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P R O L O G O

El aspirante que prepara una tesis, es un general pr6_

ximo al asalto; siente las inquietudes, dudas y temores del mi-

litar que está ante la ciudad a la cual debe poner sitio.

Después de un penoso viaje, de la multitud de obstácu

los vencidos, destruido parte de su ejército, se haya cual Aní-

bal ante la Soma de sus anhelos pero vascilantes; y cuantas ve-

nces le sucede lo que al General Cartaginés que deja pasar el —

tiempo y en ese lapso se enerva y corrompe el resto de su ya fa_

tigada tropa, dando* esto lugar a que el desaliento y la desespe_

ración den al traste con sus metas; siendo el resultado, al fi-

nal; la derrota.

de un éxodo demasiado largo, viajando por in-

numerables llanuras e interminables desiertos» por montañas es-

cabrosas, temibles barrancos y mares terribles dispuestos al me_

mox» descuido a deternerme, llegué por fin a las murallas de la

exudad en que se encuentra el preciado y anhelado tesoro, por -

cuya conquista emprendí tan audaz y peligrosa campaña, más cuari

do Jsago alto para prepararme al asalto final, me encuentro con

que mi ejército a disminuido tanto, que la duda y la vacilación

del soldado amtre el dilema terrible de la postrera y decisiva •••

derrota o el íSltimo triunfo, se apodera de mí.

Mis muchas anteriores fuerzas han fenecido, mis ilu-

siones y esperanzas, por la adversidad heridas, quedaron con —

las alas rotas al lado del camino, la fogocidad de antaño casi

se consumió en el fragor de la lucha; en las ásperidades de las

rocas se quedaron los girones de mis otrora halagadores sueños,

han disminuido notablemente los bríos con que inicie esta carre

3?a, creyendo en el triunfo y embelesado por la futura gloria, -

la conquista y el porvenir.

En estos días, he hecho desfilar ante mi imaginaciSn

el diesmado ejército de mis energías, de mis anhelos y mis espe_



ranza, evaluando con lo que cuento para el asalto final, asalto

imprescindible, para alcanzar la meta tanto deseado y de cuyo -

éxito dependerá la ventura o la desgracia de tres años de lucha

y sacrificios-.

Dos condiciones espirituales se apoderan de mi perso-

na al ver el estado deprorable de ése mi ejército:

SAIISFACCION: Porque puedo considerar como una victo_

ria contra la fortuna, el encontrarme donde ahora me hallo, des_

pues de muchas luchas, pasando por campos enemigos de distinto

género y poderosos todos, abandonado por uno y olvidado por - -

otros de los principales generales de mi tropa (los más quetfi—

dos), deberían haberme aniquilado antes, mucho antes de llegar

a la mitad siquiera del camino.

Las batallas no han sido ruidosas, los triunfos en —

ellas tampoco lo fueron un Laurel hasta el momento no he tenido

de la gloria, y me basta solo la gran satisfacción muy particu-

lar por cierto de no haber sido derrotado por las circunstancias

en que hice mi carrera, en éste medio tan lleno de entusiasmo -

y caracteres viriles que enerva y debilita los espíritus y los

cuerpos produciendo un estado muchas veces de sopor intelectual

y moral.

TRISTEZA: Porque nos aislaremos mis hermanos residen

tes siempre todos tan queridos, los cuales sin duda alguna cons_

tituyeron parte importante para llegar a donde hoy me encuentro

y algunos de los cuales nunca veré más,, Tristeza porque yo ha-

•bía soñado en que el trabajo con el que terminara mi entrena- -

miento de Pediatría sería algo que dejara huella luminosa en el

libro de mis recuerdos; algo que llevara en sí, al menos la se-

milla de un progreso a la ciencia, una idea que no hubiera pal-

pitado ya en otros cerebros, el resumen de verdades y conocimieri

tos adquiridos por experiencia propia; en fin algo que valiera

la pena leerse ••



El destino no me permitía se cumplan mis ambiciones -

y hoy al emprender éste trabajo que presento al Hospital Infan-

til de México -mi casa- y a la Universidad Autónoma de México,

trataré de saldar aunque sea en mínima parte mi enorme deuda pa_

ra con ellos, también para con mi orgullo y mi conciencia.

Elegí para asunto a tratar en mi trabajo La Pericardi_

tis Amibiana., Enfermedad que aqueja a nuestros nenes más desvá

lidos económica, social y nutricionalmente, problema que se les

presenta como si fuera poca aún la carga que la deprivaci6n so-

cial les impone, y el cual despertó mi interés al pasar por los

servicios de Cardiología y Medicinas Interna de este Hospital -

por sus muy peculiares características epidemiológicas, fisio—

patológicas, terapéuticas y su gran letalidad, Haré por cono -—

cer lo más del problema en cuestión para hacer de este trabajo

el menos incompleto, más si al aposteriori leerse el mismo sur-

ge críticas acervas, no serán en mi opinión manifestaciones de

hostilidad, sino pruebas de interés para él.

Sentiría mucho no haber acertado en la elección de mi

trabajo de recepción, porque sería motivo de desacierto ya que

sería gastar tiempo y energías y puesto que considero al tema -

muy digno de estudio.

Prólogo ha sido éste muy extenso y preciso terminar,

que corto no es el camino por recorrer.

Si este trabajo no tiene las cualidades ambicionadas,

y no sólo eso, sino que nada nuevo o útil se encuentran en él,

sírvame siquiera como expresión de mi buen deseo y de mi grati-

tud y quédeme la satisfacción de haber hecho lo posible por rea

lizar y concretar mis mejores intenciones y valga también para

mi audacia al emprender un trabajo reservado a otras energías -

y otras plumas.



A M I B I A S I S

INTRODUCCIÓN

TERMINOLOGÍA.

El término de amibiasis representa el estado de infe£

ción en el hombre por Entamoeba Histolytica, independientemen—

te del sitio y naturaleza de las lesiones, del grado de intesi-

dad y de las manifestaciones clínicas de la misma.

La Amibiasis tiene su sitio primario de infección en

el intestino y la amibiasis secundaria incluye numerosos focos

fuera del mismo, cuyas localizaciones pueden ser en el hígado,

pulmón, cerebro, genitales, piel y más raramente otros órganos.

La amibiasis es una enfermedad' cosmopolita y es falso

que se encuentre limitada a países tropicales, aunque en éstos

se encuentra más frecuentemente,-.

La frecuencia de la amibiasis es mayor en el sexo mas_

culino y no por que éste sea más susceptible sino porque en él

las.posibilidades de adquirirla son mayores„

Esta enfermedad representa un problema importante por

su gran incidencia en estractos socioeconómicamente bajos y en

áreas rurales.

ETIOLOGÍA. ,

El agente responsable de la amibiasis es un elemento

microscópico unicelular, al que comunmente se le señala la s i —

guíente posición taxonómica:



ITLUM Protozoa.

CLASE »„„.••..•.. Sarcodina,,

SUBCLASE Rhizopoda.

ORDEN Amoebina.

FAMILIA.., * Endamoebidae.

GENERO Entamoeba.

ESPECIE,.;........ Histolytica.

La entamoeba cuenta con 4 estudios en su ciclo bioló-

gico:

a).- Trofozíto o estado libre.

b). - Fase prequística. •

c).- Etapa quística, y

d). - Estadio metaquísticp.

El trofozoito es la forma adaptada para vivir en los

tejidos, presenta movilidad propia a través de seudópodos, mul-

tiplicándose tanto en el intestino como en el seno de los teji-

dos del huésped.

El enquistamiento de la amiba solamente ocurre en la

luz del intestino y nunca en los tejidos del huésped en tanto

que el quiste es la forma de resistencia de este parásito que -

persiste en la naturaleza,. El quiste puede contener de 1 a 4 -

núcleos y s6lo algunas veces tiene entre 6 y 8. Durante el —

désenquistamiento, cada uno de los 4 núcleos que escapan al des_

garrarse la membrana del quiste original se divide a su.vez dan

do lugar a 8 núcleos; el resultado final de este proceso es la

formación de 8 amibas pequeñas, cada una con su núcleo "hijo".

Es el hombre el principal reservorio de la infección,

aunque se encuentran amibas de morfología casi idéntica en el -

perro, el gato, cerdo y varias especies de monos. El número de

quistes arrojados con las heces es muy variable y va desde v a —
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ríos millares hasta algunos millones,,

•PATOGENIA.

Esta parasitosis se adquiere por aguas contaminadas -

al tomarlas o lavar alimentos con ellas, los desinfectantes que

se utilizan para potabilizar el agua no tienen efectos destruc-

tores sobre las formas quísticas de la amiba. Se puede adqui-

rir también al ingerir alimentos manejados por portadores asin-

tomáticos de quistes.. Existe otra vía que es a través de mos—

cas y cucarachas, dado que estos animales se alimentan de mate-

ria fecal, adquieren los quistes, pueden consérvalos durante 48

horas y es probable que al ponerse estos insectos en contacto -

con los alimentos los contaminen con sus evacuaciones. (Ref. 1)

HISTORIA DE LA AMISIASIS.

Históricamente parece haber sido Lambí el primero

en señalar la presencia dé amibas en contenido intestinal del
( 3)

hombre en 1859, pero es Losch en 1875 quien da importancia -

al parásito al aislarlo de las heces disentéricas de un pacien-

te y recuperarlo de las ulceras intestinales del mismo en la —

autopsia, reproduciendo la infección en un perro al inocularle

en el recto el material infectante,,

Kartulis encuentra el trofozoíto en tejidos subya-

centes a las úlceras y le considera responsable de la disente—

ría tropical y más tarde, al encontrarle en abscesos hepáticos

y cerebrales, hace la correlación de estos diversos procesos pa_

tológicos,.

Councilman y La Fleur en 1891, establecen en su mo_

nografia en Johns Hopkins Hospital, la diferencia entre disente_

ría amibiana y disentería diftérica o cruposa (identificada es-

ta última después como bacilar o Shigellosica).. Strong en -

1900, distingue la amiba patógena de la no patógena al experi—



mentar en gatos con las amibas encontradas en el intestino del

hombre. Schaudinn , en 1903 reconoce los quistes del parási-

to. '

En 1913 Walker y Sellards demuestran en volunta- -

ríos humanos que los quistes de E histolytica son infectantes -

para el hombre y los de E Coli son inofensivos.

D o b e l l w ' en 1918 señala la diferencia. En 1925

Bpock y Drbohlav cultivan la amiba en medios artificiales -

por período indefinido, y Craig en 192 7-28 señala la prueba de

fijación del complemento para el diagnóstico de amibiasis, usan
(11)do como antígeno el extracto de cultivo de parásito . En —

nuestro país parece ser que la primera descripción de este pro-

blema fue hecho por Mateo Alemán en 1611 al estar en contacto -

y cuidar a Fray García Guerra, Arzobispo de México y Virrey de

la Nueva España quien padeció de diarrea y "supuración hepáti—

Miguel Jiménez, médico mexicano describe ya en 18M-4- -
(14)

"un abceso hepático abierto a brónquio"

Varias amibas pueden parasitar al hombre; pero sola—

mente E, histolytica y Naegleria gruberi son capaces de enfer—

marlo e invadir sus tejidos. Esta ultima puede producir menin-

goencefalitis primaria y eventualmehte diseminación hematóge- -
(15)na ; sin embargo, en nuestro país no se ha encontrado. Acor

de a lo estipulado por Sepúlveda "Amibiasis Invasora" es todo

proceso ocasionado por la penetración de E histolytica patógena
í 16 )

en los.tejidos del hombre „ Sin embargo la presencia en las

heces de quistes de E, histolutica no significa necesariamente

la existencia de enfermedad, ya que la forma patógena única in-

vasora es el trofozoíto hematófago.

Esta parasitosis se encuentra extendida en todo el —

mundo y se considera endémica entre el paralelo U0°Norte y el -

30° Sur. Cerca del 20% de la población mundial se encuentra in

festada por el parásito, pero solo una mínima parte de los para



sitos dan evidencias de invsión a los tejidos y el numero de —

personas infectadas y el que da manifestaciones de la enfermedad

es muy variable en los diferentes países; una gran proporción. -

de infestados son portadores sanos,,

En nuestro país la tasa de infecci6n es de 20% y la -

frecuencia y gravedad de la forma invasora representa un verda-

dero problema., El índice seguro para juzgar la prevalencia y -

gravedad de la amibiasis invasora en un área geográfica determi_

nada, es la cantidad de abscesos hepáticos amibianos y de acuer

do a este criterio, México es uno de los más duramente afecta—
(17)dos,, Eldson en su trabajo de la Epidemiología de la Ami- -

biasis plantea como conclusión que México es el principal foco

en las Américas,, Salas, en el H.I*M,. en 2,866 autopsias encuen

tra en 60 niños absceso hepático amibiano (2.09% del total) ,

en tanto que Ilores-Barroeta en el CM,,N. de la Ciudad de Méxi-

co encuentra 120 abscesos (4%) en 3,000 autopsiasv .

En la Dirección de Bioestadística de la S.S.A. se - -

cuenta con datos sobre la morbilidad por disentería en la Repú-

blica Mexicana, glosada por años a partir de 1960;' sin embargo,

tiene el enorme inconveniente de que no está determinada la - -

etiología del proceso patológicos P° r !o <lue e s imposible cole-

gir la mortalidad real de la amibiasis en nuestro país. Las ta_

sas de infestación oscilan entre el 5 y 75% de la población con

predominio en los medios socio-económicos bajos, con aumento de

la incidencia conforme avanza la edad (Investigación quistes de

E Histolytica)„
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1938

1940

1940

1941

1946

1957

GRUPO SOCIAL
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(quistes)

(quistes)

(quistes)

(trofozoitos)

Vértiz (1968-1970), en 1299 casos de diarrea encuen—

tra que 317 lo fueron por amibiasis, 59,'M% se presenta en meno-

res de un año, 34.9% en preescolares y en escolares solamente - -

5.7%' y resultados similares encuentra Gutiérrez G., en estu
(21)

dio e f e c t u a d o e n el I . M . S . S . K Í X i .

( 72)

.. Alvarez y De la Loza efectuaron un estudio de hos_

pitales en todo el país y de 2 7 8,425 internamientos por amibia-

sis 1,804 (0,,7.%) fueron casos de absceso hepático amibiano.

Del total de casos fallecieron 12,171 y de estos 114 (0.9%) por

absceso hepático amibiano., El 74% de los casos fueron hombres

y 26% mujeres. El padecimiento fue poco frecuente en niños, ya

que de 1 a 19 años solamente alcanzaron el 10.5% de total. Sin

embargo, la mortalidad en este grupo fue altamente considerable.

A nivel mundial las áreas más afectadas por esta para_

sitosis son África, Asia y América Latina y está presente en —

400 millones de individuos, siendo responsable de 30,000 m u e r —
( 23 )

tes anuales » La amibiasis intestinal puede estar presente

clínicamente o no ser manifiesta, o puede ser seguida de amibia

sis hepática por extensión de la infección al hígado por vía —

porta„
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En México, los índices de mortalidad por este proble-

ma hasta 1970 variaron entre 0.9%^ ' y 12.8V ' en hospitales

modernos; sin embargo, la última década presentó cifras reduci-

das de 3,8% secundarias a diagnósticos más certeros, la intro—

ducción de metronidazol, y a la disminución gradual de la aspi-

ración y drenaje quirúrgico de los abscesos„

La amibiasis invasora es más común en los niños que -

lo que se había creido antes. En la Ciudad de México del 2 al

15% que requirieron de inter-namiento fueron debidas a infección

por E. histolytica^ ;.

El absceso hepático no es raro en los niños como lo -

demuestra el estudio de 6 7 casos en donde 22 eran menores de —

dos años, 21 entre 2 y 5 años, y los restantes 24, más de 5 - -

años; la mortalidad ha descendido de 24% antes de 1970 a 2% en
(25)

nuestros días, en hospitales adecuadamente dotados

NIVELES SOCIOECONÓMICOS Y AMIBIASIS.

La amibiasis está claramente relacionada con la sani-

dad y el nivel socieconómico,, Esto se confirma por un estudio

efectuado en la ciudad de México entre estratos sociales y eco_

nómicos diversos., El porcentaje de anticuerpos antiamibianos -

en San Ángel (barrio residencial con casas privadas y alto n i —

vel socieconómico) fue de 1.68%; en Netzahualcóyotl (área prole_

taria con instalaciones sanitarias deficientes y bajo nivel so-
( 26 )

cioeconómico) fue de 7.52% . Esta alta prevalencia de a m i —

biasis en los estratos bajos esta determinada más por la pobre-

za que por el clima.. La pobreza trae consigo una alimentación

defienciente en cantidad y calidad; pobre instrucción, pésima

educación y niveles muy bajos de cultura, y nula o muy pobre —

higiene de personas, casa y comunidad.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

Este se efectúa por:

a). - Demostración de E. histolytica en evacuaciones -

diarréicas, mediante la técnica de observación directa al mi- -

crospio, examen que se deberá efectuar como máximo dos horas,

posteriores de haber sido emitidas las evacuaciones diarréicas

por la labilidad del trofozoíto a los factores ambientales.

b ) , - Obtención de muestra por cucharilla rectal:

(27)
Ideada por Olarte con la cual se obtiene material

rectal y se deposita en solución Isotonica salina a 2 7° y obser

vación al microscopio (amiba en fresco).

c K - Obtención de material por redosigmoidoscopía: —

tomados del borde de las lesiones o donde se encuentre moco y -

sangre continuándose con el procedimiento arriba señalado.

Las amibas pueden ser teñidas por los siguientes colo_

rantes: mertiolate-Yodo-formaledehido y azul de metileno amor—

tiguado„

d). - La amiba Histolytica se puede cultivar en medios

axénicos, monoxé'nicos y plurixénicos, con mayor aplicación - —

práctica los segundos por su fácil elaboración; sin embargo, —

los cultivos de amiba no son rutinarios y se reservan a circuns_

tancias especiales como cuando no se detecta el parásito por —

observación directa y hay cuadro clínico de amibiasis, o. si el

parásito no ha sido plenamente identificado en la preparación.

e).- REACCIONES INMUNOLOGICAS., Se detecta especial-

mente IgG y menos IgA e IgM.

f)-.- ÍLOCULACION CON PARTÍCULAS DE LÁTEX: Se coloca
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una gota de suero con una gota de antígeno haciendo una mezcla

homogénea con lectura dentro de los 5 minutos posteriores a la

reacción.

La aglutinación se interpreta como positiva y la posi_

tividad no implica que haya enfermedad actual pues los anticuer

pos permanecen durante 3 años en promedio. La negatividad e x —

cluye hasta en un 95% la amibiasis invasora.

g).~ INMUNOELECTROFORESIS CRUZADA: De igual p mayor

sensibilidad que otras pruebas, es de ejecución sencilla y rápi_

da. En pacientes con amibiasis invasora se detectan títulos de

hasta 1:16.

En los ültimos años se publicaron trabajos sobre a s —

pectos inmunológicos en amibiasis como los de Lia Angarita, - -

Hashimoto y García Tamayo 5 sobre proteínas de fase aguda en

suero de pacientes con absceso hepático amibiano quienes en- —

ouentran significativamente elevadas, justificando esta eleva—

ción por daño hepático provocado» presentando los autores que -

estas proteínas participan como mecanismos defensivos poco estu

diados en amibiasis invasora. Hashimoto y Col • encuentran -

elevación de las IgG con Inversión de la relación álbumina-glo-

bulina y un aumento de los porcentajes de las fracciones alfa-a,

alfa-2 y gamma.

Sargeaunt y Williams han diferenciado 11 aimodemos —

Csubespecies de E. histolytica distinguibles por isoenzimas) —

mediante electroforesis en gel de los sistemas: isomerasa de la

glucosa fosfato fósfoglucomutasa y reductasa de ácido málico,, -

Se encontró que el. zisodemo 11 fue el único asociado con cua- -

dros clínicos- compatibles con la amibiasis intestinal*30» 3 1 ) 3 2

CUADRO CLÍNICO.

Este puede ser muy variado y está condicionado por la
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bulina y un aumento de los porcentajes de las fracciones alfa-a,

alfa-2 y gamma.

Sargeaunt y Williams han diferenciado 11 aimodemos —

Csubespecies de E. histolytica distinguibles por isoenzimas) —

mediante electroforesis en gel de los sistemas: isomerasa de la

glucosa fosfato fósfoglucomutasa y reductasa de ácido málico,, -

Se encontró que el. zisodemo 11 fue el único asociado con cua- -

dros clínicos- compatibles con la amibiasis intestinal*30» 3 1 ) 3 2

CUADRO CLÍNICO.

Este puede ser muy variado y está condicionado por la
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interacción, agente, huésped, ambiente, presentándose el caso -

de portadores asintomáticos, amibiasis intestinal invasora, con

sus variantes rectocolitis o diarrea disentérica, y las compli-

caciones por la llegada de los trofozoítos al hígado, pulmón o

pericardio, cerebro y a otras partes del cuerpo como mediastino,

riñ6n, piel, etc.

Enfocaré el comentario del cuadro clínico al absceso

hepático y en especial al que se drena a pericardio» motivo de

este trabajo.

El absceso hepático amibiano ha sido estudiado amplia

mente en nuestro medio como lo demuestran los reportes de Porti .

lio Ledezma y Beltrán , en 100 casos encuentran mayor inci—

dencia en los lactantes con un total de dos terceras partes de

los casos (14% lactantes menores y 30% lactantes mayores), el

paciente menor fue de dos meses y el mayor de 12 años predominó

como en otras series el sexo masculino (62/38) sobre el femeni-

no, la desnutrición fue hallazgo constante, siendo de 3& grado

en tf2 casos, de 2& grado en 33 casos y en 25 de primer grado; -

los síntomas predominantes fueron hepatomegalia 98%, fiebre 95%,

dolor en área hepática 8 7%, distensión abdominal 55%, edema y -

red venosa colateral local 43%, disnea 40% e ictericia 14%. De

las complicaciones a tórax la que revistió matices más dramáti-

cos fue el drenaje a pericardio presente en 6 casos.

Los datos de laboratorio más constantes fueron leuco-

citosis en 82 casos, neutrofilia en 90, (66-80%), en 49 se e n —

contró el trofozoíto de amiba y los datos radiológicos más - —

constantes fueron: hepatomegalia en 7 2 casos y elevación e h i —

pocinesia de hemidiafragma derecho en 52 casos.

Kumate, Troncoso y León Díaz analizan y confirman

la aceptable correlación gamagráfica en los distintos estadios

evolutivo del absceso hepático amibiano, y Garcia Herrera anali
(35) ~~

za en 22 casos las complicaciones pulmonares
( 36 )

Mención especial merece el estudio de Sotero y Cois



sobre complicaciones torácicas del absceso hepático amibiano —

en 150 casos quienes coinciden con otros autores al encontrar -

predominio del sexo masculino sobre el femenino y sintomatolo—

gía.similar a la previamente descrita, valiendo la pena mencio-

nar para los fines de nuestro estudio que en esta casuística —

hubo un caso de drenaje a pericardio que falleció a pesar de —

punción perieárdica representando el 0..6% del total de casos, 6

pacientes presentaron pericarditis serofibrinosa y concluyen en

tre otras cosas que las complicaciones torácidas más graves del

absceso hepático amibiano son la apertura a pericardio y cavi—

dad pleural. Ibarra, Pérez y Col , reportan 11 casos de dre

naje a pericardio de absceso hepático amibiano y describen el -

cuadro clínico constituido por vómitos, diarrea, fiebre, dolor

en cuadrante superior derecho, hepatomegalia, leucocitosis, se-

guido por signos de compresión cardiaca y taponamiento, frecuen

temente asociados con coque séptico. En la mayoría de los ca—:

sos el diagnóstico no se sospecho en vida y el manejo quirúrgi-

co fue a base de punciones pericardicas, ventanas pericardicas

y tubos de drenaje o pericardiectomias.parciales con tubos de

drenaje. De sus casos, sin embargo solo 3 fueron niños..

Por ultimo Salas y Ángulo reportan el análisis de

44 casos de Amibiasis en niños en un excelente trabajo publica-

do en 19 58 y sus conceptos no difieren de los de otros autores

en cuanto a patogenia, cuadro clínico, etc., Además de los estu_

dios sobre absceso hepático amibiano en niños africanos efectúa
(38) —

do por Scragg y el pericarditis amibiana llevado a cabo por
Macleod(39).
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.MATERIAL Y RESULTADOS,

MATERIAL:

Se revisaron los expedientes de pacientes con diagnÓs_

tico de absceso hepático amibiano abierto a pericardio que i n -

gresaron al Hospital Infantil de México, en los Últimos 40 años,

consultándose los archivos clínicos de los Departamentos de Car

diología y Patología. Surgieron 13 casos: el diagnóstico etio-

lSgico se estableció en todos y la complicación pericardica se

corroboró al estudio postmorten en 8 casos y a la cirugía en —

los 5 restantes.

Los abscesos hepáticos amibianos abiertos a pericar-

dio constituyeron el 0.69% de un total de 1867 casos de absceso

hepático amibiano diagnosticados en el período de tiempo mencio

nado.

•RESULTADOS:

EDAD Y SEXO. 7 pacientes pertenecieron al sexo mascu

lino y 6 al femenino. El paciente más pequeño fue de 8 meses -

y el mayor de 12 años; esta complicación amibiana se observó —

con más frecuencia en el lactante (8 casos) y en el pre-escolar

(4 casos), en tanto que ocurrió en la edad escolar en sólo un -

caso.

GRADO DE DESNUTRICIÓN: La mayoría de los casos m o s -

traron desnutrición la cual fue catalogada como muy severa - -

(grado III) en 5 casos, marcada (grado II) en 3 casos y modera

da (grado I) en 4, en tanto que un caso fue considerado eutrÓfi

co.

MOTIVO DE CONSULTA: Cinco casos llegaron al Hospital



por presentar fiebre, diarrea y dolor abdominal; cuatro casos,

todos ellos lactantes obviamente no referían dolor abdominal -

y de éstos, 3 presentaron distensión abdominal y en uno la ma-

dre not5 una tumoración abdominal; en otro caso que ingresa con

datos de choque, tampoco pudo recabarse el dato de dolor abdo-

minal ,.

La diarrea estuvo presente en todos los casos, exce£

to en tres, uno de los cuales acudió al hospital por presentar

fiebre y datos de insuficiencia cardiaca, en tanto que otros —

dos refirieron solamente fiebre y dolor abdominal.

DATOS CLÍNICOS AL INGRESO: En 8 casos se encontraron

datos de insuficiencia cardiorespiratoria Ctaquipnea, edema, es_

tertores y taquicardia). En tanto que en los 5 restantes la in

suficiencia cardiorespiratoria apareció varias horas después —

del ingreso, en dos y en los 3 restantes a los 3 •» 5 y 30 días

de su ingreso.

En todo estaba presente una hepátomegalia masiva pero

se refiere dolor del área hepática en 7, estando ausente en 6,,

En 4 pacientes fue posible delimitar la tumoración correspon- -

diente al absceso. La distnesiSn abdominal, habitualmente aso-

ciada a red venosa colateral, estuvo presente en 9 casos y el -

edema periférico se reconoció en 6, en tanto que la ictericia -

estaba presente en sólo 2 casos.

SIGNOS Y SÍNTOMAS: Todos los pacientes presentaron -

un curso febril, siendo la fiebre generalmente superior a.38.5°C.

Los antecedentes o presencia de diarrea durante su> evolución —

intrahospitalaria ocurrió en 11 de los casos; sin embargo, en -

solo 5 la presencia de moco y sangre sugerían su característica

disinteriforme.

El dolor abdominal estuvo presente en 7 de los casos

siendo de tipo difuso en uno y localizado a hipocondrio derecho

o epigastrio en los 6 restantes,, La disnea ocurrió en algún me;
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mentó de la evolución de todos los casos ; por el contrario, me_

rece especial mención el hecho de que ninguno de los pacientes

refirió dolor en área precordial,

La hepatómegalia en 7 casos fue de 8 ó más centime—

tros y fue de menor grado en los 5 pacientes. La matidez de -

hemitórax derecho fue de un hallazgo frecuente (8 de 13) pero

no siempre correspondió a la presencia de derrame.

De los datos clínicos cardiovasculares, no se consiga

naron en la mayoría de los casos la valoración de los pulsos -•

periféricos y el grado de ingurgitación yugular. En 7 casos en

los que se valoró la tensión arterial sólo 4 mostraron una ten_

sión arterial diferencial corta o la presencia de hipotensión.

El yelamiento de los tonos cardiacos fue recabado a la explora_

ción durante la evolución de 9 de los 13 pacientes, en tanto -

que el edema facial, pretibial o generalizado se refiere en 6

casos. Dos casos cursaron con ictericia.

Finalmente es importante señalar que sólo un pacien-

te presentó frote pericardico (Cuadre 1).

•DATOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

BIOMETRIA HEMATICA. En 13 pacientes se practicó, es-

te examen y en 8 de ellos se encontraron cifras de'Hb inferio-

res a 10 gramos por decilitro y dentro de éstos el paciente —

con anemia más marcada presentó Hb de 5.4, Seis pacientes pre

sentaron leucocitosis y neutrofilia moderada, en uno fue severa,

en tanto que un caso mostró leücopenia extrema y 4 restantes -

cifras normales.

PRUEBAS FUNCIONALES HEPÁTICAS. Solamente un pacien-

te presentó alteraciones desde el punto de vista laboratorial,

con elevación de la TGO y .TGP moderadas. En 4 casos se efec—

tuó serameba (látex) resultado positiva en todos.



RADIOGRAFÍA DE TÓRAX. En 11 pacientes la radiogra—

fía de tórax mostró cariomegalia masiva en 6, aire en cavidad

pericárdica en dos e imagen de doble contorno en dos (Fig,.

pág. ). En 4 casos en los que se practicó fluroscopía se —

apreció reducción de la movilidad de la silueta cardiaca en to

dos.

En 5 casos se describe elevación o reducción en la -

movilidad de un hemidiafragma (4 del lado derecho y 1 del i z —

quierdoK En todos existía hepatomegalia masiva, en 3 de -

ellos con una imagen hidro-aé"rea intrahepática, correspondien-

te al sitio del absceso,

ELECTROCARDIOGRAMA. Se contró con electrocardiogra-

mas seriados en 5 casos. En todos se observó marcada reduc- -

ción del voltaje QRS, en 4 aparecieron desniveles ST en deriva

oiones I - II y avf y ondas q en II - III y avf indicando que

existía una "corriente de lesión" en la cara diafragmática del

corazón, congruente con la localización del absceso hepático.

En algunos casos hubo una mejoría notable de los vol_

tajes de QRS y de las alteraciones de la repolarización mencio_

nados, después de una pericardiocentesis (Fig» 2, pág,, ).

ESTUDIOS RADIO-ISOTOPICOS. La gamagrafía hepática -

se practicó en 3 casos. En todos ellos mostró el defecto de -

captación correspondiente al absceso, así como la separación -

entre las cavidades cardiacas y la cara superior del hígado, -

evidenciando la presencia de derrame pericardico,, (Fig. 3, - -

pag. ).



CUADRO 1

PERICARDITIS AMIBIANA

SÍNTOMAS Y SIGNOS EN 13 CASOS

SÍNTOMAS* NO„ DE CASOS.

liebre 13

Disnea 13

Diarrea 11

S anguinolenta 5

Dolor Abdominal 7

Hepatomegalia 13

Dolorosa 5

Dimensión Abdominal 9

Tumoración Hepática H

Red Venosa Abdominal k

Tonos cardiacos velados . 9

Matidez de Hemitórax derecho 8

Edema 6

T..A, Corta o hipotensión 4

Frote pericárdico ' 1

Ictericia 2
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CATETERISMO CARDIACO. En dos pacientes se llevó a —

cabo valoración hemodinámica después de la pericardiocentesis,

con el objeto de valorar la severidad del proceso. En ambos se

encontró evidencia de engrosamiento pericárdico y reducción del

volumen sistólico y diastólico a la cineangiografía,, Se encon-

tró además marcada elevación de las presiones auriculares y te-

lediastólicas ventriculares, así como el acortamiento de la pre_

sión arterial diferencial en territorio sistemico,, (Cuadro 2).

BÚSQUEDA DE AMIBA. En 8 casos se efectuó parasitosco

pía en heces, siendo 6 negativos y 2 positivos, uno a quistes -

y un segundo a trofozoitos.

PUNCIÓN PERICARDICA., En 8 pacientes se efectuaron —

un total de 9 punciones pericárdicas„ La cantidad de material

obtenida vario de 4 a 175 mis.; en 4 fue de color café verdoso

y aspecto purulento, en 3 fue citrino o serohemático y en sólo

un caso fue "achocolatado", la búsqueda de amiba en el líquido

de derrame fue positiva en solo un caso,,

Se efectuaron 9 punciones hepáticas en 6 pacientes --

(7 cerradas y 2 a cielo abierto). Se obtuvo un máximo- de -

300 ce de pus y un mínimo de 40 mi,, El aspecto del pus fue - -

"achocolatado" en 3 casos y verdosos en 4; en sólo 3 casos se -

obtuvo el trofozoito de la amiba.

En 4 casos se practicó pericardiotomía, observándose

trofozoitos al estudio microscópico del espécimen quirúrgico en

solo dos casos..

Los estudios de serameba (látex) fueron practicados -

en 4 pacientes siendo positivos en todos,,

En suma se comprobó directamente la presencia de tro-

fozoitos en vida de los pacientes en 8 casos, en los 5 restan—

tes coadyuvaron al diagnóstico el látex en dos y en los 3 res—

tantes la evidencia apareció solamente al estudio post-mortem.

(Cuadro 3),,
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1KATAMIENT0.

El tratamiento medico fue variado (Cuadro 4 ) , predo—

minando la administración de Emetina, siendo recibida por 10 de

los pacientes, cloroquina se administró a 4 metronidazol ofreci_

do a 3, uno solo recibió" etofamida y 6 de los casos además de -

los antiamibianos se les administra una penicilina y/o un amino

glucósido*

El tratamiento quirúrgico (evacuación abierta del pe-

ricardio o pericardiotomia) se llevo a cabo en 8 casos. Otros

procedimientos cerrados y los resultados de evolución aparecen

en el Cuadro 4„

•EVOLUCIÓN.

De los 13 pacientes sobreviven 3 en dos se desconoce

sus condiciones actuales y uno se encuentra actualmente a 14 —

años del problema sin hallazgos cardiacos anormales.

Diez pacientes fallecieron y las causas del deceso se

muestran en el Cuadro 4.

HALLAZGO Si PO ST-MORTEM.

En el Cuadro 5 aparece el número y localización de —

los bascesos hepáticos, el aspecto macroscópico del pericardio

y otros-hallazgos patológicos de 9 casos que llegaron a la au-

topsia.
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PNEÜMOPERICARDIO

IIGURA 1 . - Nótese l a imagen, a é r e a . e n t r e c o r a -
zón y pericardio ,'y....con asteriscos

• l'a yl:a;;de . "cp¿tinui'dad entré estoma,
".¿ó;" nígádcy1 cavidad pericardica,,
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•ELECTROCARDIOGRAMAS EN PERICARDITIS AMIBIANA,
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GAMAGRAFIA HEPAIICA,,- CARDIACA, 28
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FIGURA 2,.- Nótense los defectos de captación -
el defecto de captación en l5bulo -
izquierdo en continuidad con el área
cardiaca,.

roy :c i.:torior

fIGURA 2-B,,- Vistas anterior y posterior de ga-
raagrama hepático. Se observa la -
falta de captación del isótopo en
las áreas abscedadas.
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D I S C U S I Ó N

FRECUENCIA DE LA PERICARDITIS AMIBIANA,,

Desde la primera descripción patológica de un "absce_

so tropical del hígado abierto a pericardio" por Rouis en 1860,

se habían descrito sólo 128 casos hasta 1966 en la literatura
(39)

universal, y de ellos solo 5 son niños j desde entonces las
publicaciones de casos en niños han sido muy esporádicas,,

Por otra parte la complicación pericárdica de un - -

absceso hepático ha variado en distintas casuísticas entre - -

0*2% y 2.8%( ,, En nuestro medio se llegó a citar que el 6%

de niños con absceso hepático habían presentado "complicación
( 33)

pericárdica" , sin embargo en la revisión actual la frecuen

cia fue de 13 casos entre 186 7 pacientes con Dx de absceso He-

pático Amibiano que representan el 0,,69%, lo cual confirma la

impresión general debida a la literatura en cuanto a mucho me

ñor frecuencia de Pericarditis Amibiana en el niño que en el -

adulto„

EDAD Y SEXO,:

La enfermedad se presentó ante todo en el lactante -

<8 de 13), en tanto que hubo un predominio ligero de pacientes

masculinos, sin observarse en esta serie la casi exclusividad
(39)

del sexo masculino que se reporta en casuísticas de adultos

CUADRO CLÍNICO.

Siendo esta la casuí-stica pediátrica más voluminosa

de que se tiene conocimiento, conviene revisar las diferentes

clínicas que existen entre nuestro material y los casos áduL—

tos publicados.
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Mientras que la mayoría de los adultos describen do-
f 39)

lor retroesternal, epigástrico o en el hombre izquierdo en

nuestros casos el dolor fue generalmente abdominal difuso y —

ocasionalmente epigástrico. Esta diferencia puede atribuirse

en parte a la corta edad de los pacientes y a su dificultad —

para referir dolor en áreas específicas, pero en otros casos -

obedecía seguramente a la presencia de abscesos hepáticos múl-

tiples, algunos abiertos a peritoneo o pulmón y pleura.

A la exploración física, los tonos cardiacos velados,

al igual que en adultos, fueron frecuentes en nuestros pacien-

tes, pero su interpretación como indicativo de presencia de de

rrame no siempre se llevo a cabo. En cambio, la presencia de

frote pericárdico, dato mucho más específico estuvo presente -

en sólo un caso en tanto que en adultos, se cita hasta en el -

76% de los casos(39\,

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX,,

La imagen radiográfica del corazón puede verse uni—

formemente crecia o bien observarse una prominencia selectiva

del borde izquierdo, que en el adulto ha sugerido incluso un -

aneurisma de ventrículo izquierdo,, Por otra parte la imagen -

en doble contorno es infrecuente,, Tres de nuestros casos, con

fístula pericardio-hepáto-gastrica, presentaron un pneumoperi-

cardio lo que permitía juzgar el grosor del pericardio parie—

tal., En otros casos, se valoró este dato inyectando aire en -

la cavidad pericárdica tras haber evacuado el absceso.

Es de gran valor etiol6gico la búsqueda de una ima—

gen hidro-aérea intrahepática vecina al diafragma-. Esta se en

contró en varios de los pacientes aquí estudiados.

La elevación de los diafragmas y una gran hepátomega,

lia con otros de los datos radiográficos importantes.. Y estu-r

vieron presentes en la mayoría de los casos.,
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ELECTROCARDIOGRAMA„

El electrocardiograma es útil para confirmar la pre-

sencia de derrame al mostrar reducción de voltajes de QRS y —

alteraciones de repolarización., ..Consideramos está indicado en

todo caso con diagnóstico de absceso hepático amibiano o insu-

ficiencia respiratoria, edema periférico o velamientos de to:—

nos cardiacos; además es de utilidad en el seguimiento con tra

zos repetidos en pacientes con absceso hepático del lóbulo iz-

quierdo cercano al diafragma, .

La evacuación del derrame pericárdico frecuentemente

es seguida de un aumento dramático de los voltajes de QRS y me_

joría de los trastornos de ST y T..

EC0CARDI06RAI.IA..

En ninguno de nuestros casos fue practicado un estu-

dio ultrasonográfico, El examen es de gran valor ya que mues-

tra la presencia de derrame bajo la forma de un espacio libre .

de ecos rodeando al corazón,, Cuando existe taponamiento, apa-

recen diversas alteraciones que permiten su fácil diagnóstico,.

linalmente, es un excelente método para seguir la —

evolución del derrame o para juzgar el éxito de las punciones

evacuadoras.

GAMAGRAflA HEPÁTICA,,

( 34-1Como lo ha enfatizado Kumate y Cois , la gamagra-

fía hepática practicada con Au 198 o rosa de Bengala 1131 es

ütil en la ¿ocalización del absceso hepático y correlaciona —

bien con la evolución,, En nuestros casos de apertura del abs-

ceso al pericardio el estudio fue particularmente valioso al -

confirmar la existencia de líquido pericárdico delimitando un

amplio espacio sin captación alrededor del corazón a la vez —
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que señaló el defecto de captación correspondiente al absceso

que. había drenado al pericardio..

El estudio es recomendable en todo caso con síntomas

o signos de absceso hepático izquierdo (tumoración epigástri—

ca, elevación de he.midiafragma izquierdo, etc.), para juzgar -

la vecindad al pericardio y normar la conducta terapéutica, ya

que de encontrarse muy cercado al diafragma o ser muy grande,

está indicada la punción inmediata,

La sospecha de abscesos hepáticos múltiples nos pare

ce también una indicación de hepatogamagrafía, ya que uno de -

los abscesos podría estar situado cerca del pericardio y pasar

desapercibido si predomina uno m<ayoi en el lóbulo derecho,,

PNEUMOPERICARPIÓ:

Esta complicación de la amibiasis hepática no ha si-

do previamente reportada en la literatura.. Tres de nuestros -

casos la presentaron. En dos el diagnóstico se estableció - -

ante-mortem por la imagen radiográfica; en uno se confirmó con

la obtención de 150 ce de aire a la pericardiocentesis y en —

otro, con episodios agudos de taponamiento cardiaco por aire,

el drenaje continuo a través de una sonda naso-gástrica, fue se_

guido de mejoría de los síntomas compresivos cardiacos.. Un £&

timo caso fue hallazgo de autopsia*

En los tres casos existía una fístula entre pericar-

dio, la cavidad del absceso y el estómago.. De dos casos uno -

sobrevivió a la pericardiectomia,.sutura del diafragma y estó-

mago con gastrostomia temporal,.

El mecanismo de'formación del Pneumopericardio po- -

dría ser, además de la. vía fistulosa ya descrita, la apertura

de un absceso pulmonar amibiano abierto a-pleura mediastinal -

y a pericardio.,
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TRATAMIENTO,

La pericarditis amibiana constituye una emergencia -

médico-quirurgica que requiere de un pronto reconociente y -

tratamiento apropiado.

La punción evacuadora confirma el diagn6stioo sSlo -

ax obtenerse pus "acholatado" o en "puré de anohoas" o bien -

aislando del mismo el trofozoito de amiba. Debe recordarse, -

sin embargo que la amiba se aisla en una minoría de los casos

y que las características del exudado pueden variar. Sin - -

embargo la apreciación de nepátomegalia masiva, fundamentaren

te si se asocia a tu*or epigástrico debe siempre nacer sospe-

char la etiología amibiana del derrame pericardico El hepato

gamagrama confirma la relaciSn entre el absceso hepático y el

derrame pericardico,

' En todos los casos debe instituirse de inmediato te-

rapia antiamibiana,.

Las punciones pericárdicas y hepáticas repetidas han

sido la base de la terapéutica en muchos casos descritos en la

literatura que han sobrevivido como el caso de u*o de nuestros

pacientes que presentó un curso favorable con este mane3o.,

Consideramos sin embargo, que el método ideal de ma-

nejo es la pericardioectomia parcial, asociada a drenaje del -

pericardio y el absceso hepático por las siguientes razones:

a),.- El derrame pericardico muy denso dificulta la -

evacuación en muchos casos.

b) - La contricción pericárdica subsecuente ha ocu-

rrido en 25% de los casos que han sobrevivido a pericardiocen-

tesis repetidas, de allí que preferimos la decorticación_par-

cial del. corazón para evitar nuevos episodios de taponamiento

o evolución tórpida hacia la constricción,.



Cuando el derrame pericárdico es seroso y de escasa

cantidad, a la pericarditis se le ha llamado "pre-supurativa",

y es secundaria a la vecindad muy próxima de un absceso que ha

establecido ya contacto con el absceso correspondiente.. En -•-

En estos casos, consideramos que debe seguirse estrechamente -

la evolución del caso con evacuaciones del absceso hepático y

con punciones pericárdicas repetidas para reconocer precozmen-

te la aparición del p'us en cuyo caso se procedería a la peri—

cárdiectomia parcial, en tanto que si continua obteniéndose s£

lo exudado seroso o sero-hemático, no es necesario recurrir a

la cirugía.
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C O N C L U S I O N E S

1.- Se presenta la casuística pediátrica más numero-

sa de pericarditis amibiana (13 casos) que tenemos conocimien-

to y los 3-primeros casos de Pneumopericardio descritos, secun

darios a la apertura simultánea del absceso hepático a pericar

dio y estómago.,

2,.- El padecimiento ocurrió fundamentalmente en lac-

tantes con desnutrición severa,,

3.- La afección pericárdica fue más frecuentemente -

resultado de la apertura de un gran absceso del lóbulo izquier

do (8 casos); a probable siembra hematógena en dos casos de —

amibiasis invasóra letal (con afección multivisceral) y en 3 -

casos la necrosis pericárdica fue secundaria a patología pleu-

ro-pulmonar severa (pericarditis por continguidad),

4.,- Desde el punto de vista diagnóstico, se enfatiza

la pobre signología clínica que pudiera orientar al Pediatra -

hacia la presencia de Pericarditis y la importancia de la r a —

diografía, electrocardiografía) ecocardipgrafia, hepátogamagra

ma, punción pericárdica y pericardioectomía parcial con drena-

jeu

5,~ Tal como se menciona en la literatura, la vertí fî

cación del trofozoito del derrame pericardico; de las heces fe

cales, fue poco frecuente en nuestros casos; teniendo que recu

rrir a la búsqueda de amiba en el pus del absceso hepático, -

en los exámenes quirúrgicos del pericardio o en el estudio - -

post-mortem, para lograr establecer el diagnóstico Etiológico,,

Por el contrario los estudios serológicos fueron positivos en

todos los casos que se practicaron,,

6.- finalmente se propone la pericardioectomia par—

cial y drenaje del absceso hepático vecino como el método de -
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elección en el manejo de la ruptura del absceso hepático a pe-

ricardio.. Las pericarditis pre-supurativas pueden manejarse -

con s5lo la evacuación del absceso hepático y vigilancia estre_

cha del derrame pericárdico con exploraciones clínicas frecuen

tes y punciones repetidas,.

Todos los casos deben por supuesto recibir quimiote-

rapia a dosis y por tiempo suficiente,,
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