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lNTROUUCCJON. 

L• •mibiasis ea uno anferm•dad endbmic• qua ocu­
rra en todo el 111unc10, causada por [ntamoeba Histolytica. 
Esta parasitosia •• la mAa frecuenta en nuestro Paia y • aeta 
raapecto ocupa uno de lo• primeros lugares en al •undo pudian­
do conaidararaa de acuerdo con SepOlveda ca1110 una da l•• "p• -
trias de la •~ibiaaia~ por au frecuencia y por la gravedad dal 
padecimiento. 

La anfer•adad •• encuentra distribuida en toda la HapGblica -
Mexicana predominando en loa aactoraa económica~anta ••• po -
brea. 
tate aa una da loa 1116• •brillantaa" eja1111ploa da la patologla 
de la pobreza. 

Hay hoapitalea an la ciudad da Hlxico, qua reciben • lea cle-· ••a •I• daaprotagidaa,dantro de loa cual•• la Mortalidad por 
•~ibiaaia, fundamantalinenta por abacaao hapltico, ocupa uno -
da loa primara• l'ugarea. (38) 

Se eati•• qua al 27~ da loa •axicenoa tiene una infaccidn por 
Ente•oaba Hietolytica., y qua ea erigina un ceso de ebaceao -
hep•tico por cada 1250 portadores da amibiaaia luMinal. 

Lee for•aa da praaentaciOn da le emibiaaia •an lea eiguiantee: 
e) lntaatin•l y b) [JCtraint:eatinel. 
Ln el intestino puada p•••r deeapercibida co•o ee el ca•o da 
loe port•doree aainto~aticaa y le colitie ••ibie•• aubcllnice. 
L• colitie e•ibien• cllnic• no co•plicede o coaplic•d• (h .. o­
rr•gie, perforeciGn, perit:onitia); la colitie ••ibien• ful•i­
nanta1 o proceso• ••ibianas cr6nicos1 le colitia paatdi•ant6-
rica1 for~ecidn de 6lcerea proxi~~l•• colOnicea, eatenoaia o 
el emeboae el cu•l efect• an orden dacreciante ciego,aigMoidaa 
o tranavare•, con buena ra•puaate al trate•ianto •ldico. 
La efacciftn eJCtreinta•tinal afecto i pulM6n carebro , pericar­
dio, piel, etc. 

Aunque el ebceao hepAtico •• l• complic•ciOn extraintaatinal 
mi• co•Un de la inreccion par Ente•oeba Hiatolytice, aalo •• 
obearwe en un 2 • un 5' de loa pacientaa con a•ibiaaia inteat:i 
nal. Puede aparecer •••a• o ª"ºª daapu•• dal co•ienzo de la in 
feccion, y en un 50' de loe paciente• no eJCisten antecedente• 
de di•rrea, 
El t:••ano de loa ebaceeaa •• •uy veriable1 uno• •an pequa"e• y 
atroe ;rende• , puaden aar unicoe o •Gltiplaa, y aualen apare­
cer con aeyor frecuencia en varon•• jovenea a de ••diana edad. 
El 90~ de loe ebeceao• •• localizan en el lobulo derecho. 
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~ueden preaent•rsa como un proceso inflamator~o agudo o co~o 
un proceso cronico insidioso con fiebre de origen daaconocido 
que &u~iare patologia tumoral (13). 

Anteriormente el pudecimir.nto tenia une mort•li~ad h•sta del 
80~, ectu•l•ente la curaci6n puede ser del 100~ si en hace -
el diegnostico y tret•miento oportuno en todoa los c•aoa.{29). 

L• co•plicecion principel del abaceso hep6tico e• eu retur• 
•la C•vid•d pleur•l• el pul•On (lB), pericardio (10),intea­
tino,retroperitoneo (12), o el exterior. Excapcionalmcnta •• 
produce un fracea• hepltico ful•in•nte, co•o coneecuenci• de 
une d••trucci6n •••iva d• perenqui•• hepltico con ocluai6n -
de 1•• v•n•• aupr•hepatic•• y porte. 

~a fr•cuenci• ••ncionad• y l• alta aortalidad debid•• • l• -
p•ra•ito•i• dan una idea dal gr•v• probl .. • que i•plic• l• -
•i .. a. Por lo qua •• conaider6 raeli1ar un ••tudio prospec­
tive •obre •l lrataaiento ~Adico y quirúrgico del abace•o 
hepltico aeibieno, u\ili&endo tlcnic•• de radiadiegnO•tic• 
c1M10 •• la Ta•oorafl• coepu\•ri&ed•, an al Heapital H•9ionel 
Gener•l lgn•cio Zerego&• durente un periodo de •iete ••••• -
(c .. prandi•ndD •ntr• el 15 da Julia de 1987 al 15 de •"•ro -
d• 1918), aneli&endo cu•dra cllnicD, r••ult•do• d• lebarato­
rio, ••\udio• d• rediodiegndatica, ael caaa l• r••pueat• •l 
trat .. iento utilizada. 

El prepdeita de a•t• ••tudio ea d9fllaatrar qua •l tr•t••iento 
quir6r9ico abierta • por puncion percutan•• guiedo por to••-
9rafle cOBlputari&•d• produce efecto• faworabl•• en la evolu­
c16n del pad•ci•i•nto, conjunta••nte con al tret••i•nto ••di 
ce, co•o diaminución de la aorbi•ortalid•d y d~ la aetancia 
hoapitalaria. 



EPlDEf.'.IOLUúlA.. 

L• •mibiesis es la par•aitoais inteatin•l Mia 
importante de le RepGblica Mexicana. 
Se9Gn diveraaa encueela• ln frecuencia V•rla de acuerdo con 
loa grupo• d• poblaciOn e•tudindoa entre el 6 y el 85~ (38) 0 

Con&tituye el princip•l proble~• d• 5a1Gd PGblice en MAMica, 
tanto por •u fr•cuencie co•o enferMed•d y l•~ p~rdidaa acon6-
~icaa que causa, co•o el n4~ero de defuncion•e que origina. 

L• ••yor inform•ciOn que •e tiene eat• b•B•d• en necrapsiaa. 
El pri••r •atudio hecho en 1959, sobre unA serie de 2202 ne­
cropai•• consecutivas en l•a que ae buecO la amibiaeia en 
for•e cuidedo••• a• encontró coliti• ••ibiana co•probeda en 
el 3.J•.4 y abeceao hepatico comprobodo en al 4.2~ • 

En los distinta• Houpitelaa de la ciud•d de HAMico, ae eti•n­
den anual•ent• uno• ·2,000 casos de absceso hepltico. 

El adveni•iento de l•• raaccion•• •arol6gicaa para el diagn6A 
tico ~•jor6 ln detecci6n de la amibiaeia tiaulsr, o •••• cuan 
do Entamoeba Hi•tolytice, a partir de l• colonizeci6n del co­
lon •n au luz ha invedld• le• t•jidoa del hu•apad. 
El indice •i~nificativo en 1• prueba da he•aglutlneci6n en -
una poblacien to•ade el ezer, ea coneecuencie da le frecuen­
cie con que el parleito invade •l hulaped •n une pobl•ci6n 
hueena (13,3•). 

Sa •ncuentren enticuerpee paeitivoa en •l 90, de loa paci•n­
taa con ••ibiaeia ••tr•inteHtin•l y •n port•dere• aaint•••ti 
CD e •n el 6 • 6. ( J•), 

El ab•c•so h•p6\ico emibi•na ae presenta con mayar frecuencia 
en el ho•br• que en le •ujer, en al BO~ y 20~ r••p•ctive•ente. 
Ea ••e com~n en l• edad ••Oia de la vide y con franco pr•do 
•inia en grupo• de poblaci6n qua vivan •n •alea condiciona• d• 
higiene, con carenci•• mOltipl•• y no •• rara le aaoci•ci6n 
con el alcoholi•mo. 
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ETIOLOGI~. 

O• l•s eeie e1peci•a de arn~b•• qu~ ee encuentran 
en el cdLon hu~•no , Enta~oeb• Hiatolytice ea ln Onic• qu• w 

ha de•o•trad• ••r pat6gena. 

E~i•tnn 2 ~•riedadaa de •~ib11 que e• pu•den confundir 1 

Entamo•b• Coli y Entamaeba Hart~ani tem~i&n denominad• C.hi.1. 
tolytice de raz• p•quana, al principal criterio que •• eMpl•• 
en la praciica para dLf•renciarl•a ee el hecha de que los quiA t•• •iden ••a O Menea 10 Micraa. (atae 2 variedadee na ean pe• 
t•Q•n••· 
P•'• fin•• pr•cticoa conaideraMD& quo c. histalytica •• la 
•~iba paraeite del ho-br• que i 
1) fiena un nocieo con cromatina perifArica fina y un andaao~ 

•• cantsal. 
2J Cu6ndo •• ancuentra en condicionaa Opti•••, •• de1plaz• 

can •ovi•iento• r•pidaa. emitiendo au •eudOp•do fr•cuent•­
••nte •n dir•cciOn dnic•. 

3) Si •• •nauentr• •n pc•aenci• d• •ritrocito•, lo• l•gocit•. 
•> ÍOl9• qui•t&e con cu•tro nGeleoa, can cram•tin• periferic• 

w •ndo•o•• centrel fin•. 
S) Cultivede •n •edi•• edecu•dD• cree• •n for•• 6pti•• a t•m­
p•r•tura de 37'C., aun cuando hay c•p•• qu• ta•bifn pueden 
cr•c•r • \a•p•r•turae ••noree, 
6) Jnoculada en alguno• •••iferas puede producir leaionee ul­
cero••• en al int•o\in• y necr6tic•• •n •1 hl9•d•• aún cu•ndo 
la virulencia •• vari•bi•, ••90n l• cepa, al hu•epad, •u die­
ta, la ••tnitud del inoculo y otras facto~••-
7) No produc• te•inea, pero cuenta con vari•• anzi••• prote•­
lltic••• 

Le Entamoaba ttietolytic• •• UA protoz••rio ••nci -
lla, c•rec• d• •itocondriee, con poco reticulo •ndopll••ico o 
•p•r•ta de Golgi y vr•n nd••ro de vea!culaa •n •u citopl••••• 
L•• ~ar••• qua •dquiere aan s la qutatic• y la del irofozeito. 
El trofaaeita ea la ~or•a p•r••ita~i• qua vive •n 1• p•r•d • 
•n le luz del col•N, le E9fl~•duec1dn •• •adiant• div,•i6n b1-
~•ri•• raquiare da otr•• bact•ria• y t•Jidaa pata •abr•vivir, 
an coAdiclonaa •near6bicae t .. bi6n •• pu•d• rap~oducir. 

El 'r•fozaito •id• da 20 • 60 ~icr••• su cuerpo eate ~•r•ad• 
par oc,epla&11a y endopl• .. • 1 el cu•l pueda ••t•~ llena d• er! 
trocito• (33), an el ectOpl•••• •• for••n 1•• ••ud6podoa •l•X 
godo• y d!9i~iforM•• que pel'W~t•n al d••Pl•Z••i•~ta da 1•_ -
.. iba. 



Loa trofozoitoe antes de ~~lir d~l inte&tino Be P.nquietan (for­
m• infectente). Loe factores p•r tos cualeo los quistee sobre -
viven aon i áesec•ci6n, congelaci6n, ptl 6cirlo, mueren A temper5 
turaa superiores e lDS 55 1 ( y CDO el egu9 hiperclorada. 

3e ha dicho que existe un• correleci6n •ntre el tamefto de l• -
•~iba y su virulencia i lea emibes peque"•s son casi siempre -
saprOfit•• mientrea que en lea m6e grandes ee asocian con etn­
tomes grevee y lesione• anat6~ices extenaee. 

Ll quiste ae deserrelle cuando l•a condiciona• e~bientelee ne 
eon las correcta• pare que pereiete al eeteda de trofezei'•· 
Eeto eucede en lea hecee no diarreica• de une per&one infecta­
da. A continueci6n el quiete ea treneferido el egue • • le co­
mide y ae ingerido por otro hu6sped, eus cuatro n6cleo• ••p•ri 
eent•n une diviei6n y 1•• ocho trefozoitoa resultentee eelen 
per un egujftro de le pared del quiete despu6s de eu llegada el 
intestina delgada alta. En eete •oment• lo• trofozoite• •igren 
hacia el colon y pued•n per•unecer en •u lur ain preducir eln­
t••eS a, •n detar•inadea circunatanciea, pueden paear entre la• 
c6lul•• de la •ucoee y producir une leai6n necr6tica da le •ub­
Nucese. Cuando l•• condiciones ambientales no per•iten l• per -
eiatancia del •atado de trofozeito, eatee orgenia•o• ee enquia­
ten y •en eli•in•dos por lea heces. 
Por lo tanto conte~inen el aira y el ague, aei como alimento• 
y vuelven • aar ingeridos por un nuevo hu6apad heete provocar 
un brote eoid6mico. 

PATOGENIA. 

La Entemoebe Hietolytica en eu !arma de trofozei­
to penetre a le parad del colon y llega el higada a travea de 
l• vena parte. Divera•a factoree an releci6n con el perlaite 
y al huleped favorecen eeta •igraci6n. El eu•enta de le viru­
lencia per eje•ple, puede ocurrir por eaociacionea bacteriana• 
i• le ••nor raaiatencie de l• •Ucoe• del colon es debida e 
cambios localea, co•o loa que producen le• trenegreeiona• die­
tlticee, o biln hay die•inuci6n en lea defenaee qeneralee por 
la edad, deanutrici6n o enfer11edede• eaeciadea. 

Aunque •l punta de partida de le amiba que llaga el hlgade •• 
aiempre el colan, no •ie•pr• •• de•ueatra au preeencie an al 
inteatino durante un ebacaeo hepltico en evaluci6n.Le ceinci­
dancie de l•eionea e•ibianaa en el colon e6lo ae he podido 
confir•ar en un 10• de loa caeoe aproximed•••nte. En una d• -
cede cinco anf•rmoe ae de•uaatra el parlaito en lea hacee y 
en igual proparc16n •• encuentran antecedente• di•entAricee. 
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tn un• tercer• p~rte d• l•a c•aaa l•s manifeat•ci•nea clinicea 
~' ;· i~.a.1 deapu-a de un abua• alcah~lic• y ello a• abserva cen 
~•• frecuancia en pac~entea daanutridas. 

Su Men•r frecuenci• en l• mujer, sugiere cierta relacian can -
l•• harman•a sexuales, l•a cualau tienen una estructura qulmi­
ca semajanta •l cale•taral. tn forma experimental, aa ha da••• 
trad• que la pr•gasterane, teataster•na y la cartie•na fav•r•­
can de manera impartant• la praducci•n de abecaa•a hepAticos -
amibienes. 

Sargeeunt y cal• (27) raperten que ••iatan cuatre tipea de en­
zimas diferente• en l• meMbrana d• Entamaaba Hiatolytice, cada 
anzima ~stá canatituida p•r lB iaaenzimaa. 
En al abaceaa hepltice •~ibiana y en la calitis ••ibiana •• de­
tectaran 2 tipea de isaenzimaa1 la 11 y la XI ( en la• banda• -
aifa y bata respectivamente, an 19 electrafaresie), laa cu•laa 
aan las res~onaablea de la virulencia. 

La activid•d oetag6nic• de l• Enta~o•ba hietolytica ae ha eatu­
di~da en vive y en vitre (33). El primer P••• en el pr•c••• de 
inv••i'n e l•a tejida• •• l• edheeiln del trefezoit• • lea el -
lul•a epit•lielee que eeten locelizadea en el fande de le crip­
ta y en lea ~ftllaaidadae ••dienta une liealacitina que favaraca 
el cantacte entre eatea y •atablace alterecianea citapateglnic•• 
eeveree; en ferme aimultlnea aa inicie l• fegeciteaie y p•r lo -
tanta la debtrucci6n del tejide en p•cea her••• Le• trafazaitaa 
ae daeplezen cen gran rapidez, tienen afinidad p•r lea cllulaa 
epitalielea, a paeer de l• reaietencia qua opone •l tejida c•n•s 
tiva a la ecci6n l!tica de la• enzima• de la ••iba. 

tl hecha de que, ne •bstante la ••treardineria frecuencia de le 
amibiaaia intestinal en nueatre Pala (20j da la pobleciAn gene­
ral apro•imedeMente). allo un nOmera reducida de caeee aufra 
ebscftan hep~tica y 1• obaervaciAn cl!nica de que unica~ente un 
0.3~ de lo& paciente• con emibiaaia hapltica tienen receidae , 
indica que el parlait• da lugar a daaarrall• de in•unidad. Can­
fir•eda axperiMent•l~ante en numer•••• trabajae y par la d .. aa­
traci6n de •nticuerpee antia~ibianas en la ~•yor parte de lea -
ceaaa can abacaea hap6tica (JC). 
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J'H1u.~up .. TULWu 1 A. 

Los mecanismo& de defensn inmun•lOgica del 
hutspad en contr• de l• inv•ai6n por Entamoeba histolytic• 
• los ~ejidos aon los siguient•a i 

•} In•unid•d Humoral 
b} Inmunidad C•lul•r. 

ln~unidad Hu~oral. ~e idP.ntific• por la presenci• da •nticuer­
pos ea?eclficoa, detect•rloa un• B•~•n• d•apu~a del inicio d• 
l• enfermed•d. Ua m•n•r• ei~il•r l• inoculaciOn awp•riment•l 
en h•~•t•r• detecta l• praaancia da •nticuerpoa o In•unogle­
bulina ú, un• se~•n• daapu6s da la aplicaci6n dal in6cula. 

Durante la fae• aguda del p•d•cimienta, na •• posible dat•c­
tar compeljos antigeno-anticuarpo an l• circulaci6n , por la 
tanta no ea encuentran lesionas in•unop•tollgicaa an asta• 
pacientes. 

L• reapueata hu111or•l permita identificar anticuerpo• circu 
lentes ••peclficos en contr• da la amib•. tius principal•• 
aplicacienaa aon 1 

•) Permite diagnoaticer le eMibiaaia activa. 
bJ Para al ••tudio aeroapidemialogico da le parasitoaie a•i­

biane. 

Ewiate controveraia •i loa anticuerpo• da Enta~oaba histoly -
tica tienen a no un efecto protector, o ei aon re•ultada de 
l• invaeion amibiena. Lee trabajoa renli1ado& por SapQlveda 
y cole., formulen que 1 

1.- El sunro hu111ano in•une y la gn~•globulina obtenidn de e•­
taa 9ueroa, inhiben el cracimiento de Entanioeba hietolytice 
in vitre y •n alQuno& •uaraa neutreli1• le petogenicided de 
la •mibe. 

2.- ~l suare hu~ano in•una y l• ge•eglobulin• eon C•pacea de 
mater •l 90~ de trofozoi\oa de Ent•maeba hiatolytica en loa 
aiguicntfta aeaente minutoa. 

3,- L• ebeorciftn de euera in•une o al entlgeno obtenido en 
hoMoganaizadea •upri••n el afecte citapatoglnica. 

•·- El euero hum•no ~n•un• protega parciel•enta • l•• h••• 
tar• contra loa efectos de la inoculación intrahepltica can 
Entamoeba hiatolytice virulente. 

s.- Le preeencie da ln•unoglobulina A • coproanticuerpo,d•­
tect"daa h••t• en un 80~ de las paciente• can ••ibiaaia , -
airven p•r• inhibir la abaorci6n de ant!genoe inte•tinalaa 
CD•o ·un •ecaniomo de defenaa loc•l en contre da l•• entere­
bacteriea, 

6.- La Cnta•oebe hiatalytica as cap•Z da activar la via al­
terna dal comple•anto • travab da aote mecanismo • 

• 1 



ln•unid•d C•lul•r. 

S• eatudi• por Nedio d• prueb•s cut•na•s, Migraci6n l•ucocita­
ri•, inhibiciOn de l• migracian de leucecitea y ~ediante l• 
tr•nofor~~ci&n linfocitari• (JJ), pero los reaultades abteni­
dea aon contr•dictorio&, debido • que los ~odelo~ d• inV•ati -
geciOn tien•n ~ucha• vari•ntea i tiempo de evoluci6n y dur• 
ciOn de l• infecci•n, et•p• de tr•t•miento, aomento de r•ali -
z•r la prueba. 

L• leai6n qu• produce l• •mib• en •1 h!g•do, como ocurre en 
•tro• tejidos, r•viata ceracteriatic•a e&peci•lrai 
H•y necra•ia extensa de tipo lltica can poca re•cción infl•••­
tarie, eda111a y con;eatiln, eueencia de fibroai•, o eacaao depo­
sito da colagen• y reg•neraciOn completa del perénqui~•. (2) 

El •bsce•o na ~iene capsula fibro•a, au pared eatl conetituid• 
per perlnqwi•a ca~primida, ehi ae puede de~o•trar l•• amibe• 
en al 80~ da lo• ce••• {27), en ca•hio en •l ••t•rial purulen­
to •Olo en ~ene• del ID~. 

El c•lor del ••\erial necrotica o pua, depende funde•antel•en­
te da le centidad de aengre qua contiene, •achacalet•d•• en l~ 
•ion•• reciente•, tiende • volver•• eMarillenta • MPdida qua 
el ebaceaa ti•ne •I• tiempo de evolución. 

Por l• Q•n•rel el pus as aettril, eOlo en alrededor del JO~ 
de loa caaoa ee he llegado • de~aatrar ••ociRci6n becterian• 

( 9). 

Le cureci6n ae lleva a cabo por regener•ci6n de tejido heplti­
co ebaolute•ente nor••l y por grande que hey• sido l• leeidn 
na •• encuentre cicatriz fibroaa, co•o ocurre en otrea prec•­
eoa inflemetorioa (39). 

Daade al punto de viet• an•tOmic• no se he logredo docu•enter 
aati•f•ctariamente l• ••ietenci• de hepatitia ••ibian•J el 
eindro~e clinica que •• identifica co•o tel, puede correapon­
der e l• etap• inicial treneitorie d• le evoluci6n da un eba­
ceeo o biln a un• far•• de h•petitia ine•peclfice, reactive 
e productaa de infle•aci6n y necruai& qua provienen d•l int•A 
tin• can lesione• amibi•n••• 
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MATERIAL Y METODOS. 

5ELECCJ0t4 DE PACIENTES: Se re1Ji•trar•n • tod•s loe p•cien­
tea con di•gn6atico de ~bsceeo hep6tico amibi•n•, que ingr•a•r•n 
•l Servicia de Urgencias Adultaa del Hospit•l Regienal G•ner•l -
Ign•cio Z•r•g•za, durante al p•rlada c•mprendid• del IS da juli• 
de 1987 al 15 de ener• de 19BB. 

El diagn~atice d• Abac•&o hepltic• a~ibiana fu~ deter•inade par 1 

•) Cundra cllnica. 
b) Raaultedae de l•baratarie. 
e) Hallazgea en loa eetudiaa d• Radiadiegn6atice ( Tele de t•rax, 

pleca eimple de •bdo•en, ultraa•n•graf!• y te•ografI• ca~put•­
rized•). 

d) Raaoluci6n da lo& alnta~aa deepula del trata•ient• mldica. 
e) Daeaatraci•n da lee tr•fezait•e en el liquido ebtenid• par -

aapiraci6n P•rcutane• • par drenaje quirGrgice. 

Durante un perlode da 7 ceeee, el diagn6atica da Abace•• h•pltice 
a•ibian• 'º' eat•blacid• an 23 paciente• a lea qua ea incluyeran 
2 pacientes ••• que •• diegnoatic•r•n p•r t•••graf1a c••putariza~a. 
Laa diagnlaticee de ingr••• de eatea 2 pacientaa ruaren a Slndr••• 
de Condanaaci6n y fiebre en eatudie. 

El tratamienta •Adica aa inatituy6 en l•s 25 paciantea, ••gOn nO -
••r• pragr•aive da ingre•• • Urgenciel Adult••, de 1• eiguient• 
••nere1 e) A 1•• nQ•arae nen•• ae lea edMinistr6 ünica•enta ••tr•­
nidazel • de•ia ~· 20 •Q/Kg/dla l.V, doaia •l•i•• d• 1,200 •g/d1a 
repartid• en 3 daaie, durante ID dt••· b) A l•• nú•er•• parea •• 
l•• •d•ini•tre •edica•ent•• ce•binadee. ••tr•nidazel • lee •i•••• 
~•aia qu• el grup• •nterier 1 dahidr•emetin• a de•i• de J •o/Kg/dfe 
d•1i1 mAaiee de 60 •g J.M durante 10 df••• 

D• lea 25 ~acientea en ••tudie, 16 fu1ran del •••• •aeculin• (6•~) 
c•n un renga de edad entra 1•• 2• • l•• 65 an••• can un pre•edia ~. 
•1.6 •~••1 9 ~•ciente• c•rraapendi1r1n •l •••• ,.,.anine (36•) , -
ranga de edad entre IB • 9• •"•• y un pra~edi• de ••.5 eft••• 

El trata•ient• quirGrgic• ae inataur• en 1• pacient••• de l•• cua­
l•• fueran JI del •••• •a•culine <•••> y 3 fe•enin•• (12J). L• 
aepir1cien p•rcut•n•• e• raaliz• en 11 pacientaa ( 9 •aaculin•• y 
2 f•manin•e). Aepiraci•n y drenaje quirdrgica en J paciente fe•e -
nin•. Dr•n•J• quirdrgico en 2 paciente1 •••culinae. 
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L• punción p•rcut&ne• gui•d• por temogr•fia computnriz•d• e• 
indico do •Cu•rdo • lo• aiguientea parAmotros : 

1).- Poraiatencia o aumPnto de loa ainto~•a localaa a gen•r•­
lea dal •bacaao, durante el trata~iento M6dica a al fi -
nel dol Mi&~•• 

2).- Abacaaoa gr•ndaa, preferentemente dnicos, cercanos • l• 
parad tor•cica. 

3).- Abac•••• localizad•& •n el lóbulo izquierd• del hJgada 
c•n in•inencia de ruptur• in~adieta. 

4).- Ab•c•••• qua •• encuentran an t••• de licuaf•ccidn hepa­
tic•• 

El lfquido ebtenid• por ••piraciOn parcutlnae • por drenaje 
quirdrgico •• envió el laboratario pare cultiva y bdaqu•d• 
d• trafoz•itaa. 

L• evolucidn d•l padeci•ianto con el tratamiento inataurada 
(•ldico • quirdrgice), •• varificl por a 

a).- Cuadra clfnica (fiebra, dolar, hepat .. •g•li•, ictericia). 

b).- Labaratori• 1 BH (Hb,Hte,leucocitaa,VCM,CMHbC,n•utrafilia, 
bandeaia). PfH (BT,BD,Bl,fA,DHL,albd•in• y caleateral). 

e).- Radiadiagn8•tica da contra! (USG, r.C) par la ~•neral une 
••••"• de•puAa del pri••r aractueda. 

ANALJSJS ESTADJSTICO. 
~. utiliz6 al anlliaia da chi cuadrada 

per• CD•p•r•r •1 trat••ienta ••t•blac~da. 

ID 



HE!iULTAlJDS. 

D• lee 25 P•Cientea estudi•dee •• sospech6 el 
dia~n6stica dn Abaces• hep6tica ••ibi•n• en 23 (92~), l•e 2 -
reatantee, l•ti di•gn6etices de ingree• fuer•n a Slndr•me de 
Cend•ne•ci•n, Fiebre en Estudi• ( c•d• un• r•pre••nt6 el 4 ~ -
•prD•im•d•mente), •e incluyeren •1 di•gn•stica de Abscea• he -
p6tice •mibi•n• •1 ser det•cteda eate en i•6gcn de l•m•grafle 
caMput•riiade (Cuedr• 1). 

Antecedant••• 
Se detect6 elcah•liama an 15 pecientaa (60~) , 

aiende l•• princip•le• bebida• : ~ulque en 9 p•ciente• (36,), 
c•rvaze en• p•cienta• (16~), y vin• an 2 p•cientea (8~). 
A•ibieaia intaatinal en 7 pecient•• (26~). 
(tu•dre 3 ). 

Ed•d y •••• • 
El p•deci•ienta fu@ ••• frecuente d• l• Je a -

la 6a dlc•d• d• la vida, an un tatnl d• 21 pacientaa (84~) 
(Gr6fica J). 

En cuente al •••• fueran 16 •••culinaa ('•-) 
y 9 fe•anin•• (36.). 
Can al prad••inia dal aaxa •a•culin• an un• relaci6n da 1.JsJ 
(Cuadra 2). 

t~ractarletic•S cllnic••• 
L• ••Y•ria d• laa pacientae c•n Aba­

caaa hepltica ••ibi•n•, la avaluci•n dal cu•dra cllnica ful -
•proxiaadaaant• da 10 • 15 dl••· ('rlfica 3). 

L•• e1nt•••• y algn•• ••• fracu•nt•• fuer•n 1 
fiebre •n 1•• 25 peciantaa (IDOS), dalar ebda•in•l an 23 pacien­
t•• (92,), h•p•t•••Q•1i• •n 20 (80~). icterici• en 6 p•cientae 
(Z•~>. l•• aln\ .. e• •c••pafta•t•• 1 nAu•••- vd~ito an 10 <•o•>, 
c•f•l•• •n 6 (2,,), di•rr•• •n 6 (2•~> , (Grafica 4). 

Laucacit•ai• •n 18 pacien\•• (TZ~), cen 
un pr .. •die d• 15,•Be laucecltaa, ·Nautraflli• •n '' (161) cen 
un pr .. adla da BD.78 n•utr6fll••· Banda•la en 12 pacl•nt•• (•BI), 
pramedi• d• B.5 band••• An••ia en 13 p•cian,ae (521), pr .. edie 
d• Hb 10.a o/IDO •1 (9 c•n An .. i• nan1acltlc• ner••cr .. ica w • -
cen •lcreci,ic• nar•ecr .. lca). Hlp•allMl•ina•i• aft. 12 (•e•) c•n un 
•r•••di• ~. z.• g/dl.Hipacelaatral••l• aft 20 (BO') can pr ... dl• 
d• 85 •Q/dl.f.A ••Y•r de 7D Ul/l an 12 (•I~). 
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Dilirrubin• indl.rect• m•y•r de a.·r mg/dl en 4 p•cientes (16~) 
y bilirrubin• diracte m•y•r d• 0.3 ~g/dl Jn 6 (24~}.(Gr¡fic• 5). 

R•diadi•gnoatic• • 
L• tele de t6r•k mostr6 : elev•ci6n da he•i­

di•fr•g~• der~cha en 20 p•ciente• (BO~), •p•cidad beael d•reche 
en 1 pecienta (4%). (Cuedre 4). 

L• plece ai•ple de •bdamen1 hepetamegali• en 
19 pecientes \76~J. 

T•magref~a C:e•put•rized• revela 1 ebscee• -
Gnic• an 18 pacientes (72~). •Oltiple• en 3 pecientas (12.). 
Le l•c•lizeciln1 llbul• der•ch• IB, 16bul• izquierd• 2. iabul• 
paeteri•r 1. ( C:uedre .t) • 

Ultrea•n•gref1e 1 ~. reelizl en J pecientee 
revel6 ebeceee Onice en I. •Oltiple en 2 p•cientee. Le l•celize­
ciln ful1 l•bul• derecho 3, (C:uedre •>. 
Trete•ient•. (Grlfice 6 y C:uadr• 5). 

Hldice1 11 peciente• (.t.t~). Del•• cu•l•• 
5 pecientas con •etrenid•z•l 
6 pecil!lnte• cen •etronidezel •1• lfehidr•­

••etine. 
Premedie de dlea de eetancie 6.(Cuedre 6). 

UuirOrgic• I• peciantae (56') 1 
Aepireci6n 11 peciantee 6 •etrenidez•l 

5 •ntrenidez•l-dehidr•­
e111etine 

Drenaje quirOrgice 2 paciente•. ••tr•nid•z•l MI• 
dehidree•etine 

Aepireci6n-dreneje quirGrgice I peciente. 
••trenidezel 

Pre~edi• de dl•a de eetencie J. (Cuadre 6). 

2 • De l•• cuele• une preeent6 rupture • cevi -
ded perit•n••l, per le que •• intervine quirGr­
aic••ente. 
Dtre cen prebebl• rupture • cevided p•ric•rdic•. 
f•lleciA. 
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DI SC:USION. 

En nue•tr• ••tudi• tr•t•mos de demoatr•r l•• ven­

t•J•• qu• •fr•ce •1 tr•t••iento quirargic• del Abecea• Hep6ti­

ce ••ibi•n• cenjunt•~ente cen •l tret••iento m•dice••nte••• 

El nG~er• d• e•••• r•calect•d•s fu• de 25 p•ciP.ntee •" un pe -

r1odo de 7 ~ea••, •l cu•l •• elt• ei •• ca•p•r• c•n 9trea ei~i 

lere• publicedee, per ejemple, un• reviei6n d• h•C• B aft•• del 

I.N.N.s.z., d•cument6 84 c••o• en un periad• d• 5 •"••· Y •trae 

r•aliz•d•• en •l ••tr•nJer• (6,9,23), ••t• es debide • qu• en -

nue•tr• P•I•, l• ••ibie•i• •• l• p•re•it••i• ••• frecuent• • 

L•a fecteree pr•diepanentee p•r• l• preaantecien d• ••te p•d• 

ci•i•nte een t L•• deficiencia• en lo• hAbitea de eli•enteci~n 

• higiene, antecd•ntee de •lceholie•e cr•nice, a•ibie•i• intea­

tinel, detectad•••" nu•etre e•rie ••tudiade.(Grltice 2). 

En cu•nte •l •e•o, •b•erveMea une rel•ci•n 211 • fever del••~ 

culine. 

La eded de pr•••nteciln ••• fr•cuenta rua en le Ja y Se dlceda 

de l• vid•, det• qu• c•rraepand• • l• r•vi•i6n del 1.•.N.S.Z 

(38). 

El cuedr• cllnice hebituel ee c•r•cteriz• par fiebre en el 100• 

de lo• ce•ee, con cifre• proaedie de 38 e 39 •e, inten11itent• 

y ve•p•rtine. D•l•r ebde•in•l en el 92., hepete•egeli• en al -

ea• de loa c•e••· El tiempo d• ev•luci6n cen un parl••• de 10 

e 15 dle• entee del ingr•••• Can ••tea dat•• el di•gRdatice •• 

•••p•ch6 de pri••r• inetencie en 22 peci.,.••e (88.), reeultedee 

•iatileree • lee ebt•nidoe en etr•• ••ria• (17,23,38). En •trae 

ca••• lee ••nifeetaci•nee clln~cee •rient•r•n • atrae di•gnee -

ticae ca•• 51ndr••e febril, fiebra en eetudie (13),Slndr••• -el• 

Candeneaci6n. Eete prepercion ful •lni~• en releci6n el naeere 

totel de pecientaa •atu•iadea. 
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L• icterici• fu6 h•bitu•lmente de lave • mader•d• y ae praaent6 

en lee C•B•e de abecesea múltiplea. 

L• ~i•rree •• praeentA en nó~er• reducida de ceaoe en eveluciAn 

ai~u1tanea can el ebace••· 

L•a dat•a da leberat•ri• abtanid•a can~ir••ron l• praaencie d• 

l•ucociteai• (72j), n•utr•fili• (76 ~), bend••i• (48~), en a6l• 

6 p•ci~ntaa (24') ne •• preaentA lauc•citeaie. Ana•i• en al 52~ 

hip••lbu•inamia en el 48~, hipac•leatr•l••i• en •l ea~. eleva 

ciln de íe•fataaa elc•lina en el 48~, •U•ent• de DHL en 80~ , 

bOaquada de tr•faz•it• en el pus ebtenida 57~. Na aa r-.ert• -

atre gArmen aaeciada en el cultive. 

Cen frecuencia al ~iagn6etic• de ebaces• hep6tica .. !bien• tie­

ne qua aaatenerae ain la de•••treci6n del agente ati•llgic•, aa 

antencea d•nde han cobrada impartancia laa prueba• aaralagicaa 

qua per au eapacificidad y alta •enaibilidad centribuyan •1 

diagndatica, aabra t•da an laa caaaa d• duda (2D,2•,26,JJ,34). 

Lea aatudiea ~e Radi•diagn•atic• incluyeran : 

Tale de t•rax cen elevacien da h••idi•fr•g•a derecha an el 80~ 

z•n• de cendenaacian en al •~. 

Pl•c• •i•ple da abde•en canfirm6 la exiatenci• da hapete••Q•li• 

an •1 76j. 

Ultr•a•na9refla y l••egr•fl• ca•put•rizede1 Pr•cadimientea di•9-

n6aticea que •e han incerperad• r•cientemante c••e veli•••• •u•i 

liar•• y que h•n enc•ntrad• eplicacianea •n •1 ••tudi• d• l• ••i 
bie•i• hepltic•, ye qu• per•iten vieualiz•r el hlgad• en fer11a -

directe ein riee9a•. Mediant• l• ultra•ene9rafie el •b•c••• •• -

identifice c•••.iml9en aenalOcid• y cen •lle•• fectible ••tudier 

aitueciln, nO•ere y ta••"• da l•• l••ion•• y veld••n da eu cente­

n~d•• S• viaul•iz•n •b~c•••• heata de 1.5 e•, par.ita hacer di•Q­

n•atice diferanciel can tu•or•• haptticea, aa p••ibl• valarer ai­

mult•n•amanta la ••vilid•d di•fr•g•ltice, aaguir l• eveluci•n y 
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Quiar l• punci6n cu•ndD ea n•ce11•ria (21, Ei, 9, 17) • E e te 1n,t.u­

die tiene vent•J•• eabre tAcnic•e r•di•l6gic•• c•nvenc1anelr.a , 

debida el p•d•r d• reeoluciln que tien• p•r• di,erenci•r ••••• 

de contenida liquide • lea d• contenida e6lide, eal ce•• le •VA 

lueci6n de otra• &rgen•• vecin••• Le• iN6gene• •btenidea varlen 

c•n el tie•p• de eveluciln que teng•n lee etnte~•• y el •••ente 

de precticer el eatudi• (2l). Si al ultr•••n•gra•• •• •btien• en 

le• pri•ar•• ID dla• (ebaceaa hmpltic• egude)qu• carre•p•nde a -

la feee de n•craai• hep6tica e1n licu•fecci6n, l• i•6gen regia -

\rada ae de •anar ecagenicidad ca11par•da can •l r••t• de la gllD 

dula de barda• difuaea. Si aa practica el aatudia de la• lO a 15 

dlae da iniciada l• aintoeatalagla (abacaeo hap6tica aubaguda) , 

qua corraapanda al pari•d• da licuafaccian hepatica, 1a i•igan 

acaaanagr6fica •• praaenta can un P•trln •i•\• can Ir••• acalOc! 

da• central•• ~ una z•n• parit•rica acadanaa. Si •1 a1tud1a •• -

realiza tardi•~•nta {abecaao cr6nica) al cantenido de la cevidad 

abecadada •• !lquide li•itada par teJid• fibraaa, l• qua •• tre­

duce ca•• i••v•n quiatica, acaldc~da, unifar8a,bien d•li•it•da J 

can refarz••i•nt• da 1• par•d paetari•r. 

En ftUeetra aetu•i• u\iliz•••a la Ta•agrefl• ceaputariza•a c .. • 

•lt•da •lagnAetica de •lacci•~ par l•• wantaJ•• que •frece eu 

aap•cificidad an le lacalizaciln de l•• ab•c•aaa, ael ca•• da 

guia para realizar 1• ••piraciln parcut6nea en 1•• c•aaa qu• •• 

raqulriaren. 

~. 'r•eliz6 le T••agra~la ca•puterizad• an un tetal da 36, da l•• 
cual•• 21 carraepan•iaren •1 ingr••• •n l• unidad h••pitalarie 

y 15 eatudiea de cantr•l ~enaral•aftta une ••••n• daapu6a de la 

punci6n parcut6naa ~/• trata•i•nto aedica•ent•••· 

Una vaz que •• aat•blaci• •1 diagneatico da Ab•c••• h•pltic! .. i 
bi•n• ae f•r•aron 2 grupo• p•r• trata•ienta. Al pri••r grupo •• 
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Le edminiLtr6 trete•iento •Adico con ~etronidezol, y n otros 

con •etronidazol y dnhidroe•etinn, siendo en total II pecientan. 

Al otro grupo ea le edministr6 trata•iento •edicaMentoao en -

conjunto con el trntntniento quirOrgico, en un total de 14 pe -

cientee. A los cuales •• renliz6 eapireci6n percutanee en ll -

(6 r•cibieron metronidazol y 5 dehidroeMetinaJ, 2 requirieron 

drenaje quir~rgico l~etronidazol y dehidroe••tina) y 1 aepira­

ci6n percutlnee y posteriof1'1ent• dr•naje quir6rgico, por le 

per•ietencia de le •into•etologle. 

De•ostrando el grupo quirQrgico ~entejas sobre "l trete•iento 

anti••ebicide, coeo lo eennlen ••tudios realizado• por otro• -

autora• (1,3.7.lT,23,29,J0,37), en d6nde lee co•plicecianea aon 

•lni•ea, •• ecart6 la eatencie ho•pitelerie y hay una •ajarla -

cllnica •I• rApida. 

En relacidn al treta~iento •ldico no hubo variacionaa eignifi -

cativae con el ueo de loe 2 anti•~ebicida• (a•tronidazal-dehi 

dro .. etinn) con al •etronidazol exclusiva•ente. 

~in 91'1bergo, le aeocieci~n del treteMiento ••dic ... entaeo can el 

tratn~iento quirdrgico ai eoatr~ •odificacionee en el cuadro 

cllnico, detae da laboratorio y d1a• de eetancia hoapital•ria , 

al cual a• redujo • le •itad (J dl••) en aquello• paciente• con 

••piraci6n percut6nea, en co~paraciOn con el trat .. iento •edica 

•anto•o• 

Co19plic•cion••s En nu.stro urupo de eatudio ful del e• • Uno 

pra•ent6 ruptura a pericardio, con fa1leci•iento del pacient• 

Otro con ruptura a cavidad paritoneal. 

No •• praaant~ incid•nt•• fti accident•• an l• punci6n percutl -

nea ni drenej• quirargico durante fti posterior al procedi•i•nto. 

"ªrtelidad. ru•ºdal .,. 

El •n•liaie e•tediatico da chi cu•drade con re•pecto •l trata -

•iento fu6 p: D.64 eetadieticamente aignificative. 
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CONCLU~lONES. 

El tr•t•~ient• quirúrgice (punci•n percutlne•) 

•uned• con el tr•t•~ient• medic•~ent••• pr•p•rciena una alter­

nativa mis efic•z en el trat•~ient• del AbsceB• hepAtic• •~ibi•­

n•, di•~inuyenda la ~orbimart•lid•d, ae! c•ma l• estancia haapi­

tal•ria. 

L•B aatudiaa de Radiadiagn6stica, eepecialmente ultraaanagrafia 

y taMagraf1• c•mputariz•d• ean Otile• en el diagn6etica y trata­

mient• actual del Abaceea hepltica •mibiana. 

(atoe raaultadas abtenidaa cancuardan can atrae eatudiaa realiZA 

dae , an dande ae prapane la aepiraci•n p•rcut•naa ca•a ~ri•ara 

apci•n en el trat••ienta del Abaceaa hepltica, ae! ca•• •Atada 

de diagn•atic• dif•r•nci•l antr• ab•c•s• pi6gena y •mibian• (37, 

7,1 ). 
L• aaaciaci6n da 2 anti•~•bicidaa na •ueatra diferencia aignifi­

cativa an relaciln al uaa de una aala 1 en l• evaluciln clSnica 

del padeci•ienta, ya que an la r••aluciln da la fiebre alcanzl·­

un pra•edia de 2.5 dtaa para embaa, en l•• 2 grupa• da paciantaa 

aatudiad••• 

La mayarla da l•• pacientaa can Abscaa• hepltica aaibiana trata­

das con aatranidazal, cama ••dic••enta ~e pri•era el•ccian, •U•A 

tr•n ••J•ria cltnic• evidente •n laa primera• AB a 72 hra da inA 

talada al 'rata•ienta, par l• que •lgunaa •uterea prapanen la •• 

piraciln percutlne• • dran•je quirOrgice ai ne •• ha •bteni~• 

r•&pua•t• ravarabl• cen el •etreni~•z•l an ••• lapa• 8e tie•p• 

(30), 

En nuaetre ••tudia l•• d•t•• •I• aignificativ•• cen r••••cta • 

l• evaluciln y remi•iln del cu•dre cllnic• pasterier •l trat• 

•iante quirOrgica (punciAn parcutlnaa) fuerans dia•inuci•n da l• 

hapata••a•li• •n 2.~ dfaa, laucacita•i• en 2.7 dlea, b•nd••i• en 

l.2 81•• y el acarta~ienta -· la estancia heapital•ri• an 3 dl••• 

Lea paciente• •••etidae • dran•J• quirQr9ica •l pra•edia da •• -

17 



t•nci• h••pit•l•ri• fu' d• ID di•&• 

íin•lMent• l•• d•t•• cl!nicea, da l•b•r•t•ri• y d~ radi•diag­

n6atic• ••• •ug•stiV•• de Abaceae hep6tic• •mibian• een : fie­

bre, del•r ebdeainel, hepet•m•g•li•, leucacitoeia, neutrafill•, 

hip•c•l••t~r•le•i•, eleveci6n de he•idiafreg•• derecha ••i C••• 
hep•t .. eg•lia. 

L• l•c•lia•cien de las •bac•e•• c•rraap•ndi• •l l•bul• derecha 

del hlgad• en el ea~ ~. l•• e••••· 

18 



CUADRO l. DX DE INGRESO 

No. d• P•cient•• • 
ABSCESO HEPATICO AMIBlANO 23 ..fil 

FIEBRE EN ESTUDIO ~ : .• .·; 

SJNDAD"E DE CONDENSACIDN 1 • 
TOTAL 25 100 

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR sexos. 

No. " 
MASCULINO u ,. 
fENCNINO ' H 

TOTAL 21 100 
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GRAflCA l. Dl•TRIBUCION POR EDADES. 

CUADRO 3. ANTECEDENTES 

BEBIDA No. P•ci•nt•• " 
PULijUE 9 36 

CERWEZA • 16 

VINO 2 e 
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CUADRO 5. TRATAMIENTO. 

QX 
Puni:idn 

Dren•J• 

Punción -
dren•J•. 

VJ • • 

D HETHCNJDAZDl.. 

• 

"ETRONJDAZDL­
DEHIDRDEMETINA 



CUADRO 4, RADIODIAGNOSTICO, 

ESTUDIO HALLAZGO No, " 
P.S.A. HEPATO"EGALJA 19 76 

TELE TORAX ELEV,DE HEHIDIAF. 20 80 

OPACIDAD BASAL DEI 1 • 
UNILOCULAR 1 • u.s.G. 
MULTIPLE 2 B 

T .c. UNlLOCULAR 18 72 

MULTIPLE 3 12 

LOCALIZAClON LOBULO DERECHO 20 80 ABSCESO 

LOBULD IZ~UIERDD 2 a 



CUADHO 6. EVOLUCIUN. 
REHISION UEL CUADRO CLINlCO Y LAB. 

TX. MEDICO rx. Qx. 

df.•• No. dl•• ~º· (ore•) - . ' . . . 

FIEBRE • 5 I' . . .. 
ICTERICIA 2. 5 2 • • 
DOLOR 2.7 11 J •• 12 

HEPATOHEGALI 3.• 9 2. 6 11 

LEUCOCITOS IS •.6 9 2.7 9 

BANOEHIA • 11 3.2 e 

E;iTANCIA 6 11 3 I• 
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