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INTRODUCLCION,

La amibiesis wa uns enfermeaded endtmica que ocu-
rre en todo el mundo, causada por Entamoeba Histolyticas,
Este perasitosis mss la mée frecuente en nuestro Peis y = sate
respecto ocupa uno da loe primeras lugarss en £l mundo pudien-
do considerarae dea acuerdo con Sep(ilveds como una de las "pa -
trias de la amibiasin® por su frecuencia y por la gravedad dal
padecimiento,

La anfarmeaded se encuantre distribuida en todes ls HepGblica -
Menicana predominande en low sectores econdmicamente més po -
bres.

Este ma uno de loe mAs "brillentes” sjemplos de la patologia
ds lm pobrezas.

Hay hospitales en la ciuded de M&xico, que reciben & las cla-
.su8 mhs dasprotegidas,dentro de loe cusles la mortslidsc per
samibiasia, fundansntelmente por absceso hephtico, ocupa uno -
de les primeros lugsres. (28)

5a astima que ®l1 27% de los mexicanos tiens una infeccién por
Entamoeba Histolytica., y que ses eorigina un casc de ebsceso -
hepltico por cada 1250 portadores de smibiaais luminal.

Las forman de presentacitn de la amibissis san las siguisntes;
a) Ilntestinal y b} Extraintestinal.

tn sl intestinc puede pasar desapercibids como ss sl casc des
los portadorss esintomaticos y le colitis amibisea subclinice,
La colitis smibiana clinica no complicads o complicada (hemn-
rragia, perforacién, peritonitis); le colitis swmibians fulmi-
nants, o procesos amibianas cr&nicos: la colitis postdisentéd-
rics, formacidn de Glcerse proximeles colGnicas, sstencesis o
sl smaboma el cubl afecta sn orden descresciente ciego,sigmoides
0 transvarse, con bhuens respuesta al tratamiento abdico.

La sfaccifin sxtralntestinel sfecta : pulmén cersbro , pericer-
dio, pis}, ate.

Aunque @l abceso hepStico es la complicecifin extraintastinal
més comun de ls infeccion per Entamosbs Histolytica, welo es
obasrve en un 2 & un 5% de low pacientas con smibiesis intest]
nal, Puede aparscer mases o aMos despuds del comienzo ds la ipn
feccion, y en un 50% de los pacientes no existen antecsdentes
de diarres,

£1 tamano de los abscesos ss suy varisbla: unocs son pequefies y
otros grandes , pusden ser unicoa o mGltiples, y suslen apare-
Cer con aayor fracuancis en varones jovenses o de msdisna eded.
El 90x de los abacescs ss localizen sn el lobulo derecho,



tueden presentarss como un proceao inflamatorio syudo o camo
un proceso cronico insidioso con fiebre de origen desconocide
que sugiere patologis tumorel (13),

Anteriormente B}l padecimiento tenis unhe mortalicad hasta del
80», sctumlments la curacifn pusde ser dei 1IDD% si me hace -
sl disgnoatico y tratemiente oportuno en todows los casos, {29},

La complicacion principal del abacesc hewphtico es au returs
& ls cavidad pleural, el pulmén (1B}, pericardio (10},intes-
tino, retroperitoneo (12}, v al exterior, Exceptianslmente am
produce un frecase hepldtico fulminante, como conescuencia de
una destruccitn masiva de pasrenquiss hephtico con oclusitn -
de las venss suprashaplticas y portes,

La frecuencis mencionsds y 1s alts sortelided debidas & la -
perssitosis dan une idea del grave problems que implicas ls -
misms. Por lo que ss considerS reslizer un sstudioc prospec-
tive wobre el Tretamiento mddico y guirargico dsl sbaceso -
hepético esibisno, utilirendo técnices de radisdiegnastice
como o8 la Tesmogrefis computarizeda, sn el Haspitsl Hegionel
General lqgnacio Zarsgoza durante un periocodo de siete sesss -
{comprandisndo entre el 15 de julio de 1987 al I5 ds enero -
de I988), snalizande cusdro clinice, resultsdos de laborato-
rio, estudios de radiodiagnfstico, asi como l» respussta al
tratswiento utilizede,

€l prepdeito de sste sstudio ss demgstrar que sl tratamiento
guirGrgico sbierto e paer puncion parcuténes guiado por tous-
grafis computarizeda producs efectos favorables en ls svolu-
citn dal padecimisnto, conjuntemente caon al tretemiento médj
ce, como dieminucion de la morbimortalidad y de la estancis
hospitaleria, ’



EPIDEMIOLUGIA,

Le amibiesis es la parssitosis intestinal mis
importante de la Repdblics Mexicana,
Seglin diversss encuestas la frecuencia varia de acuerdo con
los grupos de poblacitn estudiados entre el 6 y ol B5% (238},
Conagtituye sl principal problema de 52l10d PGblica en México,
tanto por su frecuencia como enfermedad y las pérdidas econé-
micas que causs, como el nimery de defunciones que originas,

Le mayor informacifin fque se tiene esta bessda en necrepsias,
El primer sstudio hecho en 1959, sobre una serie de 2202 ne-
cropsias consscutivas cn les Qque so buscd le samibieanie en -
forme cuidedoss, se encontrd colitis smibiana comprobads an
el 3.2 y abocaso hepatico comprobado an sl 4.2% .

En loe dietintoe Houpiteles de ls ciudad de México, se atien-
den anuslments unos 2,000 casow de absceso heplitica,

El advenimiento de las resccionas serolbgicans para el diagnig
tico major8 la deteccidn de la smibissis tisuler, o sea, cusp
do Entamoebs Histolytice, & partir de 1la colonizecién del co-
lon en au luz hs invadide les tejidos del huaespad.

El indice significativo en ls prueba de hemaglutinecibn en -
una poblecién tomada sl szar, ws consscuencis de la fracuen-
cia con que el parfisito invede sl hubsped en una poblacién
humans (13,34),

Se sncuentran snticusrpes positivos man sl 90X de los pscien-
tes con smiblasis extraintsutinel y en portaderes ssintesétj
cos en #1 6,6% (234),

El absceso hepético smibianc se pressents con mayar fracuencia

sn el hombra que en lg mujer, an el 80% y 20% respectivamenta.
Es mém comin en la sded mecia de la vida y con franco predo -

ainio en grupos de poblacidn gque viven =n malss condiciones de
higiene, con carenciss mdltiples y no a8 rars le ssociascién -
con ®1 slcoholismo.
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ETIOLOGIA.

La lne gein especias de amebes gQue ss oncuentran
en el cdian hunano , Entamoebm Hiatolytica sa la aGnics gque -
ha dempatradse asr patogena.

Exiaten 2 variedadea des amibas que ss pueden canfuntdir i
Entsmoeba Loli y Entamoebae Hertmani tamb.ién denominade C.hig
tolytice de raze psguefis, el principel criterio gque se emplea
#n ls préctics para diferenciarlas es »l hecho de que los quig
tes miden mils o menos I0 micras, Lstas 2 variedades no ssn pa-
tégenan,

Fars finas précticos caonaideramos que £, histolytices a5 la -~

smibey pardsite del hombrs que :

1) Yiens un nocleo coh cromatine perkférica fins y un endoso-
my central.

2) Cubndo es encuentrs en condicionss Sptimes, sn desplaezs -
coh movimientos répidos, enitisnhdo au meudépedo frecusnte-
wante on direccibn dnica.

1) S5i ews mncuentrs wn preasencis ds eritrocitos, law fagocita.

4) Forse uuistas con custra ndcleos, con cromatina perifercicas
y endosoms central fine,

S) Cultivadas sn wmpdiea sdecuados creca sn forsma Gptime & tem-

parstura de I7'C,, suh cuando hey cepas Qque tsmbifn pumden -

crecear a tsmperatures wmenorss,

6} Inoculeda en slguncs sswiferes pueds producir leaionas ul-

ceracses on ¢l intestine y necréticas an al higada, ain cusndo

la virulencis es variabls, segdn ls cepas, sl hukaped, su die~
ta, ls magnitud del inoculo y otros factores,

7) No produce texinase, pero cusnte con variss snzimas protawe

liticaes,

Le Entancoebs Histolytice es un protozesrio senti -
1lla, cerece de mitocondriss, coft pocto reticulo sndopldsmica o
sparsto de Golgl y gran némero de veefculss en au citopladma,
Las formas que sdquiere mon ;3 le gquiastica y le del trofeznito,

El trofezsito es le forws paxesitarie gue vive an la parad a

an 1s luz dal colen, la repreduccidn es medisnte divisién bi-
naris, raquieras des otres bacterise y tejidos pars sobrevivir,
an candicionas anasrébices tembién ss puede reprsducir,

€1 trefozaito mide de 20 & 60 micraw, su cuerpo seta fTsrmade
pear sctsplasma y sndoplassa, w1l cull puede astar llens de erxl
trocitas (33}, sn sl sctoplsssa se forsan los ssudfpodos slap
gadon y digitiformss que parwiten ol desplazesliento de la_ -
amibe,



Loe trofozesitos antes de talir del intestinoe se enquistan {For-
ma infectante). Loe factores psr los cuales los quistes sobre -
viven son t desecacién, congelacién, pH &cido, mueren a tempera
turas superiores a los 55'C y con el mqua hiperclorada.

s3e ha dicho que sxiste una correlgcién entre el tamafio de ls -
anibes y su virulencis : lss amibesz pequeNas san ceasi siempre -
sapr6fites mientras que #n las més grandes se asocian con sin-
tomas graves y lesionas snatémicas extensasn,

£l quiste se desarrella cuando las condicionss eambisntales ne
son las correctas para que persista sl estedo de trofezeite.
Eatoc sucede an les heces no diarreicas de una personm infscta-
da, A continuscién al quiste es transferido al agua ® & ls co-
mida v es ingerido por otro hufisped, mus cumtro nticleos sxperi
mpntan una divieidn y les ocho treforeitos resultantes sslen
per un sgujrro de la pered del quists después de su llegads sl
intestine delgads alte, En swste momente los trofozoites wigren
hacias el colen y pusden permunegcar en su lur sin preducir sin-
tomas o, an determinadass circunstancies, puedsn pasar shtre las
células de la mucosa y producir unm lesién necrftice de la sub-
mucesa, Cusndo las condicicones ambisntalers no persiten la per -
sistencia del estado de trofozeita, eestes orgsniemos se anguie-
tan y son eliminedos por las hecwes,

far lo tanto conteminen sl asire y el agua, ssl como alimentos

¥ vuelven a ser ingaridos por un nuevo hu#sped hastes provocar
un brote enidémico.

PATDGENIA,

La Entamoeba Histolytica on su forme de trofozei-
to penetrs n ls parsd del colon y llegs sl higado s traves da
la vena porta, Diversss factorss an relacitn con sl parfisite
y ol hubsped favorecen sata migracifin. El sumento de 1s viru-
lencia per ajemple, pusds ccurrir por sscciacticnes bactearisnas
¥y la menor resistencia de le mucces del colon 83 debida a -
cembios lccalaes, como los gue producten les trsnegresiones dis-
téticas, o bién hay disminucién sn las defsnsss genarsles por
1s edad, desnutricion o enfermedsdes aseciadse.

Aungua Bl punto de psrtide de ls emibs que llegs al higade es
siempre el colan, no siempre se desmuvestra su presencis sn el
intestine durante un abacesoc hepstico en svolucion.la ceinci.
dancie de lesiones amibianas en el colon aSlo se ha podido -
canfirmar en un 10% de los cesos sproximadsmente. En une de -
‘cade cinco snfermos se demvestra sl perfaito on lsa heces y
en igusl propercién se encuentran antecedantes disentérices.



En una tercers parte de lms cascs las meanifestacisnes clinicas
2! i’ icid despuss de yn sbuse alceholice y ello se sbasrva csn
mas frecuencis en pacientes desnutridas,

Su mener frecuencis en la mujer, sugiere cierta relacion cen -
Las hermenss sexusles, lss cusles tienen unas estructure quimi-
cs semsjants sl calestersl, En forma experimsntal, se hs damep
trade que le pregesteronas, testosterens y la cartisens favers-
can de menera impertants ls praduccién de absceses hepfticos -
smibianes,

Sargeaunt y cals {(27) repesrten que existen cuatre tipes de en-
zimaa diferentes an la membrana de Entamsebas Histelytics, ceda
snzime eathd censtituida per [B ieesnzimas,

En el sbscess hephtice amihisne y wn la celitis amibians am de-
tectaren 2 tipes de iaswenzimae: a LI y ia XI { en las bandas -
sifa y bats respectivamente, en la electreferecsis), les cualss
son las resaonsables de la virulencie.

Ls sctividad nmtegénica de la Entamoeba histeolytica se he estu-
diado en vive y en vitre (313), £L primer pase en el precess ds
invasién o lea tejides se la acdhesiln del trefezoite » las cé -
lulam epitelisles que esten localizedas en el fande de la crip-
ta y en las vellesidedes madiante una lisslecitina que faversce
sl cantacte entre sstes y sstablesce alteraciones citepategénicss
aeveras; an forms simulténes se inicia la fagecitesis y per le -
tanto la destruccidn del tejide en pmces haras, Les trafezsites
se® desplazan cen gran rapidez, tienen afinidad par len célules
epitaliales, a pesar de le resistencis qus opone el tejide ceneg
tive & la eccién lftica de las enzimas de la amibs,

£1 heche de Qqua, ne ebstante la extrasrdinaris frecuencia des la
amibiasim intestinal en nusstre Pafs (20% de ls poblacisn gens-
ral aproximsdamente), séle un nadmere raducido de cases sufre -
abscaap hepitice y la observacien clinica de que unicanents un
0.3k de los pacientam con amibiasis hepdtica tienen recaidas ,
indica que &l parfsite ds lugar @ dasarrells de inmunided, Cane
firmgpde experimentalmente en numereses trabsjss y per las demess~
tracién de anticuerpss antiamibianes en ls mayor parte de les -
casoe con abscess hapbtice (J4).



INMUNUPATULLGIA,

LLos mecanismos de defanss inmunelogica del
hutsped en contrs de le invasifin por Entamoeba histolytica
s los te}idos mon los siguientes
a} lnmunided Humoral
b} Inmunided Celular,

lomunjded Humoral., Se identifica por le presencia de anticuer-
poa especificoa, detectedos una semana daspusa del inicio de
1s enfermedad, Ue mansre #imilar le inoculacion experimentwel
en hamsters detects la precencis de anticuerpos o Inmunogle=
buline G, una semana deapufs de le splicacidén del indculo.

Dursnte 1la fsams mguda del padecimisnte, nn es posible detec-
ter compeljos sntigeno-anticuerpo en le® circulescién , por lo
tante no se encuentran lesionss inmunopatolégices en estos
pacienten,

Le respuests humorsl permite jdentificer anticuerpos circy -

lantes sespecificos en contrs de la smiba, 5us principsles =

aplicacienes son 1

o) Parmite diagnoaticer le asmibiaseis activa.

b) Parn &)l sstudio seroepidemiolegico ds la pbhrasitosis ami-
bisne.

Existe controvarsia si los enticuerpos de Entamoeba histoly -
tica tienen o no un efncto protector, o ai son rasultado de
la invesitn amibisna, Les trabejos renlizedos por Sapdlveda

y Cole., formulan que

1.- £1 sumro humanc inmune y la gameglobulina obtenida de es-
toa sueros, inhiben el cracimiento de Entampeba histolyticas
in vitre y en algunos sueros nautralize la patogenicided de
le amibe.

2s= tl suers humano inmune ¥ ls gamaglobulina son capaces de
matar sl 905 de trofozoitos de Entemoeba histolytica sn los
siguisntes sementa minutowm,.

3.= L& sbeorcifin de suero inmune o sl sntigeno obtenido en
homogeaneizades suprimen el sfecte citepstogénico,

4,- £1 suero humano inmune protege parcisimente s lse hams -
targ contres los efectos de la inoculacién intrahepitica cen
Entamoeba histolytica virulentas,

S,= Le prasencis de Ilnmunoglobulina A @ coproenticuerpo,de-
tectndos hasta en un BOs de 1os pacientes con amibiaseis , -~
sirven pars inhibir le abasorcifn de entigencs inteatinales
camg ‘un mecaniomo de defensa local en contre de las enters-
bacterias,

6.~ La Entemosbs histelytics ss capesz de sctiver la vie al-
terng del complemsnto a traves de sste mecanismo.

T



Inmunided Celular,

Se estudia por medio de pruebas cutanass, migrecién lewcocita-
ria, inhibicion de ls migpracien de leucecites y mediante ls =
transformaci8n linfocitarie (33), pero los resultades eobteni-
dea son contradictpries, debido @ que los wodelos de investi -
gacidn tiensn muchss varisntes ; tiempo de evolucién y dura -
cidn de la infeccien, etapa de tratamiento, aomento de resli -
zar la pruebs,

La lesién guse produce la smibe en sl higado, como ocurre en -
estros tejidos, reviats carscteristices aspeciales:

Hay necrosis extenss de tipo litico cen poca remccion inflama-
toria, sdems y congemtidn, ausencia de fibrosis o asceaso depo-
sito da colfigens y regeneracidn complets del parénquime. (2)

E1 absceso na tienes cépsuls fibrosws, su pared estd constitulids
per parénquimg comprimido, shi se pusde dempstrar lss amibas
on sl B04 de las cases (27), mn cambio en »]1 metariel purulen-
to s6lo en menss del I0XK,

El celor del materisl necrotice o pus, depende fundemsntslman-
tes de la ceantidad de mengre qus contisns, "schocoletade™ en lg
siones recientas, tisnde & volverss samarillento a medids que
ol sbaceso tiene més tiempo de svolucitn.

Por 1w gensral el pus as gotiril, e8lo en alrededor del 10%
de los casos se has llegedo s demostrer asociacién bacterjianas

(9).

La curecién se lleva a cabo por regsnerscifn de tejido hephiti-
co absolutsmentes normel y por grande que haya sido la lasién
no se sncuentra cicatriz fibrose, cOmo ocurre en otres prace-
uoa inflamatorios (38).

Deasde el punto de vista anatOmice no ss ha logrado documantar
satisfactoriaments ls sxistencjis de hspatitis smibisns; sl -
sindrome clinico gue se identifica como ta), puede correspon-
der # la atape inicial transitoris des la evoluciéin de un sbe-
casd o bifn a una faorme de hepstitis inespecifics, resctivs

a praductos de inflemacifin y necrosis que provienan del integ
tine con lesiones smibisnes.

.8



MATERIAL Y METODOS.

SELECCION DE PACIENTES: Se registraren a todes los pacien-
tes con diagnéntico de Abscese hepltico amibiasne, que ingresaren
sl Servicio de Urgencias Adultos del Hospitsl Regiens)l General -
Ignacic Zsrageza, durante &l perfods camprendide del IS de julis
de 1987 al 15 de enere de 1988,

El diagnfstice da Abeceso hepftice anibisne fufé determinsde per :

a} Cuadre clinice,

b) Hesultedes de laberstsris,

c) Hallazges en los sstudies de Radindiagndstice { Telm de térax,
place simple de shdomen, ultrassnegraffa y temograffas cemputa-
rizeda).

d} Rasolucitn de los sfintomas deapués del tretamients médice.

®) Damostracién cda lse trefezoites an el liquide sbtenids per -
sapiracifn percutfnes » por dresnaje quirGrgice,

Durante un perfode da 7 mesce, el diagnéatice de Absceas hepitice
amibians fué sstablecide wn 2) pacientse & las qua se incluyeren

2 pacientes méa que as dimgnosticarsn per temagrafis cemputarizasda,
Les diagnfistices de ingress de nstes 2 pacientes fueren : Sindreme
der Cendenaacién y Fisbre en sstudie,

E£1 tratamiente madice sm inatituys en les 25 paclientes, segln nG -
mere pregresive de ingrese 8 Urgencise Adultes, de 1a siguiente -
munere; e) A 1lss nGmares henes a® las administré dnicaments metre-
nidazel a deais de 20 wmg/Kg/dia [.V , dosin méxima de 1,200 mg/dfe
ropartide an J desis, dursnte ID disa. b) A Les nimeras pares se
les gdminiatrd medicementeas cembinedes, metranidezel a lase mismas
desis que sl grups anterier y dehidreemetina & desis de 1 mg/Kg/dia
desis méxine de 60 mg I.M durante 10 dfase.

Ds len 25 pacientes an sstudie, 16 fuersn del sexs masculine (64%)
eon un range de sdad entre les 24 & les 65 ehea, cen un premsdie de
41,6 anen; 9 pacientss cerrsspendisren al sexe famanine (36%) , =
ranga de edad entrs 10 & 54 akes y un premedie de 44,5 aftes.

El tratamiente quirdGrgice ae instauré en I4 pacientes, de lea cus-
les fusren Il de! ssxe waaculine {44%) y 3 femeninea (I2%). Ls -~
aspiracifin percuténes ae reaslizé on Il pacientes ( 9 masculines y

2 femeninas). Aspirecidén y drensje quirfrgice an I pacienta feme -
nine, Drenaje quirdrgico en 2 pascientes masculines.



La puncién paercuténes guiada por temografia computarizeda se
indics de acusrdo a loms siguientes parémeatros :

1)e~ Persistencia o aumento de los aintomas locals® o genera-
les del absceso, durantes el tratamiento médico o sl fi -
nal del misme,

2)s= Abscesns grandes, preferantemente dnicos, cercsneox a ls
parad torScica.

3} s~ Abacesss localizades sn el 18bulo izquimrde del hfgads
cen inminencia de rupturs inmediate.

4}, Abaceses que se encuentrsn an fase de licuefaccidn hepl-
tica.

El liquido sbtenide por aspiracisn percuténes e por drenajs
quirdrgico se #nvis sl laborastsrio pare cultive y bdsqueds
da trofozmites.

La svolucidn desl padecimisntc ton el tratsmiento instasursds
(mBdice » quirdrgice}, ss verificé por :
#).~- Cuadre clinice (fiebre, doler, hepatemegalie, ictericia),.

b).= Laboratorie : BH (Hb,Hte,leucaciten,VCH ,CMHLE  nautrefilie,
bandemia). PFH {BT,HD,BI,FA,DHL ,elblmina y coleatearal},

c}.~ RadiodiagnSetice de contrel (USG, T.C) per l» general una
ssmana despubs del primer sfectusde.

ANALISIS ESTADISTIEQ,

Se utilizé el andlisis de chi cuadrada
psra comparar sl tretemiente establecide, ‘

1o



RESULTALOS,

De les 25 pacientea ectudiades se sospechdé el
diagnéstico dmn Abscese hepitico amibiwna en 23 (92%), les 2
reatantes, les diagnéstices de ingrese fueren i Sindreme de
Cendansacin, Fiebre en Estudie { cade une rspresents i 4 %
sproximadamente}, se inciuyeren sl disgnéstico de Abscess he -
phtice emibisne sl ser detactado este en iwfgen de Tamagrafias
computarizade (Cuadrs I).

Antecedantses.

Se detectd alcohelisme an I5 pacientes (60%) ,
siende las principsles babidaw : pulque &n 9 pacientes (36%),
cervera an 4 pacientes (16K}, ¥y vine en 2 pecientes (B%).
Amibissin intestinel en 7 pecientes (26%).
{Cuadre 3 ),

Edad y asum .

El padecimients fué mes frecusnte de la 3a a -
ls 6a décade ¢e le vida, sn un tetnl de 2! pacientes (84%)
(Gréfica I).

En cuante al sexs fusren 16 masculinea (64%)
y 9 femanines {(26%).
Can @l predeminie del sexe mesculine en una relacién de 1,7:I
(Cusdre 2).

Carscteriatices clinicas.

La mayaxfs des lon pacientss cen Abe-
cess hepltico amibisns, le svelucién del cusdre clinice fud -
sproximadanents de I0 & 15 dies. {Gr&fice 3).

Len sintemgs y sighes més frecusntss fueren o

Fiebre sn las 25 pacientes (100%), deler sbdeminal an 23 pacien-
tes (923), hapatemegalis en 20 (804), ictericia en & pacisntes
(2aXk), les aintemas acempafisantes 1 nfunes- vémite an 10 (40%),
cefalea en & {24%), dierrem en 6 {24%) , (Grifica 4).

Dates de laberaterie,
. Laucecitesis sn 18 pacientas (T72%), cen

un premedie de 15,408 leucecites, Neutrefiiis an 13 (76%) cen

un premadis de B0.78 neutréfiles. Dendesmie en I2 pacientes (40%),

promedis de 8.5 bandas. Ananis sn I3 pacisntes (52%), preasdis

de Hb 10,08 g/100 ml (9 con Ansmia narmecitices nermecrémics y 4 -

cen micrecitice nermecrémics). Hipsslbuminemis sn I2 (48%) cen un

pramsdie do 2.4 g/dl.Hipecelsstrelemia en 20 (80%) cen prewsdis

de 85 mg/dl.F.A maysr ds TO U1l/1 an 12 (404).
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Bilirrubina indirecta mayer de 0.7 mg/dl en 4 pacientea (16%)
y bilirrubine dirscts mayer de 0.3 mg/dl In 6 (24%).{Gr&fica 5),.

ARadiodisgnostice ,
Ls tele de t8rax mostré : elevacién de hemi-

diafragms dareche en 20 pacientes (BOX), epacidad besal derechs
en [ pacienta (4%), (Cuadre 4),

La pleaca simple de abdamen: hepatomegalia en
19 pacientes 1768},

Temografis Cemputarizada revelé 1 sbacess -
Gnice an 18 pecientes (T72X), mdltiples en 3 pscientes (12%),
La lecalizacifin: lébule derechs I8, lébule irquierds 2, Lébule
pastarisr I, {Cusdre 4).

Ultrasenegrafis : Se realizé an 3 pacientes
reveld abecese Gnice en I, mdltiple en 2 pecientes, La lecalira-
cién fué: lébule derecho 3, (Cuadre 4],

Tratemiente, (Grifice 6 y Cuadre 5}.

Médice: II pecientes {44X), De lus cuales
5 pacientes con metranidazsl
6 pacientes cen metronidazel mfs dehidre-
emetina,
Preamedie de dies de estoncia 6.(Cuadre 6).

Quirdrgice l4 pacientes (56%) 1@
Aspirecién [] pacisnteas 6 matrenidazel
5 matrenidezel-dehidre-~
smetina

Drenaje quirdrgice 2 pacisntas, metrenidazel méa
dehidrermeting

Aspirscién-drenaje quirGrgice | paciente.
metrenidezal

Premedie de dies do mstancis 3. {Cuadre 6),

Cesplicacisnes: 2 . De les cusles une presentd rupturas a cevi -
dad peritensel, per le que se intervine quirfr-
gicamante,

Otrs cen prebabls rupturs ® cevidad pericérdice,
fallecid,

Martalidad. I pacients. (4%},
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DISCUSION,

En nuestre estudies tratamos de demcstrar lss ven-
tajaa que efrece sl tratamiento quirdrgice del Abscese Hephti-
ce amibiane cenjuntamente cen el trstamientns madicementmas,

El niGmeres de cames rscolectadeas fus de 2% pecientss en un pe -

riodo de 7 menes, sl cuél es alts ei se compars cen stras simi

leres publicadaes, per ejemple, uns ravision ds hate § afes deal

I.N.N.5.2,, decumentt 84 cesas en un periods de 5 afMas, Y etras
realizacdas »n el axtranjere (6,3,23), eate as debide m que sn =
nuestre Pais, la amibiasis ®s 1la parassitenis mda frecuents .

Len facterss predispsnantes pars la presantecifn das sste pade -
cimisnts esn 1 Lae deficiencias en loa hitbitse de slimentacisn
e higiens, antscdantes de alceholisme crénice, amibiesis inten-
tinal, detectades an nusatra seris estudinde,.{Grédfica 2),.

En cusnte al sexo , shservames uns ralecién 2:I s faver ds)l mas
culine,

La eded da pressntacifn mas frecusnte full en la Ja y Sa dicada
de 1la vida, date que cerraspsnds & la revisién del I.N.N,5.2
{38).

£1 cusdre clinice habitual se caracterizé psr fisbre an sl 100%
de los cases, con cifras promsdie da 18 @ 39 'C, intesmmitente

¥ vespertine. Deler sbdeminal en el 92%, hspatsmegalis sn sl =~

80% de los cesss. E) tiempo de evelucién cen un perfeds de 10

e I5 dias antes del ingress, Cen sates detes sl diagnédstice se

ssspaché de primera instancis en 22 pecisntas (86X), resultades
similares & les sbtenidos en otras series (17,23,38), En etros

cuses les manifsstscienss clinices erientaren a etres diasgnss -
tices cess Sindrems Fabril, Fiebrs sn estudie (13),5indrese ds

Cendensacien. Esta prepercien fud minima en reslacién sl ndmere

total de pacientss estudiades.
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La ictericia fué habitualmente de lave a moderada y se presenté
an los cases de ahacesss miltiples,
Las diarres se prescntsé en nimere reducido de casnss sn esvelucién

simuyltfnea cen el abscese.

Les cdastes de labersterie sbtanides cenfirmaron la presencis de
laucocitenis (72%}, neutrefilia {76 LX), bandamia {48%}, en séle
6 pacierntas (24%) ne ae pressntd lusucecitesis. Anemia sn el 52%
hipsslbuminsmia en el 484, hipscalestrelemis en sl B0%, elave -
cién de Fesfatasa alcalina en al 48X, auwmenta de DHL en 80X ,
blaguede de trefersite en el pus ebtenide 5T%. Na ss raparté -

stre ghrmen aseciade en el cultive,

Cen frecuencis el disgnéatice de absceas hepltice emibisne tie-
ne qus sostenarse oin 1ls demestracién dsl egeante stisligice, ws
antences dende han cebrads importasncis las pruebas sereléigicas
que per su especificidad y alts spnaibilided centribuyen al -
diagnfstice, sobre twde sn lwe cases da duda {20,24,26,33,34),

‘
Les sstudiss de Aadiediagnéstice incluysren :
Tele de tSrax cen mlevacin de hemidiafragms derechs an el 80%
zeha de cendensacifn en sl 4%,
Place simple de abdemen cenfirmé la existencis de hepstemegalis
an ol T6%,
Ultreswensgrafie y Temagrafias cemputarizads: Precedimientes diag-
ndatices que 38 han incerperads recisntemente ceme valisses aunxji
lisrms y que han encentrade splicacienes sn el sstudie de la awi
bisaie hepltice, ys que permiten visuslizesr el higads an ferma -
directe sin riesgas, Medisnts ls ultrsesnsgrafis sl abscase sa -
identifice cemo imdgen zenslicids y cen slle wes fectible estudiasr
situacién, nimere y tamafie de las lesiones y veldmen de su cente-
nide, 5S¢ viaulsizan abscesss hasts de 1.5 tm, permits hacar dimg-
naatice difersncial can tumores hepitices, as pesible vslersr si-
multensamente la mevilided diafragmiticas, sesguir le evelucién y
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guiar ls puncién cusndo es nacesaria {21, 6, 9, I7), Este nntu-
die tiene veontajss oobre técnicas redislégices cenvencionales ,
debido al peder de resolucién gQue tisne pera difearsnciar measss
de contenido 1iquide & les da contanide séAlide, mal come la evg
luscitn de otres Orgenes vecinea, Las imégenes ebtenidas veriasn
can sl tiemps de evelucién que tengan lea afntemas y ] memonte
de practicer el estudie (21}, S5i el ultressnograma se sbhtiena en
les primcres 1D dies (ebacese hep#tice sagudelqua carrespsnda s -
le fame de necresis hepética sin licuafaccian, la imbgen regis -
trads as de mendr scogenicidad cemparads cen el reste de la glén
dule de berdes difusss. 5i ee prectice sl sstudie de les 10 & IS
dias de inicisds lLa sintomatelagle {abscesc hspétice subagude)
que caorrespends sl perieds de licusfeccien hepatice, le imigen
scesenegrifica ss presents cen un patrén aixte cen Sress ecelacy

das centrales y una xans periférice scedenssa, 5i el sotudie se -
reslizs terdiamente {(sbaceso crinice} sl centenido de 1ls cavidad
abecedads as iiquida limitade per tejide fibress, le quas ss tras-
duce cems imggen guisticas, sceltcida, unifermse,bien delimiteda y
cen referzamisnts de la pasrad pesterisr,

En nusetre satudis utilizemes la Tewsgrafia cemputarizeds cess
miteds disgnéstice ds elecciém per las ventajas que sfrece su -
sspecificidad en la Ancelizecién da les absceses, asl coms ds
guis para realizer le aspirscién percutfinea en les cassa qua as
requiriscen,

Se reslizé la Temsgrefis computsrizada an un tetsl de 36, de les
cuales 21 cerrespondieren sl ingrese sn la unidad hespitelaria
y I5 sstudies des contrel genetslmsents une ssaana desspubs de l1la

puncién percutfhea y/e tratamisnto medicasmentess.

-Uﬂl vex que se sstablecié el diagnéstico de Abscess hepltice auj
bishe ae fermaron 2 grupos para tratsmisnte. Al primar grupe sa
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Le adminiutrd tratamiento mi&dico con metronidazol, y a otros
con matronjidazol y dehidroemetina, siendo en total Il paciasntes,
Al otro grupo ae ie administr8 tratamiento medicamentoso en -
conjunto con el tratamiento quirfrgico, en un total de I4 pa -
cientes. A 103 cuales ®e reslizf espiracién pe;cutlnnn an II -
(6 recibieron metronidaxzol y 5 dehidroemetina), 2 requirieron
drenaje quirGrgicoc {(metronidarol y dehidroemetina) y I aspira-
cién percuténes y posteriormente drenaje guirdrgico, por la -
persistencis de la sintomatologia,

Demostrando el grupo quirGrgico ventajes sobre nl tratssiento
antiamebicide, comp lo sefialan estudios realizados por otros -
eutorss (1,3,7,17,23,29,230,37), en dénde las complicacionse son
minimas, se mcortd la eatancim hospitalaria y hay uns mejoris -

clinice mBs répidas,

En relecidn al tretanisnto m8dico no hubo veriscionss signifi -
cativaa caon 8! uso de loe 2 antismebicidas (metronidazol-dehi -

drommatina) con el metronidazol exclusivamante,

5in embargo, ls asociacién del tretemiento medicamentomo con el
tratamianto quirdrgico si apatr8 modificacionss en el cuaaro -
clinico, datom de laboratorio y dies de sstancia hospitalerim ,
8l cuasl se redujo & la mitad {J dise) en agquellos pacientea con
aspiracién parcutfnea, ®sh comparscifn con el trateaiento madicy

mentoso,

Complicaciones: En nuestro grupo ds estudio fué del 8% . Uno -
presantd rupturs a pericerdio, ton fallecimiento del paciente ,
tro con rupturs a cevided peritonesal,

No ea pressntS incidentesa ni accidentas an 1la punciln percutd -
nas ni drensje guirfirgico durante ni posterior al procadimiento,
Mortalidad, Ful del 4%.

£l andliais sntadietico de chi cusdrada con respecto al trets -
wisnts fué ps= 0,64 sstadisticamante wignificative.
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CUNCLUSIUNES,

EL tratamients quirirgice {(puncién percuténea)
sunadas con el tratamients medicementesas preparciena una alter-
nativa més eficaz en el tratemiente del Abscess hepftice amibias-
ne, diswinuyenda ls morbimertslidad, snf ceme la estancis hespi~
talaria,

Les watudies de Radiedisgnéstice, especialmente ultresensagrafias
y temagraffe cemputarizada sen fitiles en el diagnéstice y trsta-
mirnte actusl del Abscese hepétice amibiane,

LEatos Cesultedes ebtenides cencusrden cen stres sstudiew realizs
des , an dénde se prepene la aspirscién percutfinws ceme primers
epcién en el tratamiente del Abscese hephtics, asi ceams mEtede
de diagnéatice difersncial entre abscess pifgene y smibiane (37,
T.l }.

La assciacién de 2 antismebicidas ne muestra diferencia signifi-
cative en relscién sl uee de une sole, en ls evelucién clfnice -
del padecimisnte, ys que en la resslucién de la fiebre alcenzé -
un premedie de 2.5 diaa pere embes, mn les 2 grupas de pecisntes
estudiades,

Le mayeris de las pacientss cen Abscesa hepétice amibisne tratas-
des con metrenidezal, cems medicements de primera elaccidén, mueg
tran meferfia clinica svidante an les primerss 48 a 72 hrm de ing
talade 8l tratamiente, per le que algunhes suteres prepsnsn la ag
piracién percuténea @ drenaje quirdrgice si ne ee ha sbtenide -
recpuests faverable cen sl metrenidazel en ese lapoe de tiempe
{3o0).

En nusstre satudis lea dates mfs significatives cen respects e
la avelucién y ramisién del cuadre clinice pesterier al trats -
mnisnte quirdrgice {puncién parcutnes) fueren: disminucién de ls
hepstemegalia an 2,6 dfss, leucecitesis en 2.7 dies, bandemia sn
"3,2 dias y el scertamisnts de la estancis hespitelaria en 3 diss.
Les pacientes sametides s drenaje quirdrqice el premedies de as =
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tancia heespitsleris fuf de 10 dias.

fFinalmente les dates clinices, de labersterie y de radiedieg-
néatice mas sugestives de Abscese hepbtice amibiane sen : fie-
bra, deler sbdeminsl, hepatamagalia, leucscitopis, neutrefilia,
hipecelesterelenis, clevacién de hemidiafragme dereoche aei cams
hepatemagalia.

Le lecalizacien de lec sbececes cearrespendis sl lébule dereche

del higade en el 80% de las cases,
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CUADRG I. DX DE INGRESG

Ne, de Pacientas x
ABSCESD HEPATICO AMIBIAND 23 22
FIEBRE EN ESTUDID 1 e
SINDRUME DE CONDENSACJON 1 4
TOTAL 25 iun

cua-nnu 2. DISTRIBUGCION POR SEXDS,
Ne. %
MASGULIND 16 44
FERENIND 9 | ]
TOTAL 25 400




6

Ne, ds= 3

Pncitntc'

1 2 3 4 S [ 1 7 a8 9 Décadas
GRAFICA I, DESTRIBUCICGN POR EDADES,

CUADRO 3, ANTECEDENTES

BEBIDA Ne. Pacientas %
PUL QUE ’ g k13
CERVEZA 4 16
vIND 2 8
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g

WAy

%th‘*.

Pacientes

20 25 20 dias
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TIEMPD DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS,

GRAFICA 3.



P s PR VI AT S T e SN
FIEBRE — — ——— - oo
e P, 2 = —— T
S S S— 1
DOLOR ABDOMINAL Fr—tenftie Sttt it Ll — T 92
HEPATOHEGALIA 1.1 1. L] L , g 80
T - H
ICTERICIA g b 24
NAUSEAVOMITO . — 40
TTT
CEFALEA AL 24
: :1' 24

DIARREA rj

GHRAFICA 4, SINTOMAS Y SIGNOS



]
LEUCOCITOS1S — 72
|
NEUTROF ILIA - 16
BANDEMIA ﬂ J a8
1; . Yorm—— 7

ANEMIA v T | 52
HIPOALBURINENIA | ﬂ I 48
H1POCDLESTERDLE- i 80
HIA.

F.h AUMENTADA E , 48
B,1 AUMENTADA E}Iﬂ 16
B.D AUMENTADA m 24
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GRAFILA 5. DATOS DE LABORATORLO,



Ha, de
Pacientes

16+

X
144 9

124 -

MEDICO
[::] METHONIDAZOL.
% METRONIDAZOL~
i DEHIDROEMETINA

10

GRAFICA 6. TRATAMIENTO,

CUADRD 5, TRATAMIENTO,

Qx
Puncién 4 .
Drenaje [ ]
Punci6n - .

drensje.



CUADRD &, RADIODIAGNOSTICO.

£STUR1D HALLAZGD Ns. %
PeSeA, HEPATOMEGALIA 19 16
TELE TORAX ELEV,DE HEMIDIAF. 20 80
OPACIDAD BASAL DER I 4
UNILOCULAR i 4
U.5.6,
MULTIPLE 2 ]
T.C. UNILOCULAR 18 72
MULTIPLE a 12
LOCALIZACION
ABSCESD LOBULD DERECHD 20 80
LOBULD 1ZUUIERDOD z 8




CUADRO 6, EVOLUCIDN,
REMISION DEL CUADRO CLINICO Y LAB,

TX. MEDICO TX. QX.

dias Ne. dias No.

(prew) _p.l.u.l.n.t.-#
FIEBRE 2,5 12 2.4 i3
ICTERICIA 2.5 2 4 4
boL.OR 2.7 1§ 3.4 12
HEPATOMEGALIA 3.4 9 2.6 11
LEUCOLITOSIS| 4.6 g 2.7 9
BANDENMIA 4 3 3.2 8
ESTANCIA 6 11 3 14
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