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INTRODUCCION: Ie amibiasis es una parasitosis, cu-
va distribucidn pusde considerarse universal; presenta-
relacidn directa con el nivel de higienc y sanidad y su
frecuencia es mds alta en los paises en vias de desarro

1le, lo cual representa un problema de salud piblica, -
(1).

ANTECEDENTES: Definicidn. Con &) nombre de amibia-
sis se designa a todo proceso causado por la penetra —-

cidén de Entamoebzs histolytica en los tejidos del hombre

ETTOLOGTA: Ie amibiasls es una protozoosis gque se-
origina en diversos tivos de algas que han perdide la -
clorefila ¥ gue pertenecen a la clase II (Rizépodos) =~
(2,3).

S¢ conocen 6 tipos de amibas:

1. Bunkamoeba higtolvtica.

2., Entemoeba hartmanii,

3. Entamoeba coli.

4, IEndolimax nans,

5. ZYodomoeba butschlii.

6. Dientamoebs frogilis.

3e considera gue Enitowmoecha histolytica, descrits
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por LBsch en 1875, es la causante de disenteria en el ~
hombre. Su tamafio es de 15 a 30 micras y su ciclo biold
gico presenta dos fases:
QUISTICA (INFECTANEE)
TROFOZOITO (PATOGENA)

Estd constituida por tres estructurns anatdmicas -
principales gue son:

1. Una membrana citoplasmdtica con dos capas, nu—
merosss vacuolas, grénulos de glucdgeno, ausencia de mi
tocondrias, aparato de Golgl y escaso desarrollo del re
ticulo endopldsmico.

2, Un micleo con cromatina periférica.

3., Endoscoma central, cue posce una gran variedade
de enzimag cue intervienen en el metabolismo de hidra -

tos de carboro, proteinas y Acidos nucleicos,

EPIDEMICLOGIA: Ia fuente de contagio siempre es o1
intestino del ser humano, enferme o portador: el meca -
nismo de transmisidn se establece vor 1z ingestidn de -
guistes presentes en log alimentos y agua contaminads,
Los enfermos son fuente de infeccidén durante todo el ps

decimiento ¥y por tiemme indefinido en el estado de por—
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tador asitondtico. Su dimtribucidn universal afeciz en
oronedio al 20% de la poblacidn mundial. En México lou=
egtudrog ofectuados por varicos auvtores han calenlzdo --
gue el 27% de la poblacidn nacional albergas este pard -
g1b0, una gran proporcidn de los infectados son vortade
res sancs ¥y 8élo una minoria enferma como consecuencia-
de 1z invasién tisular. F1 Dr. Kumate en 1970 (4) encon
tré que el 3.9% de los nifios menores de 16 zfios, presen

taban anticuerpos séricos contra Entamoecba histolytica.

Una encuests seroldgica realizade en 1974, en una pobla
cidn de 20,000 individuos (nifios y adultos), de diferen
tes comunidodes de la Repiblica Mexicana indica gue al-
5.95% eran portadores de anticuerpos amibiaunocs (4).

*

FPIBIOPATOGYRIN: Buiston Tactores nrcdisronentess -
gue facilitan el desarrollo de la envermedzd relaclc ——
nados con el pardsito, con el huesped y otros asociados
gque explicsn la secuencias de 1la onfermedad.

El esiablecimiento de Intamoesboe higbtolviica en la—

lu inlbegtinel depende de:
z) Ls nresencia de baocteriss,

b} Potineial de Sado-reduceidn baio.



¢) Trdnsito intrstinal lento.
Los factores gue favorecen la implantacidn en la -
macosa intestinal son:
a) Las secreciones de enzimas liticas del trofomo
ito.
b) Una dietna rica en colesterol y almidén.
¢} ITa probable sensibilizacidn previa.

La lesidn amibiana spuede presentarse en diversos

I

tejidos; sin embargo su localizacidn mds frecuente es

en el intestino grueso, principalmente en el segmento -

cecal ¥ el sigmoidorectal. El grado de invasidn de 1s
pared intestinal es variable en profundidsd y extensidn
en 1o¢ casos extremos puede estar afectado el intestino
grueso en toda su longitud ¥ cn todas sﬁs canas, La le~
gidn patoldgica mds comin es la recto colitis ulcerosas
gse caracteriza por la presencia de dleeras en el recto-
gigmoides, cue generalmente no van mds alld de 1z submu
cosa y pueden presentar o nd la lesidn cue se describe-
"en botdn de camisa”, .

Ia invasidn tisular amibiana desencadena una res -

rucsta 1nmunoldgica en el huédsred, caracterizada vor 1=z
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aworicr 4n ¢o anticucrros zéricos, elevricidn de immuno -
globulings séricas, cspecitlimente de la fraccidn Igld e
inmunidad celuler. Esta res-uzsta no sucede cusnde el -
pardsito vive en el entestino en czlidad de comensil -

(4,5).

A nartir de la luz inlestinal Entanoeba histoly

tica puede llegar al higsdo por la via porta, condicio-
nadas por algunos Tacltores que fnvorecen su estableci —-
miento toles como el aumento del colesterol sanguineoe
¥y hepdtico, el mimero de troforoitos y tombren la sensi
bilidad previa del higado. El pardsito puede invadir, -
por contigiiedad, pleura, nulmén, periccrdio, peritoneo,
estdmrgo y rifions y por via hematérena cerebro, »ulmone

¥ bazo.
CLASTFICACION: La smibiasis puede ser:

1. Intestinal: a) agudz.

b} erénica.
2. Extraintestinal: a} hepdtica.
b) otras localizaciones,

in la eoAod pedidtricr 103 sifnos y sintommg son -

viorishleg ¥ oo frecuevtes en log dos nwrincros ados dew
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la vida. n 2louns s OCASIORCS puide cursgr er TOormgs, e
asiotomdtica. Algunos cosos han sicdo hallasgos de autop
s1a gue nresenbaban lesiones microscépicas en la mucosa
Por estos dotos se elimind el término asintomdtico, po-
blaecidn gue revresenta un peligro vera la comunisod por
ser fucnte de diseminscidn de gquisies.

La forma intestinal agnda se carrcterizs por evae -
cuaciones muco-sanguinclentas, mujo, tenesmo, Tiebre, -
dolor sbdominal y ataque 2l estado general.

Ia forma intestinal crénica es un cuadro gue algu-
nos autores no aceptan y les gue la apoyan refieren acue
eg mds frecuente on nifios mayores v adultos (6).

Los signos y sintomas sons

Diarrea que nucde acompafiarse de moco ¥y sanpre al-
ternnda con periodos de constipacidn, dolor abdominal,-

meteorismo, f{latulencia, borborigmoes, hiporexis y te ~—

nesno.

AMTBIASIS EYTRAINTLZSTIWAL: De las nraescentaciones -
gxtrnntestinales, la nuce nos ocura en ezte cstudzo es-
T nertiica. Se congidera como 18 commligscidn mds fre-

cucate v se deriva sierpre de una lesidn iniestingl ine
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vasora que permite la 1llegada de los trofozoitos o) hi-
gado. Fl Dr. Calderdn ha repcrizdo que en Méico el 907
de las lesiones hendticas son de origen amibiano debido
a que el higado es un Srgano de fderl accsso al trofo -
zorto a trazvées de la vioc rorta (4,5). Iz lesidn hepde—
tice se caracteriza vor 1isis de Jas célulsesg, gue al i-
nicio egtd const:tuida por peouedzs y miltipiles legio-
nes gue indican su distribucidén hematdgena. Estas lesip
nesg posteriormente se fusionan, pueden ser de diferen —
tes tamafios y su localizaeidn es mayor er el 1dbulo de-
recho con un promedioc de 84.8% de frecuenciz.

El cuadro elinico de absceso hevdtico mmibianc es:

Dolor en cusdrante surerior derccho, hepaitomezalia
hipertermia, hiporexia y astenia. Cuando hay irritecidn
pleural se presentz %os seca vy disminucidn de los rui -
dos respiratorios en 1a base del hemitdrax derecho. Ia-~
triada ¢linica de este padecimientc es:

FIEBRE ~ BEPATOI'EGALIA Y DOLOR.

DIAGTOSTICO: Los sigulenites estudiog de 1rbors ~e-

torio ¥y gobinete en conjunto han devostrade ser buenos-

zuxiliares en el dicgmogtico del absceso hepéfico amy -
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biano.

1. Unc de los exdmenes gue sefiala la exigtencia-
de un proceso infeccioso es Ta bilometric hemitien, en —
1z gue frecuenlemente se¢ encuentra leucocitosis con neu
trofilia y anemia, No obstinte, la m s-1 no es cgpeci -
fica rara anibrasis.

2. Las prueb:s de funcionamiento he-%iiico rresrn-—
tan diversas alteraciones de lag cucles ninguna es va —
tognombénica de absceso hepdticc. Ios mds frecuentes Son
la glevieidn de ia Tosfatrsa alcalina (principalmente ~
en la presencia de lesiones miltiples), iransaminasng -
y tiempro de proitrombina alargado.

3. De los estudios inmunoldgices, la contrainmung
electroforests (CISF), es una reaccidn de tipe cualita-
tivo, de doble precipitacidn en Agar, seelerado por co-
rrisnte eléctrica. Tn la hemagluiinecidn se nroduce A -
glutinacidén de gldbulos rojos snte ta presenciz de ant:

cusrpos especificos para Zntomoebs histolytics: este es

tudic es cuantrtative. En miestiro wedio se considers po
gitiva la nrueba cuando log titulos son suveriores Re -

1:128. Bsta prueba giempre debe e sctuorse en forma se—
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ri~da con objeto de que fenga valor dingndstico defini-
tivo. (7,8).

Log diferentos estudlios reclizados indican gue la-
hemaglutinacidn resulta ser més sensible para detectar—
infeceidn, Cuando la CIEF. se reporta positiva (+) debe
practicarse hemaglutinacidn. A este respecto 1o repor—
tes de Crevenna son ilustrativos nucs refiere cue con -

titulos de 1:125 la positividad es del 6% y de 1:8 la ~

positividad aumenta a 29% (9,10,11,12).

4, TLos coproparasitoscdpicos Unicamente son ﬁﬁiw
les para la amibiasis instestinal. Para el diagndstico-
de absceso hepdtico amibiano el materizl gue nos ayuda-~
es el obtenido mor puncidn gque se wea psra cultivo o eg
tudio histopatoldgico. Microsedpicamente en los cortes—
se obsorvan tres zonas: una externa de tejido relativa-
mente sano {(donde se encuentran con mds frecuencia log~
trofozoitos): una intermedia, en la cual las células es
ten destruidas y por ultimo una central necrosa&a. B -
buse a esto se explica el por que la demostr-cidn de -
los trofozoitos en el material ncerdtico obtenido es ai

ficil y solamente se losra c¢n un 12% de los cosos (4,5-
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13,14),

5., Las radiografias de tdérax y abdomen proporcio-
nan datos como hepatomegalia, hipocinesia, elevecidn, -
deformecidn del hemidiafyrs gma derecho y del borde infe-
rior del hizado (15,16,17).

Ta téenica de opacificseidn eorrornl total Tué a——
plicada por pri.era vez en nediatria mor 0'Connor y Neu
hauser en 1963, como resultndo de la observicidn en la—
opacificacidn de los distintos tejidos del nifio durente
log primeros minutos gue siguen 2 la ingtilacidn de mo-
teriales de contraste vor via endovenosa. la experien —
cia de los doctores Takenaga y Alcantara con esta técni
ce& empleada en 52 nifiog atendidos en este hospital, los
llevaron a la conclusidn de gue es de gran utilidad ene
el diagnéstico de tumores abdominales y sbsceso hepdii-
co. En este se detecta localizacidn, mimero, tamafio v -
relacidn de lazs cavidades con certeza disgndstica del -
96%. Takenaga vy Alcanitara recomiendan cono ruede SCT w—
substituto de la goummazralia hepdtica en aguellos luga-

res donde no se cuenta con cste recurso (18,19,20,21),

6, GAMITAGTSFTA O CE (TELLEOGRAPIA: en 1953 Stirre-



-2 - TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

I S R 38

v Yukl (54), inicicron el empleo fe gubstancizs radio —
activas rue son comtodns selectivemente vor el higado, -~
téonice que se denomina, pers la cusl se ha usesdo sl -
198 Auw, 131 I Rosa de Bengela y coloides marcazdos con -
113 mIn & 99 mTe ¥y se realiza la deteceidn tonogrifica-
de las radizciones gemma emitidas por el mismo. La ima-—
gen se imnrime en pluca radiogrdfica, en papel ¢ en pe-
liculas polaroid (22). Es un método aplicade en el diag
néstico v localizacidn de lesiones intrchendticas como-
tumores (23,24), guistes (25,26), abscesos (27,28) y o~
tros procesos (29,30). Ampliamente emplezdo en el adul-—
to gin embargo en nediotris no srm usado nor el temor a
las rediaciones, pues se usoban isdtopos de vida Tisica
larga, vero con el advenimiento de los isétopes de vids
media corta en 1968 se inicia ou emrleos en nifios, A nar
tir de entonces los revortes son tan halagadores como -
los obtenidos por Osorio y cols. (31,32), quienes con -
cluyen gue es un método eficaz en el 100% para confir -
mar 1a existencia o susencia de lesiones gue ocupen eg-—
racio en nifiog en guienes se sosveche patologia hepd —-—
tica,

Lo gnmmacralia hepdtica se rerlisa o log 10 minn -



de la aplicocidn endovenosa de una subatencie coloidal-
marczda con isdtonos de vida media corbz como el 99 mTe
vy el 113 mIn, Le dosis utilizada ve de acuerdo al nego-

del pacionte y no cdebe ser mayor de 3 mCi (111 MBg).

Pn México ¢l Dr. Cuardn y Gordon {28) anslizsron -
3379 gemmagrafias heplticas realicadas en 2,500 pacien~
tes adultos con absceso hepdiico amibisne. Encontraron-—
gue el 83% presenta solo un absceso; la regidn méds afec
tada fué la narte externa del 1ébulo derccho (65%); en-—
el 1ébulo izourerdo se encontrd solo el 21.4% de las le
giores ¥y concluyen gue es8 de suma imrorisncia el cono -
cer la localizacidn, ndmero y tamafio de la lesion (s) ~
para el tipo de Hratemiento a 1nstituir,
Diversos avtores han sugerido gue en el dizgnds ——
tico diferencial de las lesioncs intrahepdticas egs ne—
cesario realizar lo gammagrafia de la circulacidn hepd-
tica, cue indica que las lesiones guisticas o los abs -
cesos presentan aumento de la concentracidn del traza -
dor en la periféria de la lesidn y el centro libre de -
radioactividad, por ser avasculsr, a diferenciz de log—

procesos tumorales gque en el centro son ricamente vasen
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larisados (33,24).

e recgacractdn hepdtica en el absceso howdtico o-
mibinnoe ha sido estudrade por Sheshyc en 17 pscrontes,—
sucontrd cus 1o meyoria de 1oz nbscesos hepibicos sana-
ron rrodvaimente en un merfiodo de dos a cumlro resce ——
despréds de la fTers ia ¥y en algunos casos el tiempo de -
resolucidn ruede proloncarse a un affo. Asimismo enfa ——
tiza que =8 necesgario contar con un medio cgue cn forme-
senellls ¥y s1in causar daflo ol <aciente, permita evaluor

1la efficacia de la teraria ¥ pronone a la gammagraiia -~

» hepdtica seriada como el esiudio ideal (35).
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OBJETIVOS .

Conocer el velor de la~zemmagrafis herndbicn en el —
diasndoiico del ahsceso hepitico amibizno en pedia—
trin, en pacientes arendidos en el Instaiitutoe Hacio-

nal de Pediratris.

Conocer su relacidn de la gammasrafia hepdtics cone
otros exémencs de Tabors torio vy gabinete {controin-

menoelectroforesis, hemeslutinacidn y Bx de térar.

Conocer su aplicacidr como método de cortrol cue in

dique la regencracidn del parénouvaims hepdtico.
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Ia am hins's en 12 &d.d mnedzdtracs ha srdo diapnos
treads con menor Trescuencisa aue cen el adulte. En algur-—
tiemmo se considerd como veresa climica (36,37,38,39) v

en gérvies nacionales como 1o de WL.F. Jirencz v Torroe -
11 {(40,41,42).

La casuistica de abscesos hepdtirco armbisnoe en ni -
Hos &8 ezcasa) S1n enbarso & nartir 8e la décnde de los
50%g., su Trecuenciza ha aumentcdo progresivarenie como -
se obgzerva en estudio reali-ado nor Kumate v Aranda -—-
(43) ruwrenes renortan 346 cases en el neriodo de 1962 -~
2 1973.

En ecste enticad es neocesorio concger ia oxbensi dv—
del dafio parenquamntoso. Ie infornmweidn s obbicne g1 -~
se cuents con un método dragndstico oue aporte datos -
sobre la 1oceliwaelén, tamafio ¥ mimero de ahscesos v en
ests forma arlicrr 1o mds nronto nosible &1 tratamiento
adecundo sca fute médico o gurrursico,

Lo grrmarrafia det abscesmo hemdtico en ol adulte -

ha demoztrado scr el método 1den’ en el dimendstico,

aue *orb er wede gor ervlecdo como contrel de Tn rene-
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neracidn del parénguima dafiado, ya que ee fdcil y rdpi-
do de realizar nues prorerciona una bajs dosis de radis
eidn y es reproducible.

En este protocole prstendemos wvalorar la utilidad-
de la gammagrofis hemdtica en pacientes atendidos en el
Ingtituto Nacional de ?edlatrfé durante el periocdo com-
prendido de 1970 a 1980 2 los cuales se diagnosticd abs
ceso hepatico amibiano, se les practicd gemmsgrzfis he~

patica asi como su correlacién conm otros exdmenes de la

horatorio y gebinete.



27~ | TESIS CON

| FALLA DI ORIGEN

h

E
i
5

[

MATERIAL Y METODOS

Se revignrdn los exredientes del gervicio de Medi -
cina KNuclesr y del srchivo general del Instituvulbo Na
cronzl de Pediatria DIF. durante el periodo compren
dide de 1970 a 1980, de los pacientes a los cuzles-
ge les hizo el diasnodtico de absceso hepdtico ami-
biano nor sosnecha ¢linica, exdmenes de laboratorio

v gobinete v gammasroma hendiieo.

En la gammagrefia se determinard el grado del defee
to de cartacién de radiofdrmaco que a su vez anor -~
$ard datos sobre:

a) Situacion.

b) Tamafio.

¢) MNimero de abscesos.
Correlacién con el cusdro clinico y oirps exdmenes-

de laboratorio y gabinete.
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RESULTADOS

Se revigaron los ex—edientes de pacientes con diag
ndstico de absceso heopdtico amrbiono otendides en el ——
Institvto Macional de Tediotria en ¢l periodo comrrondj

do de 1970 = 13980, S¢ seloceiond un totol de F28 ox-e —~

dientes gue reurian el cutdro ¢linico caraciteristico de
abseezo hepdtico nmibiano ¥ 2 los curles se les Drig —-
tied gamagratia.

Log resulindos obtenm dos fueron los sisvientes:

PROCEDENCIA: Log 1screntes procedian de diversos -~

lureres de 1a Rentiblica Mexlcana.

IMEDIO SOCTO-FCONGIIC0: Se bzad en la sirurente clig
sificacidn: (bajo, medio ¥ alto}. Se encontrd que del -
total de 228 rascientes, 209 (91.69) neriencefon a la —
closificzerdn baja; 17 (7.49) 2 15 medis y sol-munte -

2 (.87%) cosos 8 1~ alte.

ESTADO DE NUTRICION: Se cl2seificd nor medio de los
tablos rercevtilarns de peso ¥ talls de Bogtor de itog -

40’s. 1 hallargo ful our de los 228 nacientes, 91 ———

{39.9%) sc encontrarcn nor debsio de Iwu vercertils 3 e
d
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gsolamente 2 (.87%) por arriba de la percentila 97. El -
resto de pacientes estdn distribuidos en las diferentes
percentilas.

a En relacidn con lz talla se encontrd que el mayor

minero de pacientes, 77 {(33.7%) estaban también por de-
bajo de la percentila 3 y dos casoes por arriba de la -
percentila 97, como se desoribe en el cuadro No. 1 5y 2

y grifica No., 1 y 2. Estos resultados nos indican las -
precarizs condiciones de nuestros pacientes.

EDAD: El mayor nimero de casog se presentaron en -
tre el primero y segundo afio de vida, con 72 (31.5%4). -
Agui es importante sefialar gue en los primeros meses de
vida sdlo me presentaron 12 (%.2%) cascs. Asimismo en -~
las edades mayores de 12 afos la frecuencia disminuyé.-
Se realizé la prueba de Bondod de Ajuste (P.B.A.), para
comparayr la frecusncis de mpacientes a los cuzles se les
practicd gemrazrziia gue fué positiva wara absceso hepd
tico, con la freocuencia gue sor internados en este Tng—
tituto con respecto o ednd y se encontrd unm elevadas ~-
gignificacibn estadistica en el gruno entre uno a dog -

afios de edad con ura P< 0,001, Cuadro No. 3 y grafica -



PESO Y TALLA EN 228 PACIENTES

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 1

PERCENTILAS PESO TALLA
NO. 7 NGO, v

-3 91 39.91 77 33.77

3 58 65.35 48 54. 82

10 30 78.51 25 65.79

25 20 87.28 41 83.77

50 16 94.30 16 90.79

75 7 97.37 15 97.37

90 4 99,12 4 99,12

97 2 100. 00 2 100. 00

TOTAL: 228 100 7 228 100 %




DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO Y SU RELACION EN

CON

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

228 PACIENTES

Cuadro No. 2

EDAD MASCULINO | FEMENINO REII\E;gION
0-28 DIAS 0 0 0
1-12 MESES 5 7 o
1-2  ANOS 35 37 95
2-6  ARNOS 40 28 1.43
6-12 ANOS 28 19 1.47
+12 AROS 17 12 1.42
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN 228 PACIEN NUMERD TOTAL DE

ESO HEPATICO AMIBIANO. PACIENTES INTERNA
TES CON 280 DOS DE 1970-1980.

Cuadro No. 3

EDADR MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | MASC | FEM. | TOTAL:
0-28 DIAS 0 0 0 3583 | 4119 | 7 702
1-12 DIAS 5 7 12 5849 | 6 115 |11 946
1-2 Afos| 35 37 72 6 293 17 407 |13 630
2-6 ARNos 40 28 68 6 824 | & 249 |15 073
6-12 AROS 28 19 47 6 469 |6 736 |13 205
+12 AROS 17 12 29 3 396 |3 841 | 7 237

TOTAL: 125 103 228 32 344 36 467 |68 811

Pruecha de Bondad de Ajuste X P 0.00L Para el grupo de 1 y 2 afiog de edad.
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GRAFICA DE DISTRIBUCION POR EDAD, Y SEXO EN 228 PACIENTES
CON
ABSCESC HEPATICO AMIBIANO

Grafica No, 3

MASCULINO
FEMENINO --~neewmoeo

ot 1-2 3-6 7-12 "2
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Mo, 3.

SUZ0+ No se¢ obscrvaron diferencivs sigmifrestivag-

entre el m-xo masculino v femenino. Cuasdre No. 4.

STPTATOLOGIA: la triads caracteristica de abscew
go hepético amibiano, consistente en fiebre, henuloresn
lia v dolor, se presentd en 192 (84.2%) camos, de los -
228 pazcientes. Log demds siznosyaintomas ocurrieron de—
1a zipguiente manerat

Dinrrea, 152 (66.67%); tenesmo, 45 (19.74%); cons—
tipacidn, 17 (7.46%); vy 5 {2.19%) cazos con flatulencia

como se observa cn el cundro No. B y gréfica Fo. 4.

DYAITRTIES DE LABCRATORTO: Se encontrd qre en la bio
metria hemitiﬁafﬁl valor promedic de los leuvcocitos Tué
de 16.855 mmc.'eon une Pesviscidn Standar de x 7,492: -
en 1z hemozlobina el v.lor nromedio Tué de 17.58 grasd -

. +
gon una Desviacidn Stendar de — 7.8

COTROTARASTTOS3COPICOS: Be rracticaron en gerie de
tres ostridins como minano y mdxime de 12 por vraciente -
en un totnl de 168 casos, de 108 cusles se reportaron -

28 (16.6'7) ~omitiven, 160 {05,69) ne~tivon ¥y en 40 eo~



TABLA DE DISTRIBUCION POR SEX0O EN 228 PACIENTES CON

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 4
MASCUILINO FEMENINOG TOTAL:
125 103 228
54, 8% 45. 29 1009,
32.344 36.467 68,811
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FRECUENCIA DE STGNOS Y SINTOMAS

EN 22826 PACIENTES CON

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadre No. 5
NO. %
1.~ FIEBRE 212 92.98
2.- DIARREA 152 66.67
3. - MOCO 130 57.02
4, - CONSTIPACION 17 7. 46
5.~ DOLOR HIP. DERECHO 77 33.77
6. - DOLOR ABDOMINAL 192 84.21
7.- PUJO 73 32.02
8. - TENESMO 45 19.74
9. - FLATULENCIA 5 2.19

10, - HEPATOMEGALIA 203 89.04



b

FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN 228 PACIENTES CON

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

»

Grafica No. 4
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so8 no se realizd el estudio. Cuadro No, 6

CUCHARILLAS RECTALES: Se efectuaron 5 muestras en-
promedio por paciente en un total de 52 casos. Se revor
taron 10 (19.2%) vositivos, 42 {B0.7%) negativos y en —~

176 no se rezlizd el analisis. Cuadro No. 7

CONTRATIVUNOELECTROFORYESTS: Se reglizaron en 152 -~
pacientes. Fueron positivas en 125 (82.2%4) casos, nega-
tivas en 27 (17.7%) v en 76 cosos no se practicd esta ~

nrueba.

HEMAGLUTINACION: el reporte oscild de 1:16 a 1340-
96, Se consideraron como resultados positivos titulos ~
de 1:128 en adelante. ¥l total de estudios efectuados -
fué de 146, de los cuelecs 128 (87.6%) fueron positivos,

18 (12.3%) negativos v en 82 no se realizé.

ESTUDIOS DE GABINGTE: En el estudio rediogrifico -
simple de térax el dato gue mfis frecuentemente se repor
t6 fué la elevreidn de hemidiafragma derecho en 140 (61
LA casos, de log 2283 en segundeo lugar la opacidzd ba
sal en 26 (11.4%) y finzlmente el velsamiento del hemi —

térax derecho en 17 (7.4%) y se renwort~ron 45 (19.7%) -
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RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICOS EN 228 PACIENTES CON

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 6
RESULTADO CPs TOTAL:
POSITIVO 28 28
NEGATIVO 160 160
NO SE PRACTICO 40 40
TOTAL: 228 228
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RESULTADOS DE CUCHARILLAS RECTALES EN 228 PACIENTES

CON
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 7
RESULTADO CUCHARILLAS TOTAL:
POSITIVO 10 10
NEGATIVO 42 42
NO SE PRACTICO 176 176
TOTAL: 228 228
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cono pornnles. (uadro No, 8

ULTRASONIDO: Unmicamente se realizd en 33 nacientes
de los 2£8 cnasos, en los curles se obmervaron defectos~
eco~-l1icidos en todos los casos ror lo cual se conside -

raron todog mogitivos.

0! ACIFICACTION CORFPORAL TOTAL: Sélumente se realizd
en 17 pacientes ¥ en todos elloz se reporiaron defectos
de captacrdn del medio de contraste por 1o que se consi

deraron todos positivos,

GAMIAGRAFIA: Ia imagen gammagrdfics se reportd co-
ro defTecto de cartneidn del radio trazszdor. ©®n los 228-
cesos se realizd el estudio, de los cuales 216 (94.7%)
fueron positivos, 4 (1.7%) negativos, 6 (2.6%4) falsos ~
neentives v 2 (.87%4) falsos positivos, Cualro No.9

Por su loczlivseidn se encontrd que 156 (68.4%) eg
taban siturdos en el 1ébulo derecho, 31 (13.5%) en el -
1ébulo izcuierdo y 41 (17.9%) casos se consideraron mix
$05. En cuonio al mimerc de abscesoes se encontrd cue -
predominarer 1os dmicos 173 (75.8%) casos. Cuadro Mo 10

a1 tancfic de fefecto de capt.cadn verid de .5 ems. & 13



RESULTADOS RADIOLOGICOS DE 228 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 8
IMAGEN RADIOLOGICA NUMERO DE CASOS
ELEV. HEMIDIAFRAGMA DER 140
OPACIDAD BASAL 26
VELAM.HEMITORAX DER. 17
NORMAL ; 45
TOTAL: 228
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RESULTADOS DE GAMMAGRAFIAS HEPATICAS PRACTICADAS A 228
CON DIAGNOSTICO DE

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 9
RESULTADOS NUMERO DE CASOS %
FALSOS POSITIVOS 2 .87
FALSOS NEGATIVOS 6 2.60
NEGATIVOS 4 1.70 |
POSITIVOS 216 94.70
TOTAL: 228 100, 00
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RESULTADOS DE GAMMAGRAFIAS HEPATICAS PRACTICADAS A 228

CON DIAGNOSTICO DE

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 10

LOCALIZA~ LOBULO | LOBULD LOB. DER.
CION. DERECHG| IZQUIERDO Y TOTAL:
LOB. 1ZQ.
UNICOS 145 28 173
MULTIPLES 11 3 14
MIXTOS 41 41
TOTAL: 156 31 41 228




cms. deo didmetro. Se practicd la prueba de MceNemnr para
comrarar el resultado de la gommagrafia y de l1a radiolo
gia v se encontrd una elevnda significacidn estadistica
con respecto a la positividad de ambas pruebas con una

PL 0,001,

COMPLICACT ONES: Se cobservd gue la mayor frecuencia
ge nregsentd en el grui ¢ de edad comprendido de 1 & 6 a-
filos, con un total de 23 pacientes de los 35 casos, de -
los cuales 18 (51.4%) casos presentaron derrare pleural
9 (25.7%) ecasos con peritonitis, 3 (8.5%) con nericor -
ditis y tanto el absceso pulmonsr como la bronconeumo -
nia se vregentaron con le misma freecuencia y solo en un
cazo el abscesc se abrid a2 bronguios, como se describe-

en el cuadro Ne. 11

TRATAITIENTO: En todes los casos fué de tipo médice
a base de dohidroesmetinge y metronidazol y s6lo en 109 -

(47.8%) ameritd tratem ento quirurgieo. Cuadro No, 12
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CUADRO DEL TRATAMIENTO EFECTUADO A 228 PACIENTES CON

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Cuadro No. 12

TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO

NUMERQ 228 109

PORCENTA]JE 1009, 47, 8%
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DISCUSION

La amibiasis hepdtica en la edad pedidtrica ha si-
do diagnosticada con menor frecuencia gue en el adulto.
Harris (36) en 1898 la conegiderd como una enfermedad ra
ra en los nifios, pues por cada nifio infectads habia 10~
adultos. Musser (37) en 1927 afirmd oue rara vez se ad-
guiria antes de los 10 afios., Esta aseveracidén se obger—-
vé en las diversas publicreiones e-istentes en 1a lite-
ratura; sin embargd 2 partir de 1970 se marca un incre-
mento en las revigiones rezslizadas: El Pr. Guiierrez -
Trujille {(44,45) reporté 109 casos reunidos en dos afios
en 1973 Kumate y Aranda (43) revortaron 346 cesos en un
periodo de 10 afios y en 1974 Avila (46) reviséd 182 ez ~
203 en un periodo de 4 afios. Estas cifrag indiean gue -
el diazgndstico de mbsceso hepdiico en el adulio se hace
con mayor frecuencia gue en el nific, debido posiblemens
te a que en 12 évoca de la lactancia exisie menor vosi-
bilidad de contaminacidni no obsisnte, mucsiros results
dog aunados a los reporiadoz por Kumate y Arandr, sefig-

lan gue el mayor mimero de casog se presentaron en los-—
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preegeolares y dismiuvuyen a la edad en gue el nifio fle-
ne mayor wroteceidn maternn vy cuando ya es capaz de no-
ner en préctica algunce reglas de higiene., Con la prue—
ba de Bondnd de Ajuste se encontrd una elevada signifi-
cae1rdn estadistica en el grupo entre 1 v 2 afios de edad
con una P<<0.001.

Como ge ha mencionado en la literaturs gque la ami~
biasis herdiica se asoera con deficienciag marcadag de-
las condiciones sccio ambientales, nuestros resultadoge—
tamblen se encuentran dentro de cstas caracteristresg, -
fEs bien conoeido gue el estado nutricional es un factor
imrortante oune facilita el desarrollo de la amibiasmis -
iuvasera, debido a gue las defieciencias proteico~cald -
rieags originen disminucidén del es—esor del epitelio in-
teatinal, de la actividad proieolitica y de 1z concen -
tracién de ECL en el estémago, asi como los defectos de
presores de ia inmunidad celular gue explican la mayor—
susceptibilidad de estos pacientes.

In ruestra casuistica tres cuart s partes de log -~
paeientss se encontroron por debajo de los rangos per -

centilores de oraaiidad y sbélorcnte el 21.4% se encon-—
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tré dentro del nivel normal bajo, resultados cue sSon sg
mejantes a los publiczdos en la literatura.

En cuanto al sexo, en nuestra revisidén no encontra
mog difercnciag sygmificztivas, como tambien lo sefialan
Kumate y Aranda a diferencis de lo observado on 1970 w—
por Scraggz {47) que de 53 casos, 33 fué;on del sexo masg
culinoe ¥y 20 femenino; asimismo Shurmann {(48) reportd ——
gue de 20 casosg, 13 fueron masculinos y 7 femeninos.

En lo gue respecta a2 las manifestaciones elinicag~
observadas, éstas son similares a las del adulto. En eg
ta revisidn el B4.2% presemtaron la tricde caracteristy
ca de fiebre, hepatomegalis y dolor; los otros signos -
v sintoras ccurrieron com menor frecuencia como sucedid
con la diarrea que se presenté en 152 casos, de los cua
Les 130 fueron con moco. Nuevamente se observd una es -
trecha gimilitud con los resultados obtenidos por Kuma-
te y Aranda.

Como &3 mayor norcentaie de mnacientes ge encontro~
ba con diversos grados de desmatriecidn, la cual aunada-
e la -“ropia enfermedad origind gve las cifras de hemo ~

globina ge encontraran por abajoe de 10 g. en un porcen—
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taje menor (55%) cgue en la seric de Kumate que es de ~—
84,.6%, 4gto se debe tzl vem, a gue las cifros de consi-
feraro» & vartir de 10 gramos y en la rovision de Tums-
te fué a prartir de los 12 gramosd.

Como en todo proceso tatoldsico log leucocitogs  —m
tienden & elevarse, en esta revisidr encontramos gue en
el 65.7% fueron mayores a 10,000 leucocitos; tambidn es
tas cifres son menores cug las reportadas por Kumate,

¥o obstante oue Blane (49) ha sefialsdo gue lz eri-—
trosedimentacidn es 1itil en la veloracidn de la evolu -
eidn en el absceso hepdtico amibiane, en esta revisidn-
ne se tomdé en cuenta debido a que no se practiecd en to-
dog los macientes.

Por otrz varie consideramos gue log coproparasi tos
edpicos ¥ las cucharillas rectales son métodos no esSpe-—
cificos mara drasnisticeo de absceso hepdiico amibiano,
va guc del total de estudios realizados solo Tud Tositi
vo en el 1.6,6% en ¢l rriner caso y 19.2% en el segundo,
aun curndo en alfunos - aclientes se tomarovm heasta 12 mu-

W .
estres. bsto confirme lo escaso de 12 avuds gue morvor-

ciloman 108 mismos.
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A partir de los estudios de Swartzwelder y Avant—-—
(50) en 1952 sobre la irmunidad a la amibiegis conferi-

da ror una infeccdén previa de Entamoeba histolytica, -

ge iniciaron una serie de investigzeciones gobre la metg
dologfia gque permite conocer el grrndo de inmunidad exis
tente en un pociente dado. (8,10,11). En 1z amibiasis -
hepdtics las pruebag seroldgicas son pogitivas en el —w
90% de los casos a titulos elevados (12,13,14). Nues —
tros resultados no quedan fuera de este consensc ya gue
obtuvimos un 85% de positividad en todos los casos.
Anteg de la década de los 60's. el unico estudio ~
de gabinete que se usaba en el diagndstico de absceso -
hendtico amibiano era la placa simple de $4rax, Desde -
entonces los criterios radiolégicos son los mismos: elg
vacibén del hemitérax derecho, opacidad basal, velamien~
to del bhemitdrax derecho,aabcrtura de los espacios in -
tercostales derechos y borremiento de los arcos en la -
sombra cardigsea (15,16),
En nuestra casuistica se encontraron las tres pri-
meras alteraciones mencionad s con predominio del vela—

miente del hemitdrax derecho. Del total de 228 placas -
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tomadzs fveron positivas 185 ¥ 45 negativas, lo cual -
nog habla de la relativa ayuda gue proporcionar gn el -
dragndstico del absceso heodtico amibiano.

El ultrasonido ha tenido varias aplicaciones c¢lini
cag desde la década de los 50's. En forme sibita 20 a ~
fios despues surgid nuevo interés en estz metodologia w-

con gran incremento en su aplicacidn, debido al avance
en lz tecnologia ¥ a un mejor entendimiento del ultraso
nide, como es el de distinguir estrueturas gdélidas de
1ag gue contienen liguido ¥y cue se econsidera come méto-
do no invasive (51,52,53). Por otro lado, es un método~
altamente sensible ya que en nuestra casuistica se rea-

1izd en 33 paciontes ¥ en todos ellos fué positivo.

La opacificacidn corvoral total se aplied por pri-
mera vez en pediatria en 1963. Takenaga y Alcentara ——
(18} en 1974 publicaron 52 casos en el aue aplicaron eg
te procedimiento concluyendo gue es dtil en lugares don
de no eg rogible efectuar otros esitudios, ya gque da un-
96% de positividad. En nucsira r361316n, en 17 pacien -
tes se realizd este procedimiento: en todos ellos Tué -

positivo como 1o renortado por Takenage y Aleantara.
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En 1960-61 se empled por primera vez la gammagra -

fia en el dizgndstico del absceso hepdtico amibiano (55
56). Ia conbinacidn de lasm tres proyecciones: anterior-
posterior y lateral, da una positividad del 99.1%. Con-
esta imagen se obtiene informacidn referente a su morfo
logia, situacidn, tamafic y defectos en la concentracidn
del radio trazador (56), por lo cual es posible obtener
1la informacidén exaecta de un proceso ccupativo intrahepd
tice. Bs un méiodo no invasivo gue puede ser usado como
método de control de la imvolucidn del abmeeso hepdtico
pueste gue la radiacidén que recibe el pacients & cuerpo
total ¥ el Organo eritico es del orden de 0.050 v 1.2 =~
rads. respectivamente, dosis menor a la recibida por -
los estudios radiogrdficos. Ias cavigades se revelan -
como dreas claras gue corrssponden a las zonas donde ——
hay menor radicectividad por ausencis de tejido hepédti-
co capas de captar el radioisdtovo. Si lm cavidad egtd-
lecalizada en los bordes & en el 148bulo izquierdo es ma
yor la posibllidad de falsos negativos; los estudios -~
falsos positivos son raros debido a gue se estudia en -~

una proyecceidn bidimensional y en tales casos el médico
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cuenta con otros auxilinres de diagnéstico.

De nucatra casuistica encontramos gue el mayor por
centaj; fué del 1dbulo derecho en 156 casos, del 1ébulo
izquierdo 31 y 41 mixtos. Estos datos son semejantes a-
108 re-ortsdos en la literatura y la casuistica de Kuma
te ¥y Aranda.

Egta preferencia por el 1dbulo derecho se explica~
por el flujo laminar de la vena poria, dende la sangre-
del colon es transporisda en las venas mesentéricas e -
rrigs preferentemente el 16bule hepdtico derecho.

En nuestra casuistica predominaron log abscesos d-
nicos, contrario z lo publicado en la literatura donde-
sgon mds frecuentes los miltiples. La explicacidn que -
quizds podamos dar & esto es gque la evolucidén del pade~
cimiento puede ser mis ecrdnieca, por 16 cuzl 1o asbace -~
gos confluyen y solo se observa una gran cavidad, gque -
estd de mcuerde con el tamafio de los abscesos detecta -
dog gue fué de .5 cm. hasta 13 em, con predominio de —=
log de meyor tzmafio, En cuanto a la sensibilidad de la-

prueba, egta es altamente sensible ya gue obtuvimos en-

nuestra revisidn 94.5% de pogitividad 1o cue ve de & ww-
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cuerdo con 1o publicade per otros asutores, como Avila -~
en 1974 con 182 cagos con un yporcentaje de positividad~
del 95%: Cumrdn con unz positividad del 99.1% en 2,500~
cagos, Por otro lmdo Lande y ecols. (57,58) han afirmado
gue la centelleografia es mds exacta que la serologia,-
la biopsis hepdtica, otros exdmenes de laboratorio y ga
binete. Estos autores aclaran que la centelleografia co
mo estudio vnico no puede diferenciar un absceso de un—
guiste o de un hemangioma., A este respecto, Gordony -
cols. (59) demostraron gque con el empleo de 1a imagen ~
vaseular radioigotdépica es posible vismalizar gque los -~
ahscesos ¥ guistes son avasculares a diferencia de log-
procesog vascularizados como los tumores y por Lo itanto
este método puede ser de gran ayuda en el dimgndstico -
diferencial.

La prueba de MeKemor demostrd una significacidn -
estadistica significativa con respecto a la pomitividad
de la gammagrofia v los estudios radiogréfiéos con ung-
PLOL00L.

En diversas series pedidtricas el indice de las -

complicaciones en ¢1 abscesc hepatico amibisno son mis—
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frecuentes las tordeicas gue las abdominales, como 16 =
revortd Alba—Garcia (9) en una revisidn de 114 ¢us08 -
con un 12 % para las tordeicas y 4.37% para las abdoming
les, semejante a lo observado por Cordero y Rivera (60)
en un hosvital de adultos que de 266 casos, 96.6% pre -

sentaron invasion del hemitérax derecho, el 3.3% al he
mitérax izquierdo, el 40% con runtura a bronguios ¥V en-
el 21.8% ruptura s pleurs.

En nuegtra casuistica, de los 228 casos, 1las com —
plicaciones se presentaron en 35 pacientes, de los cuaw
les el mayor porcentaje Tueron las tordcicas con T4.24%
¥ el 25.7% abdominales.

fodos los pacientes recibieron tratamiento médico-
a base de dehidrcoemetina ¥ metronidazol; ¥ que aungue -
han surgido algunos cambios en cuanto a2l manejo médico-
como 1o refiere Ianda y cols. (61,62) nuestros racien—
tes se trataron con el esguema convencional, De los 228
casos, 119 (52.1%) solamente recibieron tratamiento mé-
dico y los 109 restantes (47.8%) tuvieron menejo médico

v ouirdrgico.
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CONCLUSIONES

1. Ia frecuencia del absceso hepdtico amibisno en rmes
tro medio es alta como lo demuestira el mimero de pacien
tes gque acuden al Instituto Hacional de Pediatriz DIF.-

con 1z sospecha de absceso hepdtico.

2. El absceso hepdtico amibiano ha sido ¥y es una enfer
medad que afecta principalmente a la poblecidn con ni -

vel socio—econdmico bajo.

3. Los diversos grados de desmutricidn en esta pobla -
¢ién originan mayor susceptibilidad pars adguirir la -

amibiagia y sus complicazceciones,

4, Tl sexo no modifica su frecuencia.

5. FEl absceso hepdtico amibisno se presenta con AT OT—
frecuencia en la edad de uno z 6 afics fmando el nifio -
inieia mayor contacto con el medio mmbiente y ne sigue-

regias de higiene.
6., Lz sintomatolegia es sirilar a ia del adulto.

7« - Lz contrainmphoslectroforesis y la hemaglutinacidn-

son métodos edeenadps. Ante un resultado positivo se de
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be seguir ¢l protocclo »wrs ¢l dicsndulrco de sbogeco -

hepdtico =mibiano.

+

8., ©Los conroparesitogednicosn, cucherillce rectiles y -

biometria hemdbico, son andlinis no especilicos gue nre

geninn una gron veriabilidad.

9., Ninguno de los exdmenes de grbinete es espec: {ico -
meste que gelo infortan scbre o destruccid~ del narén
crima hepéiico coro sucede com gl wlirrsonrdo, 1o onaci

eaficecidn cornoral total, la gomnorrefis ¥y Ja tororrs-

l

Eh

»
1

o comrubarizadz, ne obstnnte gue son efgetvnfos en »

jo

tog casos,.

'

10. Consszdergmoz que lo gammnpr-fizs es el estudio i w—

[}

deal parn el diagndstico do absceso hewdtieo nmibi~ro -

en boge a sus carsctorivticas que promorcionan una ima-
rfom brdrmensionsl de la gldrdvrla herdticn, guo enortewm—

informazeldn sobre situacidr, tamafip y mitero do proce -

S508.

11. El abscesc nerdtrco ambilane ocurre rds Trocvoitew

monte en ¢l 16bule derecho.

12. Iz un wdédtodo rno Lnvesivo, cur muede BEY WSO Como
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13. Jo un mitodo inocuo mucs 1z r dioeida que recibe -

el maczeatle oo mivama, nurade © cue es ripodo de rea ——

Inezr ¥ reor-rodvctible,

14, Por lo L ntc conwifer mns cue 17 gammr-ynis
tics debe ser ¢l esiudic inzcicl ~nte 1a sosvech-

absecso hendtrco “mrbinro.

rt
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