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J. 

INTRODUCCIOll, -

Abacaso hepáti:o amibiano en niños. Experien 

ciR de 5 artos en el hospital infantil de Morelia 11E-1a Sa'lla.­

no de L6pez tlla.teoe 11 de l.a SecretarÍA. de Sn1ud. 

El. hospital infe.n'til. de Morelia, ea un hospital :le 2do níve. 

con carenciR.s en recursos mRterial.-aa y hu.11Fll1.oe, donde se 

o.tiánde a indivi:luos menores de quinca años, oz-igine.rioe de 

e ate estado, ei.sí cor.io de l.oe 9stados vecinos: G':lanP.jU."lto, -

Guer1·ero y en ocasiones de Co!.ima. Ln gran m?.yoría proceden 

de medio socioec6nomico y cultural bajos. 

Las limitaciones del. estu:lio este.n relo:icionadas con cr>.ren 

ciaa de materi~l :le 1.A.boratorlo y de personal entrenado. 

En el. presente estudio e6lo nos l.irnitaremoEJ a l.a revisi6n 

de los expedientes del archivo del hospital., de l.os casos -

con diagn6stico f1.na1 de absceso hepático amibiano, hacien­

do una relación del total de ingresos en los últimos 5 af\os 

para determinP..r la frecuenci~ de ésta 'atología, en los pa­

cientes menores de 15 anos, que acuden a demandar atención 

m~dica a esta instituci611. Con el objeto tatnbien de i:lenti­

ficAr cualfle son l;i.s características ol.ínico epidemiológi-­

cas y las dif'icu1tades que ae pre·sentan para l.l.egar e.l. diag 

ndeti~o de certeza de osta enfermedad, conocer el manejo m_!i 

dice y en ocaeioneo quir6rgico y su evol.ucidn. 

Así como plantear alternativas de solucidn en caso de obse.t' 

ver deficiencias en la. metodol:Sgia. diagndstica o en.: el. man!. 

jo médico del Rbeceeo hepático amibiano, con lo que se l.o-­

grará una mejor atención a este tipo de pRcientes. 

La frecuencia del absceso hepático runibia.no 

se refiere que es del O. 24 % al. 0.37 '/.-de acuerdo al. rei:io.t­

te de a1g\.Ulos autores (J., 2,, 22) ·• 



seaale..ndose tambien que ea la coopliaación extraintestina1 

m~.s frecuente de l.a amibi~eis. (1., 3, 4, 19) 
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En caeos de amibiasia, clínicamente se puede hacer el diag­

n6stico de absceso hepático Rmibiano entre el 1..2 y 17" (l) 

Se sefiala ta1nbi+=Jn que el. absceso hepático amibiano es 5 a 6 

veces más frecuente en e'l adulto que en el niño (.1, 2), va­

ri~ndo quizá eól.o la oosibil.idad de exposición y no de su-~ 

ceptibilidad. (3). En nuestro país se ha encontrado varia-­

ción en la frecuencia de amibiaais entre el 2.4 al 85 ~ con 

prümedio global. del. 21 ~(l., 4, 11, 12, 13, 1.4). En una en­

cueata seroepidemiológica renlizada en 1970 en menores de -

16 a~oa de la ciudad de México se encontró que el 3.9 % te­

nían enticuerpos séricoe contra la Enta.moeba histolytica, -

como coneecue~cia de invasión tieul.nr por el parásiVo, es 

deci~, de enfer~edsd amibiana (13). En 1974 se reportó el 

rasul.tado de una encuesta serul.6gicn realiz~da en lR Repú-­

blics. Mexicana, encontrandoae positividad en el 5.95 "' ob­

aervsndoee que el grupo de edEUi más afecta~o fuá el de 5 a 

g af'loB de edad, con un 6.84 %, con excepción de la región -

centrooccidenta1 donde el grupo de edad más afectado fuá en 

el· de los primeros 5 aftas de vida, (7, 13). En l.a ciudad de 

Morelia, en una. encuesta serol.Ógica se encontr6 que el 7 " 

de l.a población mostr6 poaitiviiad (9). En un estudio real,1 

zRdO en dos hospitales de la ciudad de M~xico, mediante la 

'bt\squeda de amibas, en nii'!.os con eintomatológia digestiva -

de enfermedad atribuibl~ a Entamoeba histolytica se encon-­

tró ;ue la frec·.;.encin. d9 amibiusis invasora fu~ dal 2" (3) 

AWlC'l.Ue se mene ion.:; que lae ·encueste.a basridns en exámenes -­

coproparasi toacópi~os no es muy exacta, por la razón de que 

el ndmero de personas infectadAs por Entamoeba histo~tica 

y el n6mero de personas que sufran la enf ermednd es ffi\JY' va­

riable, (g). 
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Es de importanciA. 3ef'i.a1ar qae se m9nciona que " ~l Wiico i,!! 

di~e seguro p~ra juzgar la prevalencia y la gravedad de la 

amibiasis en un área geográfica es la cantid~d de abscesos 

hepáticoa a.'!libianos" {1). 

En estudios de series de autopeif!.S se ha reportf!.do que la -

frecuencia de abscesos hepáti:os amibia~os ea del 1.6 E\l. --

2. 2 % en estudios realizados en M~xico. En otros pa.!.ses co- · 

mo Cnile se reporta frecuencia del 0.2 %, en Venezuela del 

1.9 % y en Israel de 1.2 %. (1). Del tot<:\l de arnibiasis fa­

ta1 se observ6 en las autopsias i~plicación hep~tica entre 

el 28 y 75 % según los reportes de diferdntes series (1). 

Algunos autores sefia1an ~ue de Rcuerdo a l~ frecuencia glo­

ba1 de la amibinsie y de l~s resultados de las encuestas s~ 

rol6gicas, una cuarta a quinta parte de los infectados por 

Entamoeba histolytica desarrolle.rán la enfermedad y produc,1 

rán anticuer.oos contri:!. la amiba (1.2, 1.9). Ln. frecuencia de 

am1bieaia por grupos ae edad, aegd.n ei reporte de morbili~~ 

dad de la Direcci6n general de epidemiol6g!a y estadÍRtica, 

de la Secretaría de Sal.ubrid=:.d y asistencia, 1984; :nenciona 

que l.e.a edades tempranas son las más afecte.de.a, eei'1a.landose 

pnra el primer e.fio de vidR una tasa de casi 2500 ~or 100000 

seguida por el grupo de 1 a 4 a~os con "lma tasa de.1600 por 

lOOOOO, (10), 

En seriea de autopsias con diag116stico de absceso hepático 

runibiano se reporta que las edades más afectadas son los 3 

primeros años de edad (l, 3). Gutierrez reporta en 1971 en 

una serie clínica que 1a edad del lactante y preescolar fu~ 

la más afectada (22). G6mez reporta en un estudio realizado 

en 1936, que' 111 edad más a:fectada futf entre los 2 y 6 ai'ios, 

refiriendo otros autores resultados simil@.res (4, 17). La 

frecuencia por sexos; al.gunoe han reportado predominio en 
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el sexo maacU.lino 9U series c1!nioas, pero en series de au­

tops~as ee ha visto cierto predominio en e1 sexo femenino, 

(1, 3., 6, 17, 21). Aunque lo q_ue realmente parece suoeder -

es que la suceptibi1idad a la infecci6n por Entamoeba hist~ 

lytica ea igu.a2 en ambos sexos, variando sólo la posibili~­

dad de exp~eici6n a la infección, (3). 

Entre loa antecedentes de importancia que i.nfl.uyen en l.a - -

present~oión de la amibi~ais se seffa.lan el saneamiento pre­

cario, def'ecaoi6n al aire libre, la pobreza, el rurali.amo, 

el hacinamiento 7 bajo nivel educativo, (5, 7 1 lO, ll, 14, 

16, 19). ~ar:tbien se menciona q~e el estado nutricional. pue­

de i.nfluir en la preeentación de la amibiasis, eefialandose 

que aproxi:nadamentA el 80 :< de los casca de e.mibiaaia heP.d­

tica vresent!ll1. algún gr~do de desnutri~idn (21). Otros aut~ 

res como lCum<'tte y Nesbitt observan 11ue 1os casos fatalea de 

absaeao hepático amibia.no sstaba.n aaociPdoe con deenutri 

ci&n entre un 9 y 30 ~. (2, 13, 19). 
En &eneral ee esta de aau~rdo, que 1as mnnifestaciones cl!­

nioaa predominantes s~n: fiebre, dolor abdominal, hepatome­

galia, ataque al estado general, hipoventilaoión basal der~ 

chn, dinrrea en el 50% de los casos, toa, diatenei6n abdom! 

no.l. e ictericia en menos de los caeos. (2, 10, 11 1 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 18, 19, 21). 

De loa estudios de l~Oo:-Rtorio; en ln biometr.:!a hemát"ioa se 

puede encontrar; anemis, leucocitosis, neutrofilia y Oande­

mia oesaion~lmente. (10, 11, 13, 14, 15, 17). 

Las trMsa.11innsE1.s se pueden encontrar elevad:.=-e, ei.s! como la 

fosf'att'ea alcalina. {l::>, ll, 13, 14). Tamhien se me11ciona -

que los hallazgos de amiba en loa exámenes oopro~a.rasitoao2~ 

picos es positiva en el io% da los casos, suaedi~ndo lo mí,! 

me en el material obtenido por punci6n (11, 14). Lo~ eet~ -
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dios útiles como las pruebae de funciona..itiento hepático, la 

amiba en fresco, la ob~ervación directa del contenido necr6 

tico, lPs proteinRs plasmÁ.tics.s 1 el TP y TPT, l.os copros en 

serie, y bilirrubi~~s s~r~cas, en ningún momento son patog­

nomónicas. (lg). 

Rayoe X de tórax y abdomen.- Se pueden observar dRtos de 

neumonitis basal derecha hasta en un 64%, y en el 71% elev.!!. 

ción del hemidiafragma derecho, (15, 17), lo mismo que hep~ 

tomegalia y desplazamiento de la sombra medio torácica y d~ 

formación del diafragma, así como signos pleuropu1monares; 

engrosamiento g1eura1, bandRs de atelectasia, o condensaci.Q. 

nea newn6nicP.s sin ser raro encontrar hidrotorax. (11). Se 

seff~la que en el 20 a1 30% no hay alteraciones dia.f'ragmáti­

cae por crecimi'3nto hacia el abdomen. Puede haber !leo par~ 

l!tico, ascitis y defo::maci6n del borde hepático inferior. ( 

n, 13, 14). 

El ultrasoniio hepático, en la loca1izaci6n del absceso y 

di~ensiones del mismo o mismos, tiA~e una eficacia que ha -

sido estimada entre el 95 a l.00 %, (10, ll, 14, 15, 17). Su 

util.idad ea importente pare conocer la involuci6n de los 

abscesos en semanas siguientes posteriores al tratamiento. 

(18). ~ante los estuiios radiol6<icos, sonográf'icoa y sero­

ldgicos son importantes para el diagn6stico de absceso hep~ 

tico amibiano, ya que con frecuericia el. dia.gn6stico tiene -

que sostenerse sin la demostraci6n del agente etiol.6gico, -

siendo de aran ayuda en l.os casos de duda diagn6atica. (ll) 

Por fortuna en.la mayoría de los casos, hay sobre todo be-­

sea cl.!picas para apoyar el diagn6atico. Tiambien se sei'Ial.an 

el tratamiento mddioo de prueba y punci6n o laparotomía e~­

plorBdora; La prueba terap~utica es de gran util.iiad a con­

dici6n de que l~ respuesta favorable sea rápida y evidente. 
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La punción positiva aA.1vo raras excepciones, confirma el 

diagnóstic?, Si es negativa no lo excluye, y en algunos hay 

que raourrir a la laparotom!a exploradora pei.ra aclarar el -

diagnóotico. (lJ.). 

Tratamiento: Se menciona en la literatura que el t~ata.mien­

to médico combinado; metronidazol y dehidroemetina tiene -­

tL~a eficacia del 96 %, (10 1 11, 13, 14 1 16, 19). Y con me-­

tronidazol s6lo, se ho.n reportado hastn 89 % de eficacia. 

(19). Otros sugieren dehidroemetina o metronidazol sin neo~ 

sidad d.e combinarlos, (12, 1.8). En casos no cor.iPl.icados se 

señal.a que el tratamiento mádico reauelve el problema en el 

90 % de los casos (21). El. tratamiento con metronidazol y -

dehidroemetinn deberá darse por 10 a 14 días. El primero se 

puede uaar intravenoso, a 7.5 a 10 ~!Ira/kilo/día, en caso -

de no tolerar la via oral y de acuerdo a1 estado de grave -

dad del paciente, por vía oral. a 30-40 mgra./kilo/d!a, div! 

dido en tres dosis. La dehidroemetina a 1-1.5 mgrs/kilo/día 

en una dosis intra~uscu1ar, si~ pasar de 65 mgra. por día. 

(J.O, J.l, 12, 13, 14, 16). 

El tratamia,9to quirúrgico de~ absc9SO hepático amibiano ha 

tenido su origen en suposición errónea de que como en cual­

quier oaso en que exista tma colección de p~, ésta debe -­

ser evacu~da inmediatamente por el cirujano. El absceso hé­
pático amibiano no está constituido por pua, sino por mate­

riRl necr&tioo no contaminado por bacteri~s (23). Cunlquier 

tipo de intervención quirúrgica tiene el riesgo de fnvore -

cer 1R infección secundaria y con ello, agrovE\l' el cuadro -

clínico. Se consideran dos métodos quirúrgicos; 10 punción 

evacuadora y la cannlización abiarta combina~as con sustan­

cies ~tia.mibiani;i.s. 
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La pl.lnción eve.cuadora se indica: Cuando hey persistencia o 

aumento de loe eíntomns generRl.es del. absceso a pesar del. -

tr~.tami!'!nto :nédino adecuado, y ante l.a presencia de nbsce -

sos de grf'n tern~1.o, aoom¿oñndas de estndo grave de toxiinf2 

cción o con P .... 'Tlenaza de rupt·.tra, debienc\oee realizar en sel.a 

de operaciones con tod::e lne medid~s de asepsia. Y la cann­

lizaci6n abierta esta indic~.da: Cuando exista o se sospeche 

perf'oraci6n l.ibre del nbsceso hacia la cavidad abdominRJ., -

cuand~ la amenaza de ru;it•..i.ra se juzgue in."Ilinente, cuando el 

estado de toxiinfección sea muy intenso y cur-t.ndo pe!eistan 

o aumenten l.os síntomas después de e:fectuAda la punción BV,9 

cuadora. ( 23). 

El tratamiento quirúrgico ha disminuido en este patoloa!a, 

hasta 1.970 se había requerido en -el. 17,C. de los casos. Y de 

esa fecha a 1980 solo se había req~erido en el 3.5 a l.8 ~' 

observandose junto con esta disminución, que 1.a mortal.idnd 

trunbien había disminuido. (11). 

Compli:::f\cio11es: Las complicaciones torácicas son las m~s - -

frecuentes 15 a 20 % y son: derrame pleural seroíibrinoso, 

apertura a bronquios en un terci?, co:nunicación a pleura y. 

producciÓ::l de empierna, apertura a periceirdio 1.a menos íre -

cuente. La mayor perte de las complicaciones pleuropulmona­

res son por 0011tigUidFLd o ruptura y son del l.ado derecho en 

el 95 ,r. de los Cl'.SOS y menos frecuentes del l.ado izquierdo 

en el 5 <J'. (14). 

Compl.icaciones abdominp1es: l.a m~.s frecuente es l.a. ruptura 

a cavidad abdominal., con perit,nitia. Puede abrirse a orga­

nos vecinos y l.os més frecuentes son: veeicula,- eetÓmRgo, -

duodeno y colon. (ll). 

En series de autopsias 1.a ruptura_del absceso hepático ami­

biano es a la cavidad abdor.Linal. o hacia organos al.1.í conte-
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nidos, además de que ea la causa m?e frecuente de muerte 

entre los casoa de amibiasis. En otros reportea la frecuen­

cia de ru~tura hacia la cavidad abdominal, varía entre el 3 

y 49 ~. Pero la ruptura del absceso hacia la cavided torácl 

ca es mé.s frecuente en series clínicas. Quizá la explicaci­

ón de ésta diferencia reside en el hecho de que la ruptura 

hacia el abdomen es de pronóstico 6rave, mientras que la 

ruptura haciR lR cavidad to~é.cica, ti~ne un ?orcenteje de -

curación relativrunenta meyor. (14). E!1 una serie cl!nica -­

reportada recienteoente se observó derrame pleural como co.m 

plicación del absceso hepático é".mibiano en el 21 % de los -

ºª"ºª (17). 
Otra de.las complicaciones es la sobreinfección agregada, -

en e.i,gunoa casos de absceso hepático amibiano, se re~ortN'l 

cultivos positivos en el material necrótico obtenido por a~ 

91racid'n percutánea. o drenaje quirl\rgico, encontre.ndose co:i 

mayor frecuencia E. coli, kl.ebsiella aerobacter, bacteroi -

des y 'staphylococcus al bus. Está co;nplicaci6n se ha. observ.§; 

do en ·un 10 a 20 %. (J.l, 14). 

Mortalidad: en 1971 en un reporte de Gutierrez Trujillo, la 

mortalidad fud del 26.9 % (J.9). Kwna.te en 1974 en -.m estu -

dio de 346 casos reportó una mortalidad del 25 ~. Y m~s re­

cientemente Gutierrez Trujillo reporta mortalidad del 2.1 % 
Otros autores en 1986 y 1988 reports.n ~orta.lidades del 3.5 

y g ~respectivo.mente (13, 19, 21). ObaervEmdoae en general. 

que las cifras de mortalidRd han disminuido a menos del 10~ 

Qu1zá la dism.in~cid'n en las cifras de mo:talidad sea un re­

flejo por mejoría en los mátodos diagnósticos y de medicamen 

toa antiamibianoa, as! como diaminuci6n en el uso del trata­

miento quirúrgico. (ll, 19). 

se ha observado que empeornn el pr6n6stico, la asociación a 
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otros padecimientos como la deenutrici6n, 1a presencia de -

lesiones mú1tiples, las com~licaciones y el retraso en el 

diagn6sti~o. (2, 11, 19). Y son datos de mal pron6stico, la 

ictericia intensa, fiebre a1ta con toxiinfecci6n crnve y ln 

falta de respuesta pronta al trntamiento. (11), (13). 
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JUSTIFI~ACION.-

La amibiasis ea un padecimiento frecuente -

en nuestro pa!s, esti:nandoee que tü.rededor del· 5.9 '1' de la 

población a preoent~do amibiasie invasora, según encuesta .­

serol6gica (7), y qu.e uno de cada 4 a 5 po:-tador~s sanos d~ 

sarrollarán la enfermedad (Lg). Señala.ndose t~mbien que el 

absceso hepático a.~ibia.~o es ls cocrplicnción extrgintesti -

na1 más frecuente. (J., 3, 4, 14, 19) ?or tal :nativo es de -

interlfs conocer cuál es 111. frecuencia del i;i.bsceso hep6.ti::o 

runibiano en la población pediitrica que· se a.tiende en este 

hoF.Spital, ~e! cOr.l·:> conocer cuales son !os f~ctoree asocia -

dos más frecuentes en este pfdeci~i~nto, identificar ias -­

memifestacioneo clínicas que fl'3 preoentR.n en eat:>s p.'3.cien -

tea, conocer los métodos diagnóst~cos utilizados pRra lle -

gar al diagnóstico de absceso hepáti~o amibil'l.no, detectar -

s! hay cf.'lrencias rnnterial.'i:3 o :!'alt9. de recursos humanos pa­

ra establecer el. diagnóstico, conocer al :na.nejo médico o 

quirúrgico da estos paci~ntea, su evolación, así como la -­

Mortalidad. Para en el futuro poder corre~ir, las posibles 

deficienci~s en la metodológia diagnóstica o terapéutica. Y 

de acuerdo a los resultados obtenidos decidir, sí ea conve­

ni3nte elaborar nuevos y mejores protocolos de estudio y mJ:! 

nejo de este pRdeci:ni~nto, beneficiando con ello a la pobl~ 

ción que a.tendemos en este hOB?ital. 
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HIPOTESIS.-

Tomando en cuenta 1a importancia de 1a amibia 

sis en nuestro p~s y que 1a amibiasis hepática es la com 

p1ica~i6n extrainteatinal más frecuente, consideramos que -

su ~recuencia será similar a lo públicado. 

Las caracter!sticas clínicas y epidemiológicaa 

no serán diferentes a las conozidas. 

El diagn6stico de absceso hepático aJ?ibiano se 

debe sostener sin la demostraci6n del agAnte etiológico, -­

apoyandose en estudios radiológicos, sonográf'i~Os y_ median­

te pruebas serológicas. Loe pruebas serol6gicas para Bm.ibi~ 

sis serán dificil de realiz~ por fa1ta de reoursos-tdcni-­

cos y materiales, por lo que el diagnósticO-: de oert'eza en -

a1gunos casos será dudoso. 

Los pacientes que ingreaalt B.l-hOspit-ai-- con dia.g 
. .· - ''. 

tronidazol. y dehidroemetina Y- én _aiguno-s·'.a-e·:~Ut'il'iza la 

g!a, por 1o que 1a mortaiid-~d_ Y'.: ~~~P11'C·á~i.-~~ee. ·deberán ._, ____ ,. 

simi.1ares a 1ae de . 1a 1i teratura·. 

cirB 

eer 
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OBJETIVOS,-

l.,- Conocer l.a frecuencia de1 absceso hepático·am!, 

biano en pacientes menores de 15 aftas que acuden a atención 

mé:dica a1 hoSpital. infantil. de Morelia ºEva Samano de ·López 

Mataosº de_ l.a Secretaría de Salud. 

2.- Conocer l.as caraoter!stioas · ol.!ni~a~_- y': ·apide -

mioJ.ógicas de este padecimiento en ·l.os paOietitEis)·a:t'~-ndidos · 
en este hospital.. 

con que 

conocer 

4.- Conocer ·ias ·cifras de ·:DiOr~_ai1~8d-,-Y-'· C:Uraci6n en 

el abl!ceso hepático amibiano en nifios ·atendidos , en el. hosp,1 

tal. inf'antil. de Morel.ia. 

. .·;-~·_:-.: '_· - ,'_ - :. - . _: 

5.- Conocer cuales sOn-lS:s _Cotnpl.ic~oiones más fre-

cuentemente observadas en J.os niftos con absceso hepático 

amibiBno atendidos en este hospital., y Bu evol.uci6n. 
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MATERIAL Y METODOS 1 

· MATERIAL.- Se reviear6n los expedientes clínicos ~el archj., 

vo del. hospital infantil. de Morelia 11~va Samano 

de L6pez l-4ateos". En el. periodo comprendido del. 

lero de enero de 1964 a noviembre 30 de 1998, -

revieandose un total de 10,800 expedientes, ~n­

contrandoee 26 casos con diagn6stico fina1 de.­

absceso hepático amibiano. 

METODOS.-

l..- Edad. 

2.- Sexo. 

Es un estudio retrospectivo de los expedientes 

de loe pacientes con diagn6stico ~e absceso he­

pático amibiano en un periodo ae:~ af\os,. de los 

que se obtuvieron los siguierites datos: 

3.- Lugar de residencia. 

4 .- Condiciones sani tariast dreriaje 1 agua potable y hacina-

miento. 

5·- Antecedente de cuadros diarreicos. 

6.- Estado nutricional al. ingreso. 

7•- Síntomas y signos principal.es. 

8.- ReSul.tados de biometría hemática; Hemoglobina, 1euoooi: 

tos, neutr~filos y bandas. 

9.- Resul.tado de búsqueda de amibas en heces: amiba en frea 
co y CPá en serie. 

10.- Resu1tado de rayos X de ttSrax y abdomen. 

11.- Resu1tado de ultrasonido hepático. 

12.- Diagn6sticos hechos al ingreso. 

13 .- Tipo de tratamiento: mlidiao y/o quirúrgico: 
14.- Complicaciones presentadas. 



15·- Resui-t;ados del manejot curacicSn:y morta1idad. 

16.- P!as de estancia hoSpita1aria~ 

17.- Resuitados de traneaminasas, bilirrubinaa séricas y 

d&roameba. 
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RESULTADOS, -

Se encontrarón 26 casos con diagnóstico de 

absceso hepático ami.biano, de un total de 10800 expedien­

tes revisados, encontrandose que la :f';-ecuenoia fué del -

0.24 " en relación al total de ingresos al hospital. 

En la distribución por edades se encontró que el grupo de 

edad más afectado fué 91 de 2 a 6 a.fl.os en un,50 %, segui­

da de la edad escolar en un 26.9 %, siendo la menos af'ec­

tada los menores de 2 aflos en un 7-6 "· 

Distribución por edades: 

Lactantes 

Preescolares 

Escolares 

Adolescentes 

·# casos 
. 2. 

13 

7 
.. 4 
26 

" 7.6 
so.o. 
26,'9 

15.5 
· ioo.o 

En la distribución por sexos, !'!n un 61.5·" c,orrespondió aJ. 

masculino y 38.5 al. femenino. 

Sexo 

Mascu1ino 

Femenino 

# casos 

16 

. l.O 

" 6J.,5 

. 36.5 

En relación al lugar de origen, encontramos que el 77% de 

los casos provenian del medio rural y el restante.23% de -

la zona W'bana. !l:ambien encontranios que en- el. 73 " (19 ca­

sos) no contaban con servicios sanitarios, como drenaje y 

agua potable, habiendo en ellos el.antecedente de d6feca -

ción al. aire libre. 

El antecedente de cuadros diarreicos estuvo presente en el 

58 % de los caeos, en el. 7.6%.rio se consignó este dato. 



l.6 

Cuadros diarreicos # casos " Positivo l.5 57,a 

Negativo 9 34,6 

No consignado _2_ ~ 
Tota1 26 100.0 

El estado nutricional al ingreso se encontró deficiente en -

el 69.2 ,C de l.os_ caeos, siendo eutróficos _el. ·30-.8 ·;e,·: _'~i gra­

do de deanutrioión se hizó de acuerdo a la clasifioaéid'rí_ del· 

Dr. Gómez. Teniendo que hubo el siguiente resu1tado: 

Grado de desnutrición # caeos " Grado III 6 23 
Grado II '5. 19.2 

Grado I L' 26.2 
I8·· 69.2 

Los s!ntomas y signos principales fuerón:-~FiBb~~~ :dolor abdg 

minal o de hipocondrio derecho, hepatome6~i~'-'Y·_·-~a1:aque ~ ª!! 

tado general importantemente, y con menor-.f~~-ou~;.J.cia se pre­

aentarón los datos de irritación peritoneal, e ictericia. 

A continuación se hace una lista de los ~iSJ:lOB y síntomas s~ 

gún el orden de frecuencia observado: 



S!ntomas y signos # casos 

Fiebre 26 

Dol.or a"odolllinal. 25 

Ataque_ al estado general. 24 

Hepatomega1ia 24 

Distensi6n abdominal · 15 

Diarrea 15 

hs U 
Hipoventi1ación basal der. 7 

Ir:ritnción peri toneal. 4 

~umoraci6n visible en 

epigastri.~ 

Ictericia 

l 

l 

100 

96 

92 
92 

. 57 .7 

57 .7 

53.8 
26 .9. 

l.5 .3. 

3.8 
, 3.a 

J.7 

En 1a biometría hemática encontramos que en el 61.5 ~ de to­

dos los caaoe con diasn6stioo de absceso hepático amibiano, 

las cirrae de hemogiobina estaban por debajo de los ll Grs~ 

y en la formúla blanca hab!a 1eucocitoaie en e1 92 ~. con -

una media de 17 000 leuoocitos, de estoa el 96~ con neutro-

:filia y bandenU.a en el 46j!. 

Cifras # casos " Hemoglobina - l.l Gra J.6 6l..5 
Leucocitosia 24 92 
Neutrofilia 23 96 
Bandemia ll 46 
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La determinación de tranaarni.nasas se realiz6 en 19 de loe C.§ 

sos (73") con diagn6atico de absceso hepático amibiano encon 

trandose cifras por arriba del. valor normal en uno de ellos. 

La fosfatasa alcalina se determinó en 15 casos (57~6%) ten~­

endose cifras el.evadas en solo 2 de los casos, (l.3.3 ?'). 'l!q 

bien se determinarón niveles séricos de bilirrubinas en 16 -

¡:iacientes (6l.5%) ·:>bteniendo en un caso cifras superiores al. 

val.ar normal • 

La búsqueda de amibas en heces se realizó en 15 de los pn- -

cientes por tener el antecedente de diarrea, en l.o·a l.l co.sos. 

restantes no se sol.icitó por no considera.rae importante.· para 

establecer el diagnóstico de absceso hepático amibiano. Obt~ 

niendose el siguiente resultado: 

Estudio # co.soe + "" 
Amiba en fresco 15 - - 2 13.3 

CoproparasitoscóPico 

en serie do 3 15-. 2 13.3 

En el primer estudio se observer6n trofOzoítos·y quistes de 

· entamoeba histolytica y. en -ios _"cp~--' ::B01'! .: Ci.U'is~es. 

El estudio de rayos X de t6rax -y abdomen s·~: re8.liz6 . en 22 de 

l.os 26 pacientes; encontrandose e~ 20 de ellos-elevación del. 

hemidiafragma derecho y hepatomegalia y en.otro se observd 

derrame ~l.eural del lado derecho, en el ot~o paciente no se 

enoontrarón datos que sugirieron absceso hepático. 

El ultra.so.nido hepático se realiz6 en 21 de los '26 pacientes 

reportandose en todos ell.os diagn6etico ul.tre.sonográfico de 

probable absceso he~ático amibiano. 
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En la revisión de l.oa 26 expedientes con diagrióetico final. 

de absceso hepático ~~ibiano, se hicierón los diagnósticos 

presuntivos al momento del ingreso_ con el siguiente orden 

según su frecuenoia: 

Diagnóstico de ingreso 

Absceso hepático amibiano probable 

wubool.usión intestinal 

H casos 

~umoración abdominal. en estudio 

Fiebre en estudio 

Apendicitis aguda 

Gastroenteritis probablemente infecciosa 

20 

2 

J. 

J. . 

1 
J. . 

',_. 

" 76.9 
7.7 
3.8 
3.8 
3.8 

. 3.8 

J.OO.O 

El tratamiento da.do al l.00 "- .dB ,-J.oá '._paf'.'~-~~~~~ :·fu!S con metrJ2 

nidazol. y dehidroemetina, y ___ ª-º~~~!1~-~ .. :· .. _a._:._de •. _esto_s pacientes 
(30.7 ") requirier6n de manejo·;qui~\sr-g{Óo_:_.Por p;esentar ab& 

ceses de gran tamañ.o y est~do de.~_'.t~~i~iif~:~ci&n 'grav.e, uno -

de el.los por no tener_ diagnó~ti"~:~'./d·~,·:~~~~tez~, se le real.izó 

laparatomia expl.oradora·. E;(_:-~:~'ipaci~n1.e .·complicado con de-­

rrame pl.eura1 ee le col.~c6'.:~.~~d-a· ;i.eur~l y sello de agua. 

Tratamiento médiCo # casos " Metronidazol + dehidroemetina 26 J.00.0 

Manejo quirúrgico i 

Punción evacuadora 6 23.0 

LaparS.tomia exploradora J. 3.8 
Colocación de sonda pleura1 

y sell.o de agua J. 3.8 

8 30.7 
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Las complicaciones observadas en esta revisión de 26 casos de 

absceso hepático a:nibiano en niffos fuerón; uno de los pacien­

tes presentó como complicación secundaria al padecimiento, dA 

rrame ~leural del lado derecho durando 67 días en el hospital 

egresando del mismo, por mejoría cl!nica. Otro presentó eept! 

oemia :¡ coagul.ación intravascul.ar diseminada, el. cuá1 egresó 

por defunción, 17 días despuds de su ingreso, es importante -

aclarar que este paciente cursaba además con desnutrición de 

III grado, con un déficit de peso de más del 40 ~' y como da­

to agregado, previo al fallecimiento se le real.izó punción -­

evacua.dora, con cul.tivo negativo para bacterias, y negativo -

en l.FL búsqueda de amiba. 

Tambien se observarán en 2 casos inf~coión agregada, posteri­

or a punción evacuadora, encontrandose mediante nueva punción 

y cultivo d~l materia1 necr6tico, en un caso E~ Col.i y en el 

otro IO.ebsiell.a. Los dos pacientes recibierón antibióticos e_!! 

pecificos de acuerdo al antibiogrruna, e~tos pacientes egresa­

r6n por mejor!a ol!nioa despuás de· 21 Y. 27 días de haber in-­

greaado. 
La estancia hospitalaria en promedio fué de 15.4 d!a~. El pa­

"ciente con mayor nWnero de días de 6stancia hospita1aria , -­

fuJ el que present6 de~rame pl.eural. como complicación del. ab­

sceso hepático amibiano, durando 87 d!as. El que menos tiempo 

estuVO hospitalizado duró 5 d!as. 

La. cifra de mortalidad enOontre.da en esta revJ.sión fué de 3.8 

~' un caso, el que ue complicó con septicemia y que cursaba -

con d.esnutric ión asociada. Curación" ·en el 96 ~ 2 "· 

Curación 

t.n:ortalidad 

# casos <Jf. 

25 

...1.... 
26 

96.2 

3.8 
l.00.0 



DISCUSION.-

La frecuencia del absceso hepático a.~ibiano en 

niños, observada en esta revisi6n es del 0.24 %, siendo es­

te resultado similar al reportado pOr G~tierrez en un estu­

dio realizado en el hospital. de pediatría del CMN del IMSS, 

en 1971, (2~). Kumate reportó en 1972 una frecuencia del --

0.37 ~ (2). 
La edad más afectada es la comprendida entre -

los 2 a 6 aftos en el 50 " de loe ca~os de absceso hepático 

amibiBno, seguida por la edad escolar en el 26.9 %, mostra.n 

do este resultado similitud al reporte de G6mez en un estu­

dio realizado en el hospital infantil de Máxico, (21). En -

un reporte de autopsias, en caeos de amibia~is fatal, M. SJ! 

las encontr6 que la edad más afectada fu~ la de los prime-­

ros 3 a.f'los de vida, (3). Tambien en una serie clínica Guti.!!, 

rrez informa que la edad más afectada fuá la del lactante, 

(22). En el reporte sobre morbilidad por amibiaais, de la 

Direcci6n General de Epidemiolog!a y ~stadística de la Se 

cretaría de Salud, en 1984, sefiala que las edades más afec­

tadas son la de los primeros 4 af'l.os de vida, (10). Así mis­

mo encontramos que en la encuesta serológica en la Repúbli­

ca Mexicana, realizada en 1974, se observó que la edad más 

afectada fuá ·1a de 5 a 9 afio&, ·haciendose ~ote.T que en la -

zona centrooccidental, el primer quinquenio fuá el más afes 

tado (7). ZOna donde esta ubicado este hospital. Queremos -

hacer notar, como menciona M. Salas, que las diferencias en 

cuanto a las edades más Bfectadas varían quizá s6lo antS~la 

posibilidad de exposición a la infección y no de suceptibi-

1idad, (3). 
En cuanto al sexo más afectado en este estudio 

de absceso hePático ~biano en ninos, el sexo masculino --
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fu!Í el más afectado en e.l 61.5 " y el femenL"to 38. 5 %. En 

o1;·r~s r9poZ.tes se mencionan discretos predominios del. mascu­

lino sobre el femenino,. sobretodo en las series clínicas, en 

las aeries de autopsias se reporta predominio en el sexo fe­

menino, (1, 6, 17, 21). Aqu! te.m.bien probablemente no haya 

mayor suceptibilidad a esta patología en relaci6n al sexo. 

Observamos ta.mbien que la defecación a.l aire li 
bre, se encontró en el 73 ~ de loa caeos y el 77 ~ provenian 

de la zona rural, antecedentes que se mencionan como factores . . 
que favorecen la diseminación de la ainibiaeis, (5, 7, 10, 11~ 

Algunos autores defienden que el ru::-alismo es un dato freouen 

temente asociado a la presentación de la amibiaais invasora, 

(7), otros reportan que la poblacidn de la zona urbana ee,la 

más afectada, (21). Nosotros consideramos que esta aeooiación 

más;:bien esta dada por el t.ipo de población que eo atendida 

en cada hospital, ya sea porque ae atienden más del área ru 

ral o de la urbf.Ula. 

En la literatura se aeffo.la que la desnutrición esta asociada· 

en aproximadamente el 80 % de los casos de absceso hepático -

a.mibiano, mencionandoee que es uno de los factores que predi~ 

ponen a la invasión amibiana (21). ~ambien se menciona que la 

mortalidad se encuentra asociada con la desnutrición entre el 

9 y 30 %, (19). En esta revisión encontramos qu.e el estado n.!! 

tricione.l. era deficiAnte en el 69.2 ~ de los caso~, sei'Ial.e.nd2 

se que el paciente i;¡ue fal.l.eció.:cursaba con desnutrición de -

III grado, no encontrando en este resul.tado diferencias con -

lo publicado. Paro tampoco ~odemos o.firmar en rel.ación ai re­

sultado observado que la desnutrición sea uno de los factores 

predisponente a la invasión por amibas, pero si sefialR.r que -

esta importantemente asociado, y que ademd.e empeora el pronó~ 

tico Nosotros consideramoH que tanto el absceso hepático -
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amibiBJlo, como la deenutrici6n son reflejo de l.a pobreza y -

nivel educativo bajo, pero para poder ai'irmar lo anterior hª 

bría que realizar un estudio má~ a~fondo, ya que surgen e.ls:!! 

nas preg".mtas: ¿ Porqué el absce:3o hepático se observa en nj, 

ftos eutróficos ?, ¿ Cuantos de los niBoe que ingresan al. hoA 

pital son desnutridos ?. 

El antecedente de cuadro diarréico en este estu­

dio estuvo presente en el 58 ~ de l.os casos. ReportSlldoae en 

la literatura que ésta varía entre el 54 y 68 ~ aproximada-­

mente _(2, 13, 15, 19) •. ~or lo que tal resultado no muestra -

difereilcias.--0 

Los S!~tomas Y si~os principál.mente encontrados 

en ésta revisión ·a~~,~--:P'ieb;e, dolor abdominal, hepatomegalia 
.': - -·, ' -.... - _-, ';, .. \', :- . ,: - :- ~ - - ' ' 

y disteilsión·;a.b_dominal.i Con :frecuencias entre el. 90 y l.00 7', 
aiend~ ·merlos: fi-9CU8nte- 1a .' icie-rfoia con 3.8 "' concordando -

el' reaultB:do con l.o'·referido ·en l.a l.iteratura, (2, 17, 18, -

19,. 21). 

· ED.· l.a'"biometría hemática encontramos anemia en 

más de l.a· mitad de l.oa casos (61..5 ,ti), l.eucocitosie con neu­

trofil.ia· en. más del 90 ,ti de Íos casos, siendo este resul.tado 

similar a l.o publ.icado por otros autores, (10, 11, 13, l.4 1 -

15, 17). 

Los resultados obtenidos en cuanto a l.a determi­

nacidn de TGO, fosfatasa al.calina, bilirrubinas sdricas y CP:i 

demUestrBll: lo referido por Nesbitt, de que son átiles pero -

no petognom6nicas, (l.9). 

La búsqueda de amibas en heces en este estudio -

se rea1izó en 15 caeos, que además tenían el antecedente de 

diarrea,. eºncontrandose positiva en el. 13.3" (2 casos), lo -

qu~ concuerda con l.o publ.icado previamente por otros autores 

que seffal.an que aproximadamente en el 10 " de los casos será 
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positiva, <71). És importente aclarar que en el resto de los 

caeos, no. "se 'sol.ici.t6 por no haberse considerado importante 

para el d~agn6atico y porque .no presentaban diarrea. 

Observamos que en el estudio de los casos de absc~ 

so hepático amibiano de este hospital, sólo en el. caso más 

reciente se realizó seroameba, con resu1tado positivo, en les 

25 casos anteriores no se realizarán nin.guna de ].as pruebas 

eerol.Ógicas por no contarse con el material necesario. 

Se sef'lala en la literatura que con frecuencia e1 diagnóstico 

de absceso hepático amibiano tiene que sostenerse sin la de­

mostración del agente etiol6gico, siendo aqu! d0nde cobran -

importancia las pruebas eero16gicaa, contribuyendo al diag-­

nóetioO en loa casca de duda, lo mismo que el. u1trasonido h~ 

pátioo y el tratamiento :nádico de prueba, (ll.). De ésta sit_y. 

ación ee desprende que en el hospital., para estudios futuros 

y en .benefioio de l.os pacientes se deberá contar con al.gu.n~s 

de ].as pruebas serológicas y con ello poder establecer diag­

n6si ticos y manejos oporturnos. 

En cuanto a que en estos casos se haya establecido el diag­

ndstioo de absceso hepático amibiano, sin pruebas serol.ógi­

cas, lo apoyamos con resu1tados del u1trasonido y en la re~ 

puesta al trata:niento mádico dado a estos pacientes, tales 

resuitados se discutirdn más delante. 

Los datos observados en los rayos x de tdrax y'eb­

domen en 21 de los 22 casos en que se real.izardn, se visual.! 

z6 eievación del hemidiaf"ragma derecho y hepatomegalia. l:in-­
contrandose en un caso datos de derrame pleural.. Estos datos 

observados con concordantee a lo publicado en l.a 1iteratura, 

(l.5, 17). Aunque en nuestro ·estudio encontramos en el 3.8 % 
datos de derrame pleural, otros refieren un porcentaje mayor 

(17). TambiEin se refiere en la literatura que entre el 20 y 
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30 % de los casos no habrá alteraciones diafragmáticas por 

crecimiento hacia el abdomen, lo que explica el no encon -­

trar en algt.mos casos alteraciones diafragmáticas, como eu­

cedi6 en uno de los casos de nusstra reviei6l'\• (14). 

El ul traeonido hepático en esta reviei6n tuvo 

una efectividad del 100 ~ de los casos en que se realizó; 

localizando y da.'1.do dimensiones del o l.os abscesos, .además 

f'uEf útil. en el. seguimiento de estos pacientes despuás de que 

egresarón del hospita1, al evaluar la involución de loe abs­

cesos. mata efectividad del ultraso~ido hepático encontrada . . 
en el estudio, concuerda a lo descrito por otros autores, ( 

10, 11, 14, 15, 17, 18, 21). 

La efectividad de los trata~ientos dados en esta 

revisi6n de 26 casos de absceso hepático ·amibiano f'ué del -

96.2 "' con wia mortalidad del J.8 "' ei~ndo este resultado 
el esperado de acuerdo a las estadísticas reportadas por -­

otros autores (19, 21 ) • Tambien observamos las complicacio­

nes esperadas cuando se realizd tratamiento 
0

quirúrgico¡ en 

dos casos inf'eccidn agregada posterior a la pwici6n evacua­

dora del absceso, lo que condicioné mayor n'Wnero de d!ae de 

estancia hospitalaria, quedando el porcentaje de complica-­

ciones dentro de las cifras referidas en la literatura (14). 

De las complicaciones observadas secundarias al -

padecimiento, un paciente presenté derrS.'Jle pleural (3.8~), 

cifra menor a la repo:'tada en la literatura (11 1 17). Tenie,n 

do sdlo importancia, para en lo futuro tener en cuenta esta 

posible co~plicacidn. Otro paciente preeent6 septicemia y 

coa~acidn intravascula~ diseminada, siendo este el caso 

que fallecid, cursaba además con desnutrición de III grado. 

Indicando esto que el prondstico se grave cuando presentan 

alguna complicacidn agregada y desnutricidn, como se refiere 

en la literatura, (2, 11, 19). 
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Comentarios.-

Al. real.izar esta revi.si6n se evidenció que en el 

hospita1 hay necesidad de recursos material.es para el. estudio 

compl.eto de esta patol.ogía, como· son l.as pruebas aerol.6gicag 

para el. diagnóstico de l.a amibiasis; hemagl.utinaci6n indirec­

ta, con~rainmunoelectroforesís o prueba del. l.átex. El tener--

1.as~a mano deberá ser una de las metas a e.1.canzar para un me­

jor estudio y en benef'icio de l.os pacien~as que demandan aten 

oidn rn.ádica. 

Aunque en estos casos no se realizar6n ninguna de l.as pruebas 

serol6gicas, el. dia&n6stico de absceso hepático'amibiano-se -

npoya en l.os reportes uJ.trasonográficos, as! como en l.a res-­

pu9sta al. trate.miento, tomandose este ú1timo como prueba diaE 

ndetica. 

Es importante comentar aquí, q~e l.a cl.ínica sigue siendo uno 

de los puntos que orientan al diS8TI.6etico de absceso hepático 

e.mibiano, cooo se·manifest6 en 

cado inten~ionadamente el dato 

esta revisi6n, 

de diagn6stico 

al haberse bus-

al momento 

ingreso, encontrandose que en el 76.9 % de los casos se 

el diagnóstico probable de absceso hepático amibiano. 

del 

hizd 
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RESTJME!l,-

Se hiz6 une revieión do 26 casos de e.mibiaeis hep.! 

tica que acudieron al hospital infantil. de Morelia, entre --

1984 y 1988. Revi~andose las caracter!eticas cl!nicaS y epi­

demiológicas, la metodología diagnóstica y el. manejo médico 

empl.eado. Ei1contrandose que 1a frecuencia del. absceso hepá -

tic o amibiano en nif\os es del. O. 24 "' y que l.a edad más afe,g 

tada fuá la preescolar en el. 50 % de los casos, sequida de 

la escolar. Predo:ninó en el. sexo mascul.ino con relación de 

2: l.. 

Se observó que l.as condiciones sanitarias deficientes y el. -

ruralismo estuvieron presentes entre el. 70 y 80 " del total 

de caeos. La desnutrición. estuvo asociada en el 69 % de los 

casos-. Las caracter!sticas cl.!nicas más frecÜ.entes fuerón; · 

fiebre, dol.or abdominal, y hepatomegal.ia, y menos :frecuente 

l.a ictericia. Se observó que l.os estudios '1tiles en estos -

casos :fuer6n el. ultrasonido hepático, 1os rayos X de t6rax 

y abdomen, as! com~ 1a BH. Evidenciandose la carencia de m_!!: 

teria1 de l.aboratorio; como l.as pruebas sero1Ógicas '1ti1es 

en el diagnóstico de a..~ibiasis invasora. Reconociendose que 

1a BH, 1a b'1squeda de a.~ibas en heces, pruebas de funciona­

miento hepático son s6lo ~tilas pero no patogno~6nicaa. 

El manejo médico resolvió el problema en el 96.2 % de los 

casos, observandose morta-1idad del 3.8 %. 
Las compl.icaciones observadas fuerón; derrame pl.eural un ca­

so, septicemia y coagul.aoi6n intravascular diseminada en un 

paciente. 2 pacientes con infecci6n sobreagregada posterior 

a punción evacuadora. 
0

El pronóstico ea grave al haber pade­

cimientos asociados como la desnutrición y compl.icacionea 

agregadas. 
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CONCLUSIONES.-

·l.~ La frecÚencia del ·.absceso .·he~átio~ a.rdb,iáno en 

la población qu9 atendemos: es similar. a la.,.de .fos. r,áportes- -

en la literatur~~: ,.-. __ ;-.~:~.:<· 
; -,.~>~- >:: .. --~.;,··-.-;--,-,'.'-_;.;,,_.-,,,., ·~·;'-'.; . ;·_ . .,.,_ ''"' -

2·.-·_ LB> ed8.d·:·nuúf::.B.fectada ~ eS: ia·. preesool.ar, : seguida 
de la esooi~'~'-="Eig";b~~~~:g;~'Jj~'~át~¡-~-~''f·-~~f~::~-~~;~i~~-t~~ ~~-~isión 

~~:J~~t!f tiJf jVlr~r·~,:,·--
-_---4 .. ~ __ ::_,~ U~ .. ~-b-~~-ri L~_n,t,~rr_~g~~º-~.4-~ :f _Y:-;::~x-~_l_o7a7~ón __ :_~i_Sica 

::i:Z::af:s!~~;~,f~bY~d~~~Y~~~~~~J~~~tiW~\:,·pr~~~bl• 
, u,· 5. -. El'¡ ul. trasonido··::'bepático,~{ 8s-~t1tiJ.·:.en ~_el._. estudiru 

·, ·. - · '-. · ·' .·- ,; '- ,-;;· -~-'--'."."~\º': -;'"'·.:.;.-·-,--.~ ;,:~'t-f,,."(~_;;:-f._:.:Í~!,?~iJ'.J._;;;-:-:?,-S;:r;;,~.,~.,:.¿I:·/, :»~'~:._-.. -_:· _ . , ' . · 
de· este padec:imii3r_ito·,",_tanto·_~para{ a·po;yar_::·el~;diagncSstico~ como 
para· vai~~~·.:·1·~·:,:·~~6-'1ti~i&J:::~·; -x~~·:; tf. ;)}igf:\+,~~:,~~s~~~-;i:{'.L~'if:'>l",.:r<'.· · -

.:,_..; 

6·.- El_ manejO. médico· ~~-~'t-~d-/bJé~ó~\-resultados, con "" _, .. -... · del 96.2 % • curaoid'n 

7 .- La" mortalidad :rué-~-ci~i-/3·~·8 -", resu1tado sin di-

f'eren!Jia a lo publicado en la--l.iteratura. 

8.- Los padecimientos asociados y las complicacio­

nes empaorán el proncSstioo. 

9.- Se evidenció la necesidad de recursos materia­

·les en el estudio de absceso hepático e.mibiano. 
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