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© MORBIMORTALIDAD DE LA AMIBIASIS EN MEXXCO

Diversas amibas pueden parasitar al hombre; perc son la -
Bntamoeba histolygica v haegleria Gruberi las.capaces de invadir -
los tejidos y enfermario.

Naegleria gruberi es una aﬁiba gue vive libremente, Que -
produce meningoencefalitis primaria y eventualmente diseminacitn he
matégena. El padecimiento. no se ha encontrado descrito en nuestro me
ﬁio por lo que solo nos referiremos a la Entamoeba histoloytiQa. de
acuerdo con Sepfilveda el término amibiasig invasora'designa todos -
los procesos.patolégicos causados por la penetracién de amibas pats
genas en los tejidos del hombre.

Ha definicitn anterior no incluye a los partadores sanos,
lo due significa gue la presepcia R, Histolytica_eﬁ ias heces no ne
cesafiamenté significa la'enfeimedad, lo qﬁe posiblemente signifique.
due ei parédsito tenga dos ciclos, pera 1§ transformacién de comen--
sal a patbgena invasora no ge ha demostrade

La parasitoris por E histolytica se encuentra extendida- -
por todo el mundo y puede considerarse endémica entre el paralelo 40
norte y 30 sur. La méyor parte de los autores considera que el 20 -
por ciento de la poblacién mundial se encuentra infestada por el pa
rdsito éin embargo solo una minoria manifiestén invasi6n y enferme-
dad.

Por ejemplo en Leningrado el 25 por ciento dela poblaci6én

se encuentra infestada pero la enfermedad amibiana es excepcional.-



En el Cairo la tasa es de; 20 al 40 por cientq v la_amibias;s inva-
sora es muy frecuente y grave. En log Estados Unidos, la tasa de in-
festacidn se estima entre el 5 v el 8 por ciento si aceptamos lz ci-
fra baja, la cantidad de individuos parasitados en ese pals es de a-
proximadamente 10 millones sin embargo, el n@mero anual de casos de-
disenterfa amibiana es solo de 2000 casos.

La comparacibn entre cuatro_paises latinoamericanos cuyas-
poblaciones tienen condi ciones semajantes de vida, es también intere
sante. Las tasas de infeccién amibiana han sido estimddas entre el 4
v el 17 por ciento en Venezuela entre 40 y el 65 por ciento en Ecua-
dor y del 45 al 60 por ciento para Colombia en los tres paises la --
amibiasis cfinicé no parecé ser muy frecuente ni grave.

En México la tasa de infeccibn se ha encontrado alrededor- .
del 20 por ciento y como se sabe la ffecuencia v la gravedad dé la-

amibiasis invasora en nuesto medio presenta un verdadero problema.

El tinico indicativo para juzgar con séguridad la gravedad-
del pkoblema amibianp en una zoné determinada es la frecuencia de --
abscesog hepaticos.

De acuerdo con este criterio se demuestra paises mas dura-
mente azotados por la amibiasis e indudablemente México es uno de -~
ellos, Elsdon Dew concluye due México es el principal foco de las --
Americas.

Desgraciadamente se carecen de cifras estadisticas confia-
bles pero para valorar someramente el Hospital General del Centro Mé
dico Nacional se internan anualmente 10 000 pacientes y el promedio-

anual de pacientes con absceso hepdtico amibiano es de 200 lo que --
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corresponde @l2 por ciento del total.

En el periodo de 1963-1969 se llevaron a cabo 3000 autbp--
sias, en L20 se encontrd absceso amibiano lo que hace el 4 por ciento
del total, La amibiasis invasora del higado y del colon ocupd el sex
to lugar en frecuencia entre los padecimientos encontrados en esta -
serie de autfpsias.

En el hospital general de la Secretgria de Salubridad y --
Asistencia, en el periodo de 1954-1967 se realizaron 6126 autépsias,
el absceso hepdtico amibianc se encontr6 en 195 cascos o sea el 3.2 -
por ciento del total, La amibiasis invasora ocupd el cuarto lugar en
frecuencia, del total.

‘Bn la literatura médicé al alecance, no se ha encontrado -~
proporcitn semejante en otras zonas geogréficas.

En cuanto a la amibiasis invasora en nifios es poco lo qgue-
se ha reportado, pero es indicativo de la gravedad en edad pedidtri-
ca, en el Hospital Infantil de México se repota: de 2866 autopsias--
se encontrt el absceso hapatiéo en 60 casos, es decir el 2.09 por —--
ciento del total o sea aproximada;énte la mitad de lo reportado'en —
otros sitios.

En términos generales, en México las tasas de infestacién-
se ha encontrado entre el 5 y el 75 por ciento de la poblacibn, pre-
dominando en el medio mal saneado y muy pohkre.

En la ciudad de México y en nifios con diarrea, se encontra
ron trofozoitos en el 1.2 por ciento de los lactantes y hasta el 37.8

por ciento de los colares; por otra parte, la elevada frecuencia de-



diarrea en nuestro medio, debemo¥ aceptar que la amibiagis constitu
ye un grave problema en la pobiacién infantil.

Prado Vértiz ravisbd 317 casos de amibiasis invasora en los
afios 1968, 1969 y 1970 relacionandolo con el nﬁmero.total de egresos
-y de gastroenteritis en los mismos afios, resu1£ando 2,299 egresos ==
por gastroenteritis, 317 fueron por amibiasis intestinal.

Con respecto a la distribucifn por edades, el estudio reve
156 qﬁe el 59.4 por ciento se presentb en ﬁenores de un afio de edad, -
el 34.9 por ciento para los preescolares y para los escolares solo -
el 5.7 por ciento. Resultados similares se obtuvieron en el hospital
de pediatria del Centro Médico del IMSS, en donde.de 439 casos de a-
mibias. intestinal el 47 por ciento correspondit a menores de un afio,
observando ‘un frapnco descenso en edades posteriores.

La mayoria.sufria desnutricibn, respecto a las'cond;piones
sanitarias, el estudio sociceconbmico en-las familiag de donde proce
dian los nifios con amibiasis invasora, mostr® gue la gran mayoria co
‘rrespbndia a nivel socioeconémico bajo (95.9 por ciento). Se_énconh-
tr6 variaciones estacionales con alza epidémica durante los meses de
abril, mayc y junio &poca del afio en gue también aumentan otras infeg
ciones entéricas.

ba invacién tisular amibiana desencadena una respuesta in-
munolégica en el huesped, caracterizada, entre otras cosas por lé a-~
§ariéi6n de anticuerpos séricos elevacifn de\inmunoglobuiinas séri--
cas, especialmente de la fraccibn IgG, e inmunidad celular. Eé impox

tante destacar dgue esta respuesta no aparece en cases en que el pard



sito vive solo en la luz intestinal, como comensal inocuc,

Por esta razHn, las encuestas serolbgicas proporcionan da-
tos de vélor, ya ¢ue al ipvestigar la presencia de anticuerpos séri-
cos especificos, informan sobre la frecuencia y distribucifn de la -
amibiasis in?asora;

1 Dado ue la amibiasis invascra intestinal puede adoptar di
versas formas clinicas que corresponden a distintas formas de anato-
mia patolbgica, se hace necesario conocerlas.

1.~ Disenteria amibiana {(rectocolitis ulcerosa aguda amibia
na}

2.» colitis fulminante

3.~ Tifloapendicitis amibiana

4.~ ameboma del colon

5.~ colitis amibiana cronica.

En terminos generales podemos concluir (ue la amibiasis --
tiene muy poca casi nula motalidad en los casos de amibiasis intes-~
tinal invasora sin complicaciones y bajo un tratamiento adecuado, pe
ro la presencia de deshidratacién infecciones agregadas y desnutri--
cibn, las cifras aumentan considerablemente y =i a esto se agrega la
peritonitis v/o septicemia la probabilidad de sobrevida casi se redy

cen a cero,
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LA ULTRASONOGRAFIA COMO METODO DIAGNOSTICO Y DE

COWTROL EN EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO O MIXTEO.

La ultrasonografia, (ecografia o sonografia) es un procedi
miento de diagndstico de los llamados *no invasore® va .que permite -
observar y obtener imdgenes de los Hrganos corporales, sin causar da
fio 0 molestia al paciente, en este caso; el parénguima hepético, los
conductos biliares, la vesicula biliar, los vasos sanguineons y lesip
nes localizadas al érgano, se pueden observar facilmente con este pro
cedimiento con.la ventaja de discriminar facilmente si las lesiones-
son s6lidas o contienen liguido en su interiﬁr Y fofma parte del in-
terés de esta tegis, esta ltima caracteristica, como método diagnés

tivo certero.

QUE ES LA ULTRASONOGRAFIA?

La sonografia consiste en ondas soporas de muy alta fre-—
cuancia, mayor de un millén de c}elos por éegundo, lé6gicamente inéu-
dibies para ei hombre, La ﬁuente copnsiste en un transductor de cris-
tal sintético (ziconato de plomo) con propiedades piezoeléctriéas -
que bajo el estimulo de un pulsc el&ctrico el cristal vibra y genera
una onda de alta frecuencia que al colocarlo sobre la piel del enfer
mo, la onda sHnica se transmite a los'tejidos en forma de rayo que.—
log atravieza y es reflejada (eco) por los elementos tisulares en ;-
grado variable, segfn la impedancia_acﬁstica de los mismos. El eco -
asi reflejado regresa nuevamente al transductor, que por efecto pie-

zoeléctrico inverso lo convierte a su vez en un pulsc eléckricop: es
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te es amplificado y analizado por el sistema eléctrico del aparato,-
gue finalmente despleyard una imagen én la pantalla de un osﬁilcsco—
pioc.

La exploracién del higado se lleva a cabo con la modalidad
B de barrido, en esta moddal idad el transductor recorre on forma li--
neal un segmento de la superficie corporal y la imagen gue &e obtie-
ne representa un corte tomogrédfico de la zona de barrido, por lo tan
to es importante conocer la anatomia topogréfica de las zonas en cof
tes seccionales para interpretar las imfdgenes, En forma accesoria se
utiliza la modalidad para diferenciar las lesiones sSlidas de las 1i
_quidas.

Las imfgenes se obtienen en un monitor de televisidén que -
tieme una escala gris de 8 tomos, el exdmen del enfermo se puede efec
tuar sin preparacidn previa aungque para evitar artefactos es mejor -
con el enfermo en ayunas, se aplica una capa de aceite sobre ia piel
para obtener mejor transmisidn del sonido y se hacen rastreos sobre-
el é?ea hepética a intervalos de 2 cm en sentido longitudinal y trans
versal, en ocasiones se efectﬁan cortes oblicuos para complementar -
el estudio, la imagen gue aparece en el monitor se fotografia como -
prueba permanente.

En ultrasonografia hay tres imddenes bisicas gue permiten~
hacer la semiclogia; la primera, llamada imagen de interfase, se de
be a la diferencia de impedancia gue existe entre dos medios o teji-
dos diferentes; debido a ella es factible reconocer el limite de un-

drgano, o la pared de un vaso sanguineo o de una vena. La Segunda, -
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llamada sonodensa o egogénica, es producida por tedas las estructu —
ras que reflejan sonido, y permite reconocer el pardnguima de loe §£
ganos, el tejido tumoral, los cdlculos y en general todo 1o gue €8s -
sdlido. La tercera, la mds importante, para identificar el absceso,-
es la llamada imagen sonoliicida; ésta se identifica por una zona li-
bre de ecos y, por detréds de la misma, por un reforzamiento de la --
transmisién. La imfgen sonolficida indica la presencia de liguido de~
cualguier naturaleza como bilis, pus, .orina etc,

ElL hfgado normal tiene una aquitectura interma homogénea -
gue da lugar a ecos milktiples y pequefios distribuidos uniformemente,
En el interior del mismc pueden distinguirse algunas estrﬁctuxas Ly
bulares sonolficidas, que representan venas intrahepdticas cortadas -
en sentido transversal‘o longitudinal. Los conductos biliares intra-
hepiticos normales no éon visiblee dado Que por su escaso.contenido—
de bilis, no producen diferencia acf(istica con.sel tejido hepdtico nox
mal; en cambio se observan cﬁn toda'clariQad cuando se dilatan y au-
menta el contenido biliar. Por la misma razdn la vesficula biliar se-
identifica con facilidad, en tanﬁo se encuentre llena, como una imé-
gen sonolficida piriforme de contornos nitidos.

El diagrama se aprecia en los corres longitudinales y da -
lugar a una linea densa, curva, que se adosa a la cidpula hepitica. -
El estitdio de la movilidad diafragmdtica ée efectda con facilidad -
mediante dos rastreos suscesivos sobre la misma imagen, uno en inspi
racidn y otro en expiracién.

Las relaciones del higado con los grandes vasos como aorta,



- cava, porta, esplénica y mesentéricas se demuestran al efectuar cor-
tes-sonogréficos a diferentes niveles.

La imagen de la lesifén amibiana del higado se caracteriza-
anatémicamente por una zona central ocupada por tejido neerdtico, ——
gqua en la periferia se encuentra en contacto directo con las placas-
hepéticas y el parénguima vecino muestra congestidén. En la etapa‘agg
da el tejido necrdtico es friable, no hay licuefaccidn y a veces mues
tra zonas de cavitacidn. Conforme avanza el tiempo estos caractéres-
se modifican; asi, en la lesidn subaguda el tejido necrético se li==
eia y en su periferia, hay una delgada capa de tejido de granulacidn.
En el absceso c;éniqo la cavidad tiene pared fibrosa y hialinizada,-
y contiene ascaso tejido necrdtico y fibrina.

Las peculiaridades anatémicas del aﬁsceso explican las imd
genes ultrasonogrdficas, que reproducen en forma precisa los caractg
res de astos tejidos. La imagen en la modalidad B de barriﬁo estd —-
compuesté esencialmente por un &rea sonoliicida gue representa la pax
te central del absceso y que en ocasiones tiene pequefios ecos en su-
interior situados en la porcidn méds declive y producidos por desechos
celulares de mayor tamafic. Cuando el material estd licuado el sonido
se transmite muy bien a través del mismo y se obtiene, en ia parte -
posterior del absceso, la imagen de reforzamiento. Los contornos del
abscesoc suelen observarse con clﬁridad vy pueden ser mis O menocs regy
lares, segliin el tiempo de evolucién de la lesién, ya que ésta no tig
ne pared propia; son mds nitidos en los abscesos grandes y crdnicos.

La im&gen descrita puede ser dnica o miltiple y tener diver
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sas localizaciones:z la mis peguefia gue Se ha podido estudiar mide -~
1.5 cm de di&metro.

El volimen del ifiguidc gue contiene el absceso puade ser -
evaluado ficilmente por medio de la medicidn de tres de sus didmetros
¥ la aplicacidén de una sencilla fSrmula matemética: V=ABC X 0.52. Eg
ta es muy precisa en las colécciones de forma regulai ovoide, pero ~
menos en las irregulares o confluentes.u .

El estudio de la movilidad diafragmftica complementa el —--
examen y es de ejecucidn simplea, asf mismo es factible demostrar la-
presencia de lLiquido por arriba del diafrdgma cuando hay derrame —-~
acompafiante.

La modalidadlA ¢on la cual se trabajé muchc en los prime——
ros afios y Scbre cuyos resultados en el absceso hepftico existe una-
exelente relacidn gracias a la amplia experiencia de los investiga-
dores chinog, se emplea en la actualizacidn fdnicamente comé métodb -
‘ complementafio_para corroborar la naturaleza s6lida o liguida de una
lesifn previamente demostrada en el rastreo B.

La eficacia de la ultrasonografia en el diagndstico del --
absceso hepdtico ha sido estimada entre el 94.8 y el 95.9 por ciento
en series reportadas por varios autores sobre todo chinos, en la li-
teratura occidental conocemos algunos informes aislados demostrati--
vos casi en un ciento por ciento, pero hace falta determinar con ceg
teza la eficacia diagndstica en nuestras m3nos y con nuestra experien
cia, tomando en cuenta la alta alta incidencia de amibiasis en nues-

tro medio.
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. Tal-vez lo mas importante de este procedimiento diagndsti-
co sea la capacidad de establecer un diagndstico diferencial entre -
lesiones focalizadas al higade v padecimientos fuera de este Srgano-

gue pueden dar manifestaciones clinicas y radioldgicas similares.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CéN LESIONES FOCALES INTRAHEPATICAS.

La diferencia entre el abscesc y las lesiones focales sdli
das se establece con facilidad en la mayoria de los casos. Los tumo-
res reflejan el sonido y la imdgen sohogriafica gue producen es la de
un nddulo denso de tamafic variable; en el caso de las metdstasis las
imagenes suelen ser miltiples, mas o menos redendeadas y situadas en
la periferia, pero debe tenerse presente gue también puedeﬁ presen--
tar zonas de necrbsis y dar lugar a imégeneslmixtas. Los hepatocarci
nomas gque ge han reportado, han dado imagenes densas, (nicas ¥ gran-
des, en ocaciones con espacios vasculares en su interior, lo gue co-
rrelaciona bién con la imagen gue producen en angiografia, en el ca-
so de los tumores sblidos benignos, también se ha observado imigenes
sonodensas aungue en menor grado. Desafortunadamente hasta la fecha-
no es posible diferenciar por medio de ultrasonografia la estirpe --
histoldgica de las lesiones sbélidas.

La diferencia entre quiste y absceso puede, en cambio, ser
miag dificil, va que ambos contienen liquido. El dato mis @til es la-

nitidez del contornc de la pared en el guiste debido a la existencia

de una capsula por otra parte, el absceso puede tener algunos ecos -

en su interior auhgue pequefios, en suparte declive por la existencia

de desechos v de tamafio variakle, el estudio se complementard con --
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rastrecs scbre los rifiones, para investigar la existencia de una en-

fermedad poliquistica del higado y rifon.

DIAGNOSTICO DIFERENCIA CON LESIONES EXTRAHEPATICAS,

Como en la ultrasonografia se delimitan con claridad el --
contorno del higado y las iﬁterfases con las estructuras vecinas, <o
mo diafragma, grandes vasos, vesiculaé, pancreas o rifién, es facti--
ble reconocer algunas alteraciones de estos drganos.

A titulo de ejemplo citaré cuatro problemas de diagnéstico
direﬂcial. Al absceso subfrénico se reconoce como una imfgen sonoli-
cida limitada hacia arriba por el diafragma, § abajo por la cara su-
perior del higado, en caso de que la coleccidén sea subhepdtica, se =
encontrarid una imagen similar bajo la cara inferior del drgano; como
eﬁ el caso de las colecistitis agudas que plantean un problema en la
practica diaria, por ser ambas de presentacidn frecuente en México;-
ia présendia de‘célculos puede demostrarse en mas de 90 % de los ca-
sos8 y, cuando hay colécistitis, la wvesicula suele ser grandé v tener
calculos y engrosamiento de su pared. El abscasc peripancreatico y -
105 seudoquistes del pacres, qué en ocaciones pueden confundirse con.
abscesos del lébulo izguierdo, tamgién se demuestran por la apari-—=-—
cidn de imdgenes sonollicidas situadas alrededor de un pancreas edema

toso y fuera del higado.

EVOLUCION DEL ABSCESC HEPATICO AMIBIANG

La inocuidad total del ultrasonido y su gran eficacia en -
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el diagndstico io colocan como un estudio ideal para seguir la evo—-—
lucién de la amibiasis invasora del higado.

.En un estudio prospectivo se ha observado a un grupo de =--
cinco enfermos con -abscesos hepaticos por medio de exdmenes periddi-
cos cada éuince dias. Los reéultados iniciales han aportado una in--
formacién interesante que se correlaciona estrictamente con las ob--
servaciones anatomopatolégica#.

En la etapa aguda, durante los primeros dias de la enferme
dad, (el higado aparece aumentado de tamafio al g;ado de incrementar -~
el didmetro de la caja toractica, y los limites entre la zona de ne-
crosis y el patrénquima hepéticé son dificiles de precisar; ademis, -
el reforzamiento de la transmisidén por detrds del abscesc es escaso,
datos que manifiestan.la existencia de un estado‘éongestivo del higa
do y de un material relativamente espeso en el interior de la lesidn.
Conforme avanza el tiempo el tamaﬁo del érgano disminuye v la trans-
miaidén del sonido mejora, lo gue produce un aumento en el reforza-—-—-
miento posteriocr gue indica que el material se ha licuado. Conforme-
avanza el tiempo, las lesiones déminuyen progresivamente de didmetro
a expensas de formaéién de nueve tejido en su periferia. Hasta la fe
cha hemos visto desaparecer progresivamente lesiones relativamente -
pequefias en los enfermos, y el aspecto del parénguima nuevo ha sido-
normal en el ultrasonograma. En los que tienen lesiones mavores de -
10 cm de didmetro se ha visto que estas persisten hasta por cuatro -

meses aungue de menor tamaifio.
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PUNCION HEPA‘I‘ICA DIRIGIDA POR ULTRASONIDO.

En la actualidad el nimero de punciones evacuadoras Se ha-

reducido a 4.4 por ciento gracias a los avances-en la terapéutica mé

dica y las i;ldicaciones para evacuar un absceso por este medio son -
puy precisas: a) inminencia de ruptura b} abscesgos gigantes ¢) en ca
so8 raros con fines diagndsticos y de investigacién y b) por rebel--
dia al tratamiento médico.

Cuando exista indicacidén formal para ejecutar la puncién,-
deberd realizarse siempfe que sea posible bajo control sonogréfico.—
Esto se efectia con gran precisidén por medio de un transductor espe;
cial dotado de un orificio en su parte central, para introducir la -
aguja lo cual  permite dirigirla al centro de ia zona deseada o pun-—

cionar para obtener tejido.
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"ESTADO ACTUAL DE LA CENTELLOGRAFIA HEPATICA

La centelleografia es el procedimiento de la medicina nu——
clear que permite obtener una imagen bidimensional del higadc, me---
diante la determinacién de la distribucién espacial en dicho Srgano-
de un drgano de un radioféfcamo emisor de radiaciones gamma.

El estudio se logra éprovechando los diferentes mecanismos
fisiologicos de concentracién que posee el higado y ofrece informa--
cibn acerca de forma, situacidén y tamafic del higado y datos de la ==
digtribucidén del radiofarmaco en su interior, la que depende de la -
eficiencia fungional de las células de Von Kupffer y del flujo san—-
guineo regional.

Hasta la fecha, el centelleograma hepitica es el método de
eleccidén que se utiliza para el diagndstico de lesiones focalizadas-
ocupanées de espacio camo abscesos, quistes y tumores. Asi mismo, --
ofrece valiosa informacidén en casos de padecimientos generalizadog -
que repercuten en el higado, como cirrosis, linforma, leucemia, sal-
monelosis, brucelosis, etc.

Ademids, el estudio puede ser efectuado cuantas veces se re
gquiera, por lo que encuentra amplia indicacidn en el control y la va
loracién de la reaccidn a la terapeltica de los miltiples padecimien .

tos antes mencionados.

La eficiencia diagnéstica del método, segiln varios investi

éadores, es de 87 por ciento aproximadamente.

Desde 1975, el radiofdrmaco que usamos en forma sistemdti-
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ca es ¢l eoloide 99m. tecnecio,- el cual preparamos en el laboratorio
del Servicio mediante una modificacidén de la técnica descrita origi-
nalmente por Patton ¥y col.

El radiofirmaco se administra por via endovenosa en dosis-
de 2 a 3 milicuries. Aproximadamente cinco minutos después de la in-
yeccién se obtienén imagenes en proyeccicnes anterior, lateral dere-
‘¢ha y posterior.

El 99m. tecnecio se distingue por ser emisor unicamente de
radiacidén gamma de baja energia (140 ReV), y por tener semidesinte--
gracién.fisica breve, de seisrhoras. Eétas caracteristicas permiten-
gue pueda ger administrade en grandes_cantidades, con lo que mejora-
la calidad ée las imaAgenes obtenibles en la céma;a de centelleo, al-
mismo tiempo que se abrevia la duracién ael_estudio de uno & dos mi~
nutos por proyeceidén y se disminuye la dosis Qe radiacién_absdrbida—
por el higado (0.1 rgd/milicuris),.

_EL equipo'electrénico que (ze utiliza coﬁunmente) conéiste
en una cémata de éentelléo procesador de‘détoé com?utadgs. Digital -
PDP -~ 11;05. La informacidn se obtiene en fofografia de revelado ins-
tantaneo en blanco y.negfo; |

En condiciones normales, el higadco concentra al radiofidrma
co uniformemente,

La concentracién en formé irregular sugiere la existencia-
de padecim;ento generalizado que repercute en el higado, en tanto —-
que la presencia de defectos de captacidén indican la existencia de -

lesiones ocupante de espacio focalizada.
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- -Hasta'la fecha, la informzcidn que proporciona el método -
es inespecifica, vy en el caso de lesiones ocupantes de espacio no —-
permite distinguir entre abscesos, quistes y tumores. En vista de lo
anterior, v con el fin de aumentar la eficiencia diagndstica del mé-
todo, en los ﬁltimos afios se usa una técnica cor la que se valora la.
vascularizacién de las lesiones y que permite hacer, en l; mayoria ~
de los casos, un mejor diagndstico diferencial.

Para ello, una vez terminado el estudio con el coloide de-~
tecnecio marcado se administra por via endovenosa.una dosgis de 15 --
milicuries.de il3n. Indio en forma idnica, el cual se une inmediata-
mente a la tragsfe;ina del plasma, con la cual viaja por el torrente
circulatorio.

En el caso de los abscesos amibianos, la radicactividad se
distribuye en la periferia de la lesién y manifiegta el aumento de -
vascularizacién producida por hiperemia. En el caso de los quistes,-
1a.radioactividad en la periferia de la lesién e¢s escada pues los va
sos estan disminuidos en nimerc y alargado.

En estos padecimientos, no se observaradioactiv;daaen el-
interior de la lesidn.

En el caso de tumores malignos, el radiofirmaco penetra en
el interior de la lesidén, en forma directamente proporcional al gra<
do de vascularizacién de la misma, y en menor cantidad en compara---
cidn con el tejido que rodea a ia lesidn, con excepcidén del hemangio
ma, tumor ricamente vascularizado.

Si el estudioc se repite seis horas después de la inyeccidn-
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en el caso:-de los tumores malignos se observa aumento de. la concen—-—
tracidn del radiofarmaco en su interior, en tanto que los abscesos -
amibianos y en los guistes no hay penetracidn del material radicacti
vo en la lesidén.

Por Gltimo vale la pena hacer énfasis en la utilidad que -
tiene el método para valorar la evolucién del padecimiento Y Su reac
cidén a la terapeitica ingtituida.

En nuestra experiencia, la mayoria de los defectos de cap-
tacién causados por abscesos amibianos desaparecen en los primeros -
seis.meses.

Por todo lo anterior, sg concluye que el centellecgrama --
hepatico es un ﬁétodo sencillo,'répido e innocuo, gue puede ser repe
tido cuantas veces sea necesario y gue hasta la fecha constituye el-
métodq de eleccidén en la valoracidn y el control de pacientes cque —-

cursan con padecimientos que afectan al higado.



TESIS CON
1o FALLA DE ORIGEN

TRATAMIENTO MEDICO DE LA AMIRIASIS

}El tratamiento de la amibias is se inici® con 2l descubri—-
miento de 159 gropiedades curativas de la planta Cephaelia ipecacuana,
que era empleada a mediados del siglo XIX en el tratamiento de la di
senteria. Sin embargo no fué hasta 1912 cuando Rogers hizo l& priﬁen
ra publicacifin sobre el tratamiento de la disenteria de origen ami-—-
biano, mediante el uso de las sales solubles de la emetina, due fue-
ron obtenidas a partir de la ipecacuana, siendo este el primer férma
co gue tenia accibn sobre los tejidos invadidos por el pardsito, tan
to a nivel inEestinal como fuera de el, pero tenia el inconvehiente—
de gue no actuaba sobre los gue se encontraban a niﬁel de 1% luz in-
tastinal. Esto d;ﬁ origen a la bGsqueda de farmacos con aceidn intra
luminal y que pudieran usarse como complemente de la emetina. Asi —--
fueron apareciendo las oxidguinoleinas, los arsenicales y aléunos an-
tibibticos tales como la paromomiqina v el estérarto de eritroﬁicina.
Por la ocurrencia de algunos efectos indeséables producidés por la -
emetinﬁ, sobre todo miositis v miocarditis, continué la bGsqueda de-
algunas substancias de igual eficacia peroc con mejor tolerancia; asi
fue comt Connan deﬁostré en 1948 due lé clorogquina, ﬁué pertenecia -
a una serie de compuestos llamados 4-aminodquinoleinas dque habian si-
do estudiados en relacibdn con el paludismo, era eficaz en el trata-—-
miento del absceso hepdtico amibiano, aundue su accién sobre la ami-
biasis intestinal era muy pobre. En 1959 se publicaron las primeras-

observaciones de un preparado sintético de la emetina, la dihidroe--
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metina, que se diferenciaba de esta por no teper atomos de hidrbgenos
en las posiciones 2 y 3 ademé&s su permanencia en los tejidos era més
breve lo gue daba lugar a reacciones secundarias menores. En 1964 --
apareci® un informe preliminar sobre el niridazol, al que se encon-=
traron cualidades curativas tanto en la amibiasis intestinal como ex
traintestinal, pero daba maﬁifestaciones téxicas con demasiada fre--
cuencia.

No fue hasta 1966 en gue Powell y Elsdon -~ Dew publicaron-
las primeras observaciones sobre la curacifn del absceso hepatico --
amibiano y de la desenteria amibiana con el empleo del metronidazol,
substancia derivada del 2-nitroimidazol, que fue descrita.por Cosar—~
¥ Julﬁv en 1959 como un compuesto activo contra Trichomona vaginalis
A partir del conocimiento de las propiedades amebicidas del metroni-
dazol, hasn venido apareciende en la literatura informe sobre nuevos
derivados dql 2-nitroimidazol, a los due se ha encontrado gue son —-
tambigén la recto colitis amibidna como el abaceso hepatico amibiano.

La aplicacién de estos cqnoeimientos ha dado lugar a que,-
en la actualidad los £f4rmacos que se usan en el tratamiento de la —-
amibiasis se consideren de tres tipos segln el lugar en donde se llie
va al cabo su actividad terapetitica, /

I.- Fafmaéos coﬁ actividad a nivel de la luz intestinal,--
se administran por via bucal y no son absorbidos por el intestino,--
como oxiguinoleinas, aminas cloradas, ciertos antibiéticos, doxilami
da, teclosé&n y arsenicales (cuadro I).

Il.- Farmacos con actividad en los tejidos, como la emeti-
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na, dihidroemetina y cloroguina. (cuadro IXII). e

III.- Farmacos con actividad a nivel de la luz intestinal-
y de los tejidos, como el metronidazol, secnidazol, nimorazol y tini
dazol (cuédro III}.

El conocimiento de esta clasificaciétn nos ha permitido dig
poner de medidas mds eficaces en el tratamiento de la amibiasis inva
sora del higade y del colon asi abbcarnos al control de los portado-
res sanos del parésito.

Al comparar el efecto terapéutico de las substancias em- -
pleadas con mayor frecuencia en nuestro medio en el tratamiento de -
pacientes con ,absceso hepatico amibiano agudo, revisados en varios--
reportes indican datos aproximados de:

INDICE PORCENTUAL' DE CURACION.

emetina 68 por ciento
. dihidroemetina 70 por cliento
hidroxicloroquina 70 por ciento
metronidazol - 89 por_ciento

Asi se aprecia due no hay deferencia significativa entre--
los efectos terapéuticos de los tres primeros farmacos, en cambio --
el metronidazol la curacitn del 89 por ciento indicando una diferen-
cia estadistica con P = 0.0l, lo que hizo evidente la superioridad--
del metronidazol.

Eszsto llevs a investigar la combinacién de medicamentos -—--
gue podria ser més Gtil, cuando el caso asi lo requiriera. (cuadro -

Iv).
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Con la-demostracidn de que el metronidazol era el farmaco-
que utilizado aisladamente resultaba mis eficaz, el siguiente paso--
fue investigar si se podria reducir las dosis diarias sin disminuir-
su accibn terapéutica.

El metronidazol era usado a la dosis de a 4 g. al dia du--
rante 10 dias, y la hipbtesis de la investigacién fué que el metro--
nidazol.a dosis de 2 g. diarics por cincoo dias era igualmente eficaz.
Encontrando que, al administrar el metronidazol a la dosis diaria de
2 g. durante cinco dias hubo curacibn en 85 por ciento de los casos-
y due para llegar a 95 por ciento de cﬁracién, se requieren de 10 —--
dias de tratamiento cop cualquier de los derivados del nitroimidazol
ya mencionadaos. |

En el tratamiento de la amibiasis invasora del c¢olon, se -
debe combina; algunos medicamentos de accibn en los tejidos con algu-
nos de log que actGan a nivel de la luz intestinal. De los férmacos-
que tienen actiQidad en los tejidos podemos elegir entre la dehidrqg
‘metina y algin derivado del nitroimidazol, Sin embargo, como hanh apa
recidos publicaciones mencionando los efectos mutagenos‘del metroni-
dazol sobre algunas bacterias y dgue ha propiciado la produccitn de -
tumores malignos en ratones, es recomendable emplear los derivados -
del nitfoimidazol solo en las formas graves de la amibiasis invasora
ﬁel colon vy del ahsceso hepatico amibiano. Wo utilizando la clorogui
na pues no tiene accién'sobre la pared intestinal.

Wos gueda mencionar de las clorohidroxidquinoleinas y la --

yodoclorchidroxiquinoleina, con el riesgo potencial de causar neuro-
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patia subaguda mielbptica.

Asi mismo en lo Que se refiere a los arsenicales los cua—-
les es preferible no usa;los, tienen solo un 50 por ciento de efec—
tividad y pueden provocar reacciones tdxicas como dermatitis exfolia
tiva, encefalitis, necrosis hepética y agrumilocitosis.

En 2!l caso de los portadores sanos, es decir al sujetﬁ gue
lleva consigo Entamoeba histolytica, sin padecik la enfermedad, pero
que contribuye a la diseminaci6tn del parésito y en el que un momento
dado puede habef factores que exdlten la virulencia del parasito v—-
padecer la enfermedad, raztn de més para someterlos a tratamiento --
con medicament?s de accibn intraluminal hasta la eliminaci®n del pa-~

rasito.
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CUADRC I

FARMACOS ANTIAMIBIANOS CUYA ACCION ES EN LA LUZ INTESTINAL

l.- Oxiquinoleinas

2.- Aminas cloradas

3.- Paromomicina

4.- Estearato de eritromicina
5.- Diloxamida

6.- Teclosan -

7.- Arsenicales

CUADRC 1T

FARMACOS CON ACTIVIDAD EN LOS TEJIDOS

1.~ Emnetina
2.~ Dehidroemetina
3.- Clorcquina

CUADRO III

FARMACOE ANTIAMIBIANOS DE ACCION MIXTA

1.- Metronidazol (derivados)
secnidazol
nimorazol
tinidazol

CUADRO IV

EFICACIA DE LOS DISTINTOS FARMACOS DE ACCION
TISULAR Y DE SUS COMBINACIONES

Emetina : 68 %
Dehidroemetina 70 %
Hidroxiclorogquina 70 %
Metronidazol 89 %

" Dehidroemetina + cloroguina 83 %
tehidroemetina + metronidazol. 96%
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"' GUADRO V

FARMACOS ANTIAMIBIANOS DE ACCION TISULAR

Emetina
Dehidroemetina

Metronidazol y
derivados.

Cloroquina

FARMACQS ANTIAMIBIANOS. CUYA ACCION ES

Diyodohidroxi
quinoleina

Sulfato de paro
momicina
Furcato de di--
loxamina

Clefamida

‘ Etofamida

Teclosan

1 mg./Kg./dia/10 dias

500 mg. al dia por -
15 a 20 dias.

CUADRO VI

650 mg. tres veces
al .dia por 20 dias

500 mg. tres veces al
dia por cinco a siete
dias

500 mg. tres veces al

~ dia por diez dias

300 mg. tres veces al
dia por diez dias

500 mg. dos veces al-
dia por tres a seis -
dia

100 mg. tres veces al
dia por diez dias

intramuscular
intramascular

cral

oral

EN LA LUZ INTESTINAL
oral

oral

oral
oral

oral

oral
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~TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS COMPLICACIONES DE TA
- AMIBIASIS INVASORA

El tratamiento guirirgico en la amibiasis estd reservado-
para los casos rebeldes a la terapéutica médica y para los casos en
que haya amenaza o.presencia de comélicaciones. Este conéepto es =—
universal hoy en dia, y se debe principalmente a la mayor eficacia-
de los métodos diagndsticos y terapéutices. Sin embargo, existe un-
nimero importante Qe‘pacientes gue en algin momento reguieren de —-
tratamiento quirdrgico, el cual debe ser indicado y realizado bajo-
un egtricto criterio.

Mencicnaré a manera de ejemplo gl reporte del Dr. Bautis
ta Jorge del Hospital General del Centrd Médico Nacional del IMSS -
_quién durante 14 afios recopild la experiencié del serviéio de gasgs--~
tréenteiologia de dicho centro hospitalario.

Donde fueron atendidos 2699 pacientes con amibiasis inva-
sora, 2442 con amibiasis hepética y_257 con amiﬁiasis invasgora al -
colon.

AﬁSCESO HEPATICO AMIBIANO.- Con el transcurso de los afios,
el tfaﬁamiento quirirgico de las lesiones producidas en el higado -
por amibiasis, ha constituido sin duda uno de los capitulos de la -
cirugia mas sujetos a modificaciones.

El abuso del tratamiento quirdrgico del abseeso ha tenido
su origen en la interpretaciln grrénea de que como en cualguier ca-
so, la coleccién de pus, debe der evacuadc inmediatamente por el ci

rujano. El absceso hepatico amibiano no esta constituide por pus, -
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sino por material necrdtico no contaminado por bacterias..Por lo que
cualquier tipo de intervencidén quirdrgico tiene el rieégo de favore-
cer la infeccién secundaria y con ello agravar el cuadro clinico.

Dentxo de la'terapéutica guirfirgica consideramos dos méto-
dos, la puncidn evacuadora.y lé canalizacidn abierta, ambos tienen ~
indicaciones precisas y siempre combinados con el uso de agentes an-
tiamibianes.

La puﬂcién evacuadora se indica cuando hay persistencia.é—
aumento de los sintomas generales del absceso a pesar del tratamien-
to médico-adécuado vy ante la presencia de abscesos de gran tamafio --
. acompaﬁédos 4é estado gréﬁe de toxiinfecéién o amenaza grave de rup-
tura. 7

 Con-el fin Ge efectua£ anflisis de los resultadosﬁobteni-~
deos de dividierén los padientes en tres grupos: el prime?o comprendi
do entre los afios 1963 vy 1970 en esta époqa'la puncidn se practicé--
con mayor frecuencia, se efeétué.en 224 de los 1353 pacientes estu--
diados o sea el 17_por ciento hébiendose Qbsérvado 15 muertes qué re
presenta el 6.6 por ciento de morﬁalidad;

El segundo grupo comprendid 665 pacientes atendidos entre-
1971 y 1974 en esta época se limité.la indicacién de la puncién y cg
nincidié con la demostracién-de la eficacia del metronidazol. En es-
te segundo grupc-se efectud la puncidn Gnicamente a 23 pacientes o--
gea 3.5 por ciento sin cbservarse ninguna muerte.

En el tercer grupo de 444 pacientes tratados entre 1975 y-

1977 Se
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vy l977lsé realizé puncidn en‘solo el 1.8 por.ciento y no hubo morta
lidad.

La capalizacidn ﬁbiaxta estd indicada cuanto existe sospe
cha de perforacidén abierta haqia.la cavidad peritoneal & cuando la-
-amenaza de ruptura se jusgg inminente, cuando el estado, toxiinfec-
éioéo ééa may grave y-cﬁando persistan loz sintomas o aumenten eg—-'
tos. después de la puncidén evacuadora.

Hasta 1970 dice Bautist;. ge habian efectqado la canaliza
cién abiertalen 200 de los 1333 pacientes estudiados, lo que ﬁepfe—
sentd 15 po;1qi¢nto del.totaI; En.este grupo hubo 28 fallecimientos,
gque corresponde al 14 por ciento de mbrtalidad.

Entre 1971 y 1974 1o§rdmos limitar 1a‘intervenci6n quirar
gica a 7 por ciento, ya gue se llevd a cabo solamente en 46 de'ios-
665 pacientes estudiédos lograndose una reduccién importante dg la~-
mortalidad a.é.7 por ciento.

Del tercer grupo se canalizaron 21'en£ermds {4.7 por cien

to) con 4.76 por ciento de'mcrtalidad.'
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COLITIS AMIBIANA FULMINANTE

Con este nobre se designan los casos de amibiasis invaso-
ra del colon en los cuales las lesiones abarcan zonas extensas y -=-
aln la totalidad del intestino grueso. Estasg lesiones son del tipo-
GleceronecrStico y puede afectar todas las capas del colon, la mayor
parte de las veces con perforaciones macroscopicas gue ocacionan —-—
peritonitis purulenta.

En ;a literatura no existe un criterio uniforme para tra-
tar esos casos: el andlisis critico de nuestra expefiéncia ﬁos ha-~
permitido incdinaxnos hacia el tratamiento agresivo con resecgibn-~
parcial o-total‘del colon. Hecemos énfasis en gue en estos enfermos
no se debe realizar anastomSéié.primaria. va que el peligro de de—~

hiscencia es grande.

En reporte previos sé inform$ de los raesultados obteniaos
en 57 pacientes estmdiados entre 1963 y 1970, Las condiciones tan -
graves que presentaban 14 de estos enfermos impidiercn la interven-
cibn quirGrgica y todos_fallecieron comprobandose el diagndstico en
la necropsia.

En 43 pacientes se realiz6 tratamiehto quirfrgico. Los --
mejores resultados se obtiavieron con los pacientes a gulenes se hi-
zo reseccidn de los segmentos afectados del colon, ya gue de 23 pa-
cientes sobrevivieron 1l en tanto que de los 2Q pacientes tratados-

con procedimientos conservadores come colostomia, ileostomfa, exte-

riorizacifn del segmento afectado, sutura de las perforaciones o --
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canalizacién de la cavidad abdominal, Solamente sobrevivieron 4 en~
fermos, lo gue representa una mortalidad del 80 por ciento.

Entee 19271 y 1974 fuercn operados 18 pacientes mis. En to

dos ellos se efectub reseccidn parcial o total del colon y la morta. .~

lidad fue de 55.5 por cienﬁo.

Con el tercer grupd de enfermos se ratificd la necesidad-
de efectuar resccifn de los segmentos de colon afectados, con lo --
qﬁe se obtuvieron bhuencs resultados en 45.5 pér c¢iento. Todos los -
pacientes que no pudieron ser operados por las condiciones de gra-~-

'vedadrfallecigron.
APENDICITIS AMIBIANA.

con este nombre_se designa losg casos de amibiasis inﬁasb—

ra localizada al apéndice iliocecal.

| La apendicitis amibiana representa un porcentaje peéueﬁé—
del total de apendicitis operadas en nuestro medio, pero su morbi--
mortalidad son mayores, por lo que as urgenté su diagnSstico y tra-
tamiento adecuados.

En el estudioc base de este capftule se estufiaron 66 caw-~
sogs. En 18 de ellos la lesidn se encontrd coﬁfinada al apéndice ---
ile&secal. y en los 48 restantes se encontraron lesiones tanto en ~
el apéndice como en otros segmentos del colon o el higado.:

El recoﬁocimiento-de este cuadro tiene imporﬁancia. ya --
gue la sospecha diagnéstica portuna dada por laé alteraciones ma—--

croscSpicas del ciego, por la identificacién de lesiones amibianas-

© la identificacidn de la Entamoeba histolytica en el exfmen micros
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cébpico, determinardn la guimioterépia de la amibiasis., con lo gue-
podrd evitarse la extensi6n de. la enfermedad, que en esta forma —-
clinica alcanza una mortalidad ele#ada.fﬁn;esta gerie fue.dél 20 ~
por cientc, va gue en la mavyoria de 1os”casos cqexiséieron-absce-w
sos hepaticos, perforacién del ciego o amb&s éfobleﬁas. ) |
ANEROMA DE COLON

Los llamados amebkcmas son lesiones inflamatorias de la -
pared del colon producidasg por la E. histolytica. Los estudios de-
muestran gue el gran engrosamiento del colon se debe a necrosis e-
e inflamacién, por lo que el curso clinico del paciente puede ser-
en extremo grave-o bien originar confusiones en el diagnéstico y -
decisiones terapéuticas erroneas.

Entre 1963 y 1977 ge estudiaron 92 casos de amebomas. En
57 de ellos el curso del'cﬁadro‘clinico fué de curso agudo y ade~-
mis, de sindrome disentérico habia masa palpable en el abdomen.

El tratamiento fue médico en 55 casos y quir(rgico en --
37. En cinco casos se efectud al mismo tiempo‘drenaje de absceso -
hepdtico amibiano. Cuando se intituyé el trata&iento adecuado la -
mayoria de los pacientes curaron, observandose una muerte entre eg
tos enfermos; en cambic, cuando por necesidad se realizb una inter
vencibn quirﬁrgica,.la mortalidad se elevsé al 16.2 por ciento. Este

hecho resalta la importancia de establer el diagnfstico correcto y-

evitar la intervencifn quirQrgica.
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COMPLICACIONES TORACICAS

La aparicitn de complicaciones tordcicas es comfin en al-
curso de la amibiasis hepética: eétés re?resenﬁaﬁ hasﬁa<el 15 por-
ciento de los pacientes hospitalizados.

En un estudio efectuado en el Hospital de Enfermedades -
del Torax del CMN se observd que de 422 pacientes, 26.% por ciento
presentaron pleuresia ser6fibrinosa, que se manifestarédn por insu-
ficiencia respiratoria que dependid de la magnitud del derrame. Por
lo general no se aconseja efectuar puncidn evacuadora. En el 40,2~
por ciento se presénté rupuﬁré hacia broaquio, ¥y en 20.6 por cien-
to ruptura hacia pleura; esta Gltima constituye una urgencia, por-
lo que debe efectunarse puncifn evacuadora o pleurotomia cerrada lo
més pronto posible.

La apertura hacia pericardioc es la complicac¢ibn més gra-
ve vy de no efectuarse tratamiento quirGrgico inmediato mediante ——
puncién o pericardiotomia, llevard al paciente a-la muerte. Afortu
nadamente no es frecuente su presentacidén: en este servicio sola--
mente se observaron dos casés, uno de los cuales sobrevivio.

Con esta revisifn es posible advertir gue tanto el nfime-
ro e pacientes como ié mortalidad en los casos de amibiasis inva-
sora tributarios de tratamiento quirGrgico parécen ir reduciendose.

Creemos que la causa es due actualmente se tiene un me—-
jor conocimiento integral de la enfermedad, due se realiza un diag
nostico més oportuno, due hay un mejor efecto terapéutico de los -

f&rmacos antiamibianos, elitratamiento quirdrgico se indica.y rea-
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liza bajo cierto criterio estricto y por Gltimo que es mds adecua-.
da la asistencia del paciente en estado critico gracias a los cono
cimientos que se tienen actualmente sobre los cuidados intensivos-

de aestos enfermos.

TESE CoF
FALLA DE ORIoEy
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COMO: SE MANEJAN  LOS PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO EN EL
HOSPITAL GENERAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. ISSSTE

En este capitulo es de interés analizar la forma de mane-
jo tanto diagndetico como terapdutico de los pacientes afectos de-
egta pa£ologia durante los afios de 1980 y 1981 las caracteristicas
de los mismos, la respuesta al tratamiento y las causas de morbi--
mortalidad en dicho periodo de tiempo.

Se conjuntaron un nimero total de 40 paciente§ con diagigs
tico final de absceso hepatico amibiano 32 masculinos y 8 femeni--
nos con una edad gue oscild entre los 20 y los 82 afios y una media
de 37 aflos.

| Los antecedentes y sobre todo las caracteristicas socioe- -
nomicas de 1oé pacientes éon importantes tanto para aparicién .de -
la enfermédad como en .su evolucidn, como parémetro spcioeconémico—
se claéificaron eh tres grapos, en terminos generales; bajo.zé pa-
cientes que hacen el 30 por ciento y alto 2 pacienteé siendo estos
195 menos con el 0.5 por ciento.. | |

| La escolaridad, demostrd que el 90 por ciento de los pa--

.¢ientes solo habian terminado la primaria © menos, El resto tenian
educacidn media superior o profesional.

EL eétado nutricionai demostré qué sin influir la escola-
ridad ni el medio socioggonémico los hébitos nutricionales fué ma-
1o en el cien por ciento de los pacientes y es importante recalcar

gue los malos hébitos nutricionales no estén influides por la esco

laridad v fue también caracteristica importante la toma de alimen-
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tos con dudosa calidad higiénica.

Se ha mencionado en muchos trabajos y algunos aut6res mexi
cancs insisten en el pulquismo como factor capital en el desarrollo-
..de amibiasis extraintestinal en este caso la amibiasis hepatica, en-
el caso de esta revisidn zolo 15 pacientes tenian antecedentes impox
tantes de alcoheolismo es decir el 37.5 de los cuales solo 7 baciene—
tes con pulguismo 1o$ demids a base de bebidas destiladas, este resul
tado tal vez no sea indicativo por las caracteristicas sociales del-
derechohabiente del instituto.

El tiempo de aparicién de las sintomas hasta que se reali-
26 e) diagndshico -varid de 3 a 34 dias con una media de B dias, en
la mayoria de los casos ios pacientes primero se automedicaron poste
riormente asistieron con .facultativos privados quienes prescribierdn
_medicamentbs inadecuados & enviaron a los enfermos al hospital coh -
el diagnédstico clinicb, lo que demuestra lo inadecunado de darle poca
‘importancia a este padecimiento ¥y lo negativo de la automediéacién.

.Solo el 30 por ciento de los pacientés presentarén sintoma
tologia gastrointestinal antes de la definicidén ¢linica del absceso-
hepatico caracterizado por cuadros diarreicos alternados con nsti-
pacidén y solo uno de los pacientes tuve evidencia de sindrbme disen
térico lo que demuestra que la formacidn de absceso hepiticos aﬁibig
nos no necesariamente se encuentran precedidos de sindrome disentéri
co y tampoco es demasiado frecuente el preéentar el cuadro clasico -
de la colitis amibiana intraluminal como antecedentes esto es posi--—

ble gque demuestre el grado de comensalismo entre la E. Ristolytica o
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que se efeétivamenée l1a amiba presenta.por alguna causa‘desconocida
su ciclo patdgeno cuando habitualmente no le causa enfermedad al su
puesto portador sanc.

El sintoma principal en todos los pacientes fud la fiebre
¥ el dolor localizado al cuédrante superior defecho.

Hepatomegalia en grado variable y dolorosa.en todas las -~
variedades de exploracion.

El diagnéstico ¢linico se hizo en el 75 por ciento de los
pacientes es decir 30 pacientes y el resto ingresd con otros diag—~
nosticos los cuales incluyeron derrame pleural 2 pacientes, coleci-
titig aguda 3 éﬁfermos; salmonelosis uno,fiebre en estudio unc y 2~
pacientes_se oéeraron.con diagnéstico de apendicitis descubriendO'f
el absceso en unoc y con apéndicitis amibiaﬁa, el 6tro paciente efec
tivamente con apendicitis sin la sospé.cﬁa de que ésta fuera émibia-
na el cual evoluciond con absceso residual, absces§ hepatico amibia
no y-derrame'pleural, hakiendo necesidad de réinterveni;lo en 2 oca
siones mis y una puﬁcién tordcica evacuadora, evolucionando bién.e-l
con manejo antiamibiano y antimicrobiano divérsos;

Hubo necesidad de practicar laparotomia expioradora yv/o ~
toracotomia en 8 pacientes el mdtivo probable es la falta de diands
- tico y el retrazo a la administracidn del médicamento‘y en un. caso-
las condiciones- toxiinfecciosas del paciente asi como las malas con
diciones de nutricidén del mismo en un fondo cirbtice por alcoholis-

mo cronico hicieron fallecer al enfermo en pocas horas.
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En total 6 laparotomias evacuadoras y tres toracotomias
para drenaje o decorticacién pulmonar derecha. Lo que hace un 5 -
por ciento de cirugia por manejo inadecuado & retrazo en el diag;
ndéstico con'una mortalidad del 1 por ciento‘en lo general y en el
caso de pacientes sometidos a tratamiento guirGrgico, de un 60 ~-
por ciento tres pacientes en total unc de ellos toracotomizado.

Lo que nos hace pensar en la importancia de hacer el --
diagnéstico_ a la mayor brevedad para instituir ei tratamiento a-
éecuado lo antes posible. Ya que en buena medida esto determina;é
la buena evolucidn de estos enfermos.

Quiaro hacer mencién de los métodos diagnéstices que se
usaron tante de laboratorio como de gabinete; en primer lugar los
exdmenes llamados de rutina en este tipo de pacientes la biome——-.
tria siempre indicé marcada lewcocitosis con neutrofilia y bande
mia. La llamada sercameba siempre fué positiva en todos los éasos
en que se solicitd con diagndstico presuntive de absceso hepatico
amibiano.

En el caso del gabinete, los Rx. ‘fueron dempstrativos-
en casi el 98 por ciénto, de todos los pacientes.

Quiero hacer mencidn especial a la sonografia yva que QE
te procedimiento fué efective en el cien por ciento de los pacie&
tes siendo posikle hace el diagnéstico o confirmarle en todos 193
pacientes a los que se les practicd y si ignamoé esta situacidn -
con las caracteristicas gue se mencionana en otro capitulo de es~

te trabajo lo hacen un método ideal v que deberia de practicarse-
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como una rutina de urgencia en los pacientes afectados de esta pato
logia, (ver capitulo relacionado con la ultrasonografia y la cente-

llecgrafia).
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e . CONCLUSIONES .

De acuerdo con lo antes mencionado, estamos frente a un --
problema gue dentro de la patologia infectocontagiosa significa de--
¢ir México y no proecisamente con orgullo ya gue es sinénimo de ca--
rencia; nutricional, educacional, higiénicas y de medidas preventi-
vas.

A pesar del conocimiento gue sSobre esta patologia ge tiene
- afin vemos el problema desde la clspide, sin gue realmente se'deje -
de culpar a la E. histolytica de una situacidn de la gue no es res--
ponsable.

Responsable es la situacidén social y polftica de nuestro -
pais, gue 2fn no ha podido mejorar las condiciones de educacidn e hi
giene de las pohlaﬁiones alejadas de los centros de produccidn, se -
ha sefialado la solucidn perc no se ha encontrade la f£érmula para re-
solverla. Se dice que algo se estd haciendo pero los resultados los-
vemos en las camas de nuestro hospital en las camas de los demds hos
pitales, en los anfiteatros en fin, la amiba ya no serd nuestra ami-
ga aunque tengamos gque dependar del tiempo y de nuestro trabajo.

Resumiendo lo antes expresado en los capftulos anteriores,
quiero que este modesto trabajo sirva como motivacién-para sentar -
las bases en cuanto a los métodos diagndstico m&s (tiles para esta-.
blecer un diagndstico lo més correcto posible y consecuentementg el
egtablecimiento del tratamiento mds adecuado; lo que a Gitimas con

secuencias es nuestro fin: restablecer la salud y el bienestar psicg

-
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social de nuestros pacientes.

Es necesario establecer la jerarquia de nuestros recursos-
diagnésticos en este caso la ultrasonografia, por todas las cualida-
des que antes mencioné es posible emplearla inéluso en el momento --
que el pac;ente ingresa al hospital, para valorar las caracteristi--
cas de la lesidn. ‘

Es de mancionar que las lesiocnes de més de 12 cm en uno de
sus didmetroé tienen menos posibilidades de remitir con el tratamien
to médico como dnico recursc, no con esto‘quiero aumentar el nimero-

de cirugfas, peroc si recofdar gue existe la puncidn como medida tera
peditica, procedimiento harto menciocnado con cierta nostalgia por nueg
tros maestros mis experimentados.y que ven el olvido en gue ha gueda

do un procedimiento al cual le deben prestigioc unos y la vida otros.
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