orma.s: 

1.- Aeintomatica 

2.- Co1itia a.mibiana cronica 

3.- Disenteria amibiana 

4.- Ameboma 

5.- Complicaciones: Colon toxico amibiano 

Absceso hepatico n:nibinno 

Amibiasia mucocutonca. 

La amiba no siempre van ocacionar enfermedad; es de­

cir en algunas ocaciones oe establece una coexistencia 

pacifica entre el parasito y el huesped; quien se con 

Vierte en portador aaintomntico. El cambio de la amiba 

de parasito inofensivo a agresivo con la presencia de 

sintomaa, gcncralme?tto se atribuye a lA. exncerbaci6n de 

su virulcnciu y a la dio:ninuci6n de la rcsiatcnc!n del -

huesped como sucede en enfermedades nncrc,izantea. 
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Fara llegar al higndo la nmiba atnca primero a la mu­

coen intestinal co~ eu cnrca enzimntica, ln cual oe pro­

duce durante su metabolis:no y son 1ns siguientes: lfinlu­

ronidasa, ribonucleasn, cnaeasa, aiuteminosa, deeoxirri­

banuclea.sa, sucoini1deshidrogenasa, f'oef"omonoeatenrasa,­

amilaga, maltasa, estearensa y gelntinnsa. Pasa la muco­

sa y sigue avanznndo en su deetrucci6n hncin planos pro­

f'undoa hasta alcanzar los vasos aW1guinooa del siotema -

porta y paoar al 1obalo derecho clel. higa.do con mayor f'r!. 

cuencia. Se ca1cula quo se origina un caso de absceso h!!_ 

patico por cada 1,250 portadoroa de nmibineis intestinal. 

El abaccao hapatico es maa frecuente en desnutridoa, 

en alcoho1icoa y en el sexo masculino; coto se cree que 

se 4ebe u io siguiente: 

1.- Para nutrirse la nmiba necesita coleateroi y loe pe­

cientoa desnutridos y nlcoholicos tienen niveles ele~a -

dos de colesterol snneuineo y hepatico. 

2.- La testosterona y la cortisona ~avorecen 1a prod~c­

ci6n de nbeceao hepntico probable~ente por eu eetructu 

ra quitnic~ semejante al col.esterol, por \o que es mas 

frecuente en el sexo masculino. 

La primara descripción que ~e !;1t;n~ 1lnl absceso her.a­

tico en :t'orma clara y vresir:e. t'uo hecha por Uateo Alema.n 

al describir el . .cu.utlro ol.inico de1 Ar~obispo Pray ?l".iguel 

Oarcia. Guerr~ c-n el. cita 161.2. 
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?.~ERIAL y r.ETODOS. 

So ann1izaron 40 expedic.n es de el servicio de M6di­

cina intcrnn can el dieenost co de Absceso Hepatico Ami 
biano, intemados de1 prime o de Enero de 1986 a.1 31 do 

Dicieinbra de 1987, en el hoipital general de Acapulco -
do 1a aocretnria de aalud. 

El diaenostioo do realiz6 p;0r: 

i:ETODO 11 . P~_CIEN'l'ES POHCJ:;t:'l'AJF: 

Hiatol'iU. clinics 40 100 ,~ 

Examen rnJ de lnU~r..:.t;orio ~o J.OC f. 
Examen ca rndiolo::;icoc 40 1.UO ·' ,. 
Ul.tranuni.do de hi.f,atl o l! 32.5 ,. 

La edad de presentaci6 oscilo entre los 15 n 65 

atlas de edad con una me in do 40; con la siguiente 

dietribuci6n por edadoe: de 15 o. 20 ní!os 6 -pacientes -

(15 %); de 21 a 30 a~os pacientuo (22.5 %); de 31 a-

40 e.ñoa 4 pacientes (lOt ); de 41 a 50 niloa 12 pacien­
tes (30 %); de 51 a 65 fios 9 pacientes (22.5 1'). 
Graf'ion No., l. 

Se encontró una mayo freCllencin en el sexo mascu-

1ino con 30 pacicntoe l75 ~); en relnci6n con ol fem~ 
nino con 10 pacientes 25 o;'). Graficn No. 2. 

Entre 1oa anteceden es de importancia se encontra­

ron 1os sigiJ.ientea: 

1.- Los 40 paciente$ rovenian de medio aociocconomi­

co bajo con nl.imenta.c 6n deficiente en cant.idod y cn-

1ide.d (100 %) • 
2.- Alcoholia~o poai ivo en )O pnci~ntcs (75 ~). 

3.- Cuadros diarreio a: frecuentes en 6 pacientco (15%) 

Graf'ico. No. 3. 
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RESULTADOS 

De e1 o.nnliais que se rcaliz6 se encontró que todos 

1os paciontes provenian de mctlio sociocconon:ico bojo -

con alimentoci6n d('ficiente en contidod y calidad con­

·alcoholiamo positivo en el 75 % de los pacientes¡ en 

todos loe pncientcs se encentro la triada clasica de 

hepatomegulia, fiebre y dolor nbdominal (1.00 ~). Por 

lo qUo respecta al. dolor abdominal. cote se localiz6 en 

el cuadrante superior derecho con irrediaci6n en hcmi­

cinturon derecho a la region lumbar o en tirante a la 

region escapular derecha, dependiendo de la localiza -

ci6n del absceso; ol dolor en estos pacientes se consi 

dera que ea debido a la irritación do la cá'Oeula de 

01.iseon y del peritoneo parietal. 

Por lo que respecta a la hcpatomec;alia, siendo med,! 

da Qn centimetr<le par debo.jo del. reborde coata1 en .1!_ 

neas convcncionnlos, ec cncontr6, 1n mas pequci\o. de 3-

3-3 cm y la mayor de 21-23-21 cm. Este crecimiento he­

patico se ha considornda que ao debe no aolo a 1o. pre­

sencia del absceso, sino tambien a fenomenoa refl<ljoa­

neurovaeculnree que provocan aumento de1 ca.libre de 

1os vasos intrahepaticoa, incluso con apertura de ana~ 

tomosie; osto se ha evidcncind.o radiologicamente por -

catotorismo de laa suprahepoticns, lns cuo...Los so encu­

entran dilatado.a. 

La fiebre encontrada en estos pacie11tes se proeen -

to sin predominio de hornrio, CiJn calosfrioe y diai'or.! 

Bis. 



-9-

So .encont1·6 p1enitud post-prandiol inmcdio.ta en el 75 '}(. 

do loe pacientes, esto se presenta por la comprcoi6n -

que se produce al ser rechazado el estomago por el. hi­

go.do crecido. 

Las nnuacno y los vomitas fueron encontrados en el 

87.5 ~do loe caeos. 

La ictericia fue dotcctnda en el 62.5 % de los pa­

cientes. Ya en el rulo 189'7 el Dr. Jos~ Torre~ o::;ent6 .. 

que l.a ictericia no era una observaci6n rara en los -

pacientes con absceso hepatico y que esta se presentaba 

por la compresi6n directa de una via biliar gruesa o -

por adherencias. Actualmente se considera como hcpnto­

celu1ar o hemol.itica. 

D1 nuestros pacientes encontramos edema de extremi­

dades inreriorcs en un 30 ~. considcrnmoo que cote si~ 

no so debo a que nuestros pacientes presentan dcsnutri_ 

ci6n y en nlgunae otras ocncionoo a la. compresi6n de 

la vena cava por el aumento del tamoffo del higndo. 

La presencia de ascitis fue detectada en un 20 ~ do 

los pacientes; que como la presencia de edema de extr!_ 

midadee inferiores se explica por lo desnutrici6n, la 

compreai6n de la vena cava y el daf'io hepatocelulor. 

Los cuadros diarreicos solamente se encontraron en 

un 15 ~. esto ya se ha estudiado y se ha encontrado 

que en loe adultos el porcentaje de cuadros diarreicos 

es bajo, en cambio en loa niffos se encuentro bosta en 

un 90 % en aaociaci6n con el absceso heputico amibiano 

Ver cuadro No. 1. 
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EXAl·iEHES DE LABORATORIO 

Los datos que encontramos en esta revici6n son los 

siguientes: Ei1 c.>l 37.5 ~ 1o hemoglobina estaba oor d~ 

bajo de 10 bl'amos por 100 ml, esto no es mas que el -

reflejo de la poblnci6n que se atiende en la secreta­

ria de salud, con alimentnci6n deficiente y oor lo 

tanto anemia en dif'erenteo grados. 

F.h cuanto a lo~ leucocitos, catos se registraron -

por arriba de 10 mil en el 100 ~ de loo casos, encon­

trendolos de 15 a 19 000 en el 37 ,C y leucocitos de 

20 000 y mas en el 30 ~; ccncralmente estos ultimoo -

pacientea son loa que llegan en mal estado ceneral 

con abscesos hopaticos nrultiploa, gigantes o complic~ 

dos con apertura a pleura, bronquios o cavidad abdom! 

nal. Por lo que respecta a las for:nas jovenes de loe­

leucoci toa, estos estuvieron presentes en un 75 <f, de 

100 casos. 

Ln bilir:ri.ibinn directa se registró en mas de 1 mg 

en un 50 'J' y la indirecta en un 25 "· 
Las traneaminnsae eo encontraron olovadua¡ en un -

80 ~-ia glutamico oxalaceticn y on un 75 ~la piruvi­

ca. Ln foafntaea n1calina en esto~ pacientes se cncoE, 

tr6 elevada en Bl 85 ~' 1na tranaaminnsaa y la fosfa­

taaa alca1tna noa indican del daño hepatocelulnr. 

Cuadro No. 2. 
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CUADRO No. l 

SIGNOS Y SINTOll.AS MAS HlPO!!!A.J!.T,~E~S---~PO=R"'C"'E'-'NT=AJ'-E~-

1.- Do1or abdomina1 100 ~ 

2.- Fiebre 100 ji 

J.- Hepatomegalia ioo ~ 
4.- Nauaeas y Vonti.toe 87.5 ~ 

5.- Plonitud poat-prandial inmediata 75 ~ 

6.- Ictericia 62.5 ji 

1.- &tema de extremidades inferiores 30 ~ 

6.- Ascitis 20 ji 

9.- Diarrea 15 ~ 

CUADRO No. 2 

HALLAZGOS DE LABORATORIO 

Hemoglobina menos de 10 g/100 ml 

Leucooitoa de 10-14 OOOX MM3 

Leucocitos de 15-19 000 X MM3 

Leucocitos de 20 000 y maa 

Danrlemia 

Bilir.ru.bina directa de me.a de 1 rng 

Bilirru'oina indirecta. de me.a de 1 mg 

T.G.O 

T.G.P 

Poefatasa alcalino 

PORCENTAJE 

37.5" 

32.5 " 

37. 5 " 
30 " 75 " 50 " 25 " 80 " 75 ji. 

85 " 
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ESTUDIO UADIOLOGICO 

La telerradio¿rofia de tórax, lns radioera~ius late­

rales dercchna y las radiogra:fins simple de abdomen 

conBtituyen los el.ementos más utileo para e3tudinr a 

loo pacientes con ab~ceso hepatico yu que dan la infor­

maci6n del higado en rel.aci6n con las vieccraa o.dynccn­

tcs, de 11.l prcsenCia de complicaciones. 

Los signos radioloGicoo do abaceeo hepatico oon loe 

siguientes: 

1..- Elevaci6n del diafragma derecho¡ este debido n su -

relaci6n anat6micn con el higado conúnmente se eleva ya 

que frecuentemente el 1.6bulo derecho se encuentra af'ec­

tado, ademas se disminuye la movilidad a la inspiraci6n 

y expiraci6n debido al prcseso innnmatorio. 

2.- Derrnme pleurnl; este signo es 01 segundo en frecu­

encia y es muy importante ya que indica que el absceeo 

ha traspasado ln cavidad abdomina1 y se encuentra infil 

trando al tora.x. 

Ea comun quo quede como secuela un engrosamiento de 

la pleura despuos de haber curado el padecimiento. 

3.- Alteraciones parenquimatosas¡ lo ~uo comunmcnte se 

observa son las btl..rldns de atelectaeia laminar lo.e cua­

les son debidas a la compresi6n qua sufre el parenqui­

ma. pulmonar por la elovaci6n dol diafragma derecho. -

Estoá cambios se resuelven en el momento que diaminuye 

el crecimiento hcpatico y se realizo nuevamente una 

ventilaci6n adec~ad.a. 

4.- Signos de desplasnrnicnto abdominal¡ tanto el esto­

mago como el n.nBUlo hepatico del colon y algunas otras 

estnicturas pueden desplazarse debido a la hcpatomega­

lie., e!lto es :fncilmente demostrable con la· ingesta de 

un traeo de bario. 
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A1gunos sie;nos ro.diologicoa que pueden exi!Jtir menoo­

conunmento son debidos íunda:nent~lmcntc n comu1icncionca 

sobre todo abdomlnal.es; es~oa son los siguientes: 

a). Irritaci6n peritoneal o cuadros de pcrit:>nitis con 

ln pre~cncia de neos de intectino dolgado, numonl;o del -

espacio intcrasn, niveles hidroaereos y ln imaeen en vi­

drio dcspu1ido. 

Fn nuestra revisi5n encontramos los Bi8Uientes sig 

nos radiol.ogicos: elcvaci6n del diafragma derecho en el 

100 ~. rcacci6n plcuropul.monar con la presencia de derr!!. 

me pleural. y bandas de atel.ectasin en un 30 '¡(; cavid::td -

hidroaerea subdiafragmatica en el 5 %. 
Fn la radiografin simple do abdomen se encontr6 lo s!_. 

guiente: Distenoi6n de nsae de intestino delgado en el -

35 ~. rechazo ·de asas intestino.loe en c1 75 1' y aUmPnto 

del espacio interaea en ol 25 %. Cuadro No. 3. 

Por lo que respecta a1 ultrasonido del higado, este -

es uno de 1os métodos diagnoaticoa no invasivo· 11ti1 en 

el dia&llostico de absceso hopatico runibinno. Como sabe -

moa esta basado en ondas u1trasonicae que so reflejan s~ 

bre el parenquima hepatico y cualquier nlteraci&n de su 

estructura sera faci1mente detectada. 

En 1a revisi6n solamente encontramos que esto estudio 

se rea1iz6 en 13 pacientes con loe siguientes hnllazgoe; 

abscesos mu.1tiplee en 15 ~' nbaceso de 16bu1o derecho en 

e1 15 % y de1 16bulo i~quicrdo en e1 2.5 ~. 

OJ.n.dro No. 4-. 
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CUADRO No. 3 

------ ·-· 
HALLAZGOS EIJ LA TELERRADIOGRAFIA DE TORAX, LATERAL DERE-

C"tfA Y RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOJ.:EN. PORCENTAJE. 

1.- Elevaci6n de diafragma derecho 100 " 
2.- Reacci6n p1europulmonar: Banda de atelec-

tBaia y derrame pleura1 • 

J.- Cavidad hidroaeren aubdiafragmatica 

4.- Rechazo de asas intostinales 

5.- Distenci6n de asas de intestino delgado 

6.- Aumento del .espacio interesa 

7.- Niveles hidroaereoa 

CUADRO No. 4 

30 " 

5 " 
75 " 
35" 

25 " 

5 " 

HALLAZGOS EN EL ULTRASDflIDO o¡.; HIGADO. PORCENTAJE. 

l.- Abscesos multi9lea 

2.- Absceso de 16bulo derecho 

J.- Absceso de 16bulo izquierdo 

TOTAL 

15 " 

15 " 
2.5 " 

32,5 " 

,. 
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e o M p L I e A e I o N E s 

De los 40 pacientes se encontró que el 27.5 % presentó 

compl.icacionos, diatribuidos de l.a siguiente manera: Fn 7 

pacientes e1 absceso hepntico se abrio a 91.eura lo que 

nos da un 17.5 ,C, en 2 pecieateCt se ebrio a bronquios l.o 

que noo da un 5 ~ y en 2 pacier1tcs se encontró nportura a 

cavidad abdominn1 5 %; en reoumen complic~cionea toracicns 

22.5 "' abdominal.ce en un 5 1'. cuadro No. 5. 

CUADRO No. 5 •. 

OOMPLICACION. ---- • , .. ~ • !!g .! ~·~ª•º•1-•.n~t~º~ª~-~•-o_r_o.e.n~t-a~j~•~· _ 
Apertura a pleura. 

Apertura a bronquios 

Apertura a abdomen 

TOTAL 11 

7 
2 

2 

17.5 1> 
5 1> 
5 
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Fig. No. 1.- Telerradioera~ia de torax que mueetra 

elevaci6n do diafraL'Tiltl dorocho, con imagen en sa1 

naciente. 

Pig. No. 2.- Telerradiografia de torax del mismo 

paciente que muestra opacidad homogcnen do lado 

derecho del torax con dcaviacidn del mediastino 

a la izquierda, por apertura del nbeceeo a pleura. 

-16-
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- ---- ·----
Fig. ).- Telerrndioeraf'ia de tornx que nuectrn gri:u1 

elevaci6n d~ di~J:r~~-~erac~o. 

·-· <· 

Fig. 4.- Rndiograf'ia latc:r-al dt'recha quu corrobora 

la clcvuoi6n de el dia:fraDtID derecho. ra.smo paciente. 

-17-



abdomen que muestra 

rechazo de a~ns intcntinoico nbnjo y a 1n izquier­

dR.. aumento del es-pacio interasa .. 

E'ig. 6.- Pieza de autopsia del. paciente de lns 

:figuras 3,4,y 5 .. i;.,uc mucntra eran nb~ccso hcnc.tico .. 

-18-
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. -- . ··--' 
Fig. 7.- Telorro.diografia do torax quo muestra opacidad 

heterogenea basal bil.atera.l. de predominio derecho e hi­

perclnridad oubdinfragmntica derecha por abacoao hepat!_ 

Pig. 6.- Radiogrp.fin que mueotra el.evcci6n de diafragma.. 

derecho y aire eubdio:fruemn.tico que corresp_onde nl. que 

ee le introdujo o.l absceso dospuea de puncionnrlo. 
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Pig. 9.- Rndiogrufia que muestra opacidad derecha, dee­

viaci6n del mcdia~tino a la izquierda por abacoeo hopa­

tico abierto a pleura. 

~··:~ 
.. :-~. -. • ·:;'.' 1.f. 

____ ,,,... ... ,,. 

Fig. 10.- Imagen do paquipleurttia derecha como aecue-

1a del abaceao hepotico abierto a pleura. 
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Pig. 11.- Radiogro.flc. que muestra deatrucci6n rulmonar 

be.sal derecha como comp1icaci6n do _abscoso hepatico 

abierto a pleura. 

ll'it;. 12.- Rru.liorrra.f'in de• 1::1 :ni~mc. paciente 7 dina dee­

puea con J.a 1'0:.:rnuci.611 dA abr1ctloo pulmonar ba.sa1 derecho. 
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Pig. 13 y 14 ()le corresponden a ultreeonografias de 

higado que mucatron imogenca eco1ucidas sugestivas 

de abcccsos hepaticoa nmibinnoa, locelizedRS en el 

lcSbul.o derocho. 
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Fig. 15.- Pieza de autopsia que muestra abacooos ho­

paticoe mu1tiple~. 

Fig. 16.- Pioza do autopsia que muestra abaceso he­

pa.tico do 16bulo derecho. 



-24-

,-
~ 

Pig. 17.- Pieza de autopsia que muestra abaceeoa he­
paticoa nn.tltip1es • 

:-•· 
. . . . . -~· ... ···-·-· 

- •• 

JH.g. 16.- Gammagrnfia hepatica que mueatra defecto 

de co.ptación, acñnla.do- por !lochas, '90r nbsceoo he­
patico ami biano. 
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T R A r A K I E N T O 

E.1. trotc.mie:nt;o de 1.os po.ciE:r.tes con r>bDccso hc>'!)Otico 

amibiono t>Ul'de ser: !.~ádico y quirurl_Tico. 

Para el tratamiento médico se han utilizado varios -

medicomentos, ocuµn.ndo wi lugnr muy im'Portontc la emeti 

nafl& cunl :i'Uo utilizadR por primera vez en el año 

1912 :lor Rocera, loerando di9minuir lo mortalidad de 

la a111ibinsis hcpntica¡ a. pesar de ser conocidos sus ef!, 

etas toxicas sobre el miocardio sigue ei~ndo utilizr.da­

aunquc nctuelmcnte se emplea la dehidroemetina, que ti!, 

ne las mismo.e propiedades nmcbisidas pero con menos 

efectos toxicas por falta de átomos de hidrogeno en las 

posicionen 2 y J. 

Eh el afio 1948 se introdujo en el tro.temicnto de la 

nmibiaois el diroafato de cloroquina, que tiene \Ula 

eficacia similar a la emetina. 

El metronidazol descubierto por Nakanura en el afio-

1955 y SUB derivados han revolucionado el tratamiento­

de la nmibinsis hepa.tica ya que puede ser utilizado 

por Vin oral, I.V o intraarterial, tiene accion tam 

bien en nmibiaeie intestinal. 

En nucatros paci~ntee utilizamos el mctronidazol en 

forma intravenosa a dosis de 7 n l.5 mg/ke/dia durante-

10 dias en el 100 %, la dehidroemetina se utilizó en 

doaie de l mg/kg/dia durente 10 dins, utilizomoa la 

cloro quina aolo en nouc1loe pacicnt oe que considere.ba­

mos que el absceso hooatico ora muy srande o bien ttrJ.1-

tiplee, en el 20 <;f. i'ue utilizada. Como e;s bien eabido­

nuestroo pe.cientes llegan en mal estatlo geucral, sep -

ticos, por lo que en E'l. 52.5 ~t ut:l.lizamos ademas ampi­

cilina a dosis de 100 mg/kg/dia durante 10 · diae. Eh P!. 

cientes nlcreicos n ln pcnicilint• utilizamos e;entamicl: 

na siendo esto colo en el 5 -:'. cuadro No. 6. 
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Por lo que. respecte. o.l tratQ:ni€nto quirureico: este 

ticno como indicncioneo: 

l.- Fracaso del tratamiento m~dico 

2.- Inrecci6n secundaria del ~boceso 

J.- Abscesos de gran tamaño 

4.- Absceso con inminencia de ruptura 

5.- En las complicncioneo: 

a). Hidropcricnrdio 

b). Apertura a oericardio 

e). Absceso abierto n bronquios, sobre todo cuando 

se acompoña de absceso pulmonar. 

d). Absceso hepatico abierto a cavidad pleural 

e). Apertura a cavidnd peri tonen1 

r). Apertura a viacera hueca 

g). Apertura a retroperitoneo. 

Paro. este tipo de tratamiento se han empleado tres 

proeedimientoe quin.¡rgicos, los cuales son: FU.nci6n ~ 
evncuadora, la toracotomin y el drenaje abierto medill!!, 

te laperotomia. 

La punci6n evacundora ae ha utilizado desde hace mu -

choa nitos y consiste en introducir una aguja de cali­

bre adecuado y do longitud auficicnto n la cavidad 

del absceso y evncuar su contenido. Tiene como incon­

venientes: quo ea un procedimiento ciego, en ocaoio 

nea proporciona una canalizaci6n insuficiente y es 

ineficaz en abecesoe multiplco, ndcmt.1s que existe el 

~eligro de conto.minnci6n bacteriana do lA cavidad del 

absceso, en nuestra unidnd la puncidn t'ue utilizodn -

en el 25 ')(, do los pacientes ain tener complicanionee 

presente.ron mejoria y se egresaron al 10 dia de hoap! 

tnliznci6n. 
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~ los pacientes coop1icndoe con npertura del nbsce~o 

a pleura, so len rcaliz6 p1curotomin cerrada. con coloc11-

Ci6n de sonda in-trupleura1. 

Unicnmento se realizó laparatomia explora~ora en doa­

pacientos (5 1') ¡ en uno porque so presentó Uflertura del­

nbaceso n cavidad peritonoal al servicio de urgencias y­

ol otro porque presentó fracaso nl tratamiento méUico 

por ser un absceso de 6I"Wl tuIDaffo. Cuadro No. 7. 

CUADRO No. 6 

TRATAMIENTO MI<!DlCO 

Medicnmento. DoaiaLkfidia No. J:!DClontca l! 
Me-tronidazol 7 a l.5 m¡¡ 40 l.00 '1' 
Dehidroemetina l. m¡¡ 40 100 '1' 
Cloroquina 10 a. 20 mg 8 20 '1' 
Ampicil.ina l.00 mg 21. 52.5 '1' 
·acntamicina 5 11 7 mg 2 5 '1' 

CUADRO No. 7 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Procedimiento No. pacia!ltoa Porcentaje 

IUnci6n evacuad.ora 10 25 '1' 
Pleurotomia cerrada. 7 l.7.5 '1' 
Lnporatomin 2 5 '1' 
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ES'i'A!{CIA !lOSPITALA'.Uh 

Se oncontr6 que en e1 80 ~ de los casos .fue de 4 a 15 

dias, registrandoso mayor cstancin en loa pncientea que 

preoenta.ron cornplicncionos, corno ol caso de una pacicn -

te que preaent6 apertura del absceso n pleura y posteri.Q_ 

rmente un nbsc~so pulmonar en lo base pulmonar dcrecha~­
ver f.isura 1.1 y 12 1 manteniendoee en hoapital.izaci6n du­

rante 40 dias. 

MOll'rALIDAD. 

La mortalidad que se pruaent6 en nuestra unidad fue 

de el 12.5 ~ de loa casos ( 5 pncicntos ), porcentaje 

que es similar al que so registra en los demas hospita 

1es de la Secretaria de Salud. 
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DISCU:;IO?l Y COHCLUSlONES 

Do c1 a.r1alioio de lon 40 expedienteo 3e encontl'6 que el 

ah~cee~ hepotico es mus frecu~nte en el sexo muscu1ino en­

reacl6n 3 :1 con et femenino .. Jja ear~d de pre~2ntaciñn más -

frf';cucnter:1cnte olJservP.dD C!~ .:::-. lr.:. ~ dccRdH de lu v.!.da, en­

tre 103 antecedentes de importancia so encontró que todoe..­

lou pacie!'lteo provenian de medio eocioeconomico bnjo con 

al.imentnci6n deficiente en cantidad y calidad, como toda 

la poblaci6n que se atiende en los hospital.ea de la secre­

taria de salud, con alcoholismo positivo, l.o cual. corno es 

sabido contribuye a ln producci6n del. absceso hepntico. 

La triada sinto~atica de fiebre, con dolor y hepatomega.­

lia son elementos que permiten sospechar fuertemente el 

diagnostico, como es enunciado por el Dr. Villalobo y co1s 

La ano1nia oo encontr6 en e1 37 .. 5 ,C de loa pacientes, lo­

que apoya mas la obaervaci6n do que los pocicnt;Pa ae enco!!_ 

traban con dosnutrici6n. Por lo que rc•Jpocta n 102 leucoc!,. 

toa estos se encontraron en cifras de 20 000 o mas en loa 

pacientos complicados, J.o que noa orienta fuertemente aco.:: 

en de la ovoluci6n que tendran los pacientes que registran 

eatas cifras leucocitarias. 

JA olevnoi6n do la fosfatasa alcalina en estos pacien -

tea nos orientan hacia el diagnostico. aai tambien como ~s 

1a elevaci6n de las traneaminaeas. 

La. telerrndiografia de t6rax, ln radiografin lateral d!, 

rechn del t6rax y la radiografia sim~le de abdomen son el!. 

mentoa diagnosticos que no debemos olvidar ya ~uc non ori~ 
' ntan sobre el ta.ma.ílo del absceso y las complicncioncs con 

que esta cursando en esos momentos el paciente. 

ESTA 
SAi.iR 

TESIS 
DE LA 

Ha DEBE 
BIBU8TECA 



-30-

El ultraaonido del higado ea el mctodo diacnastico no 

invasivo bnsico pnrn corroborar ln localiznci6n, tama!'io 

y numero de el o loa abscesos hepnticoo. 

A pesar del tratn11iento ectual con metronidazol y de­

hidr.oemetina que eCJn eficaces en el 98 ':' do loo casoa 

continua habiendo camplicacionce sobre todo toracicaa y 

la mortalidad en base u esto aun es olovnda, corno lo de­

muestra este estudio. 

Por ultimo en los casos que se encuentra la triada 

oie;nologica caracteristica, con eran ataque al estado ge 

noral., oJ.toraci6n de las pruebao funcionales hopaticaa, 

con cuenta loucocitarin de 20 000 o mns, con un ultraso­

nido do hígado corroborando el dingnoetico de absceso h!, 

patico gigante o bien mu.ltiples; debcro.n ser manejados -

en forma conjunta con ol aervicio de cirugia genera1 yn 

que faci1mcnte se comp1icnn o bien presentan respuesta 

inadecuada ni tratamiento médico. 
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