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ANTECEDENTES

La amibiasis es una infeccién causada por el protozoario parasito entamoeba
histolytica; su distribucién es mundial, principalmente en pais subdesarrollados
teniendo como manifestacién mas frecuente del padecimiento la disenteria y el
absceso hepético amibiano y este segundo como complicacién de las lesiones
intestinalés aunque no todos los pacientes con absceso hepético presentan
amibiasis intestinales activa.

En México se han observado variaciones en la frecuencia de la infeccién
amibiana que va de un 5.95% con promedio de 27%.

El 1950, el absceso hepatico fue al parecer una rareza ya que aparecit en México
la primera publicacién de un infante ; la frecuencia en los nifios ha aumentado y
hasta 1972 existen 400 casos reportados en los archivos del Hospital Infantil de
Mexico.

En 1841, Miguel Jiménez Médico mexicano describié un abceso hepatico abierto
a bronquio.1 Mucho se debe al médico Ruso Frederich Losch, quién hace
aportaciones sobre Entamoeba Histolytica dibujado al trofozoito con detalie y
demostré ademas su poder patdgeno en 1875. 1-4

En 1970, senalé Sepulveda nuestro pais es una de la zona geogréaficas mas
cruelmente azotadas por la amibiasis y el estudio acuciosos de esta enfermedad

ha sido preocupacion continua del médico mexicano sin embargo, se dice que "el




unico indice seguro para juzgarla prevalencia y la gravedad de la amibiasis en
una area geografica es la cantidad de absceso hepéticos amibianos. 1

En el trienio 1975-1997 las unidadees médicas del IMSS notificaron 11,518 casos,
la incidencia mensual més alta se registré en el trimestre de Noviembre a Enero y
la mas baja fue en Mayo con solo 4.7%, la letalidad en tos nifos puede ser tan
alta como 1.1 a 26%. 2

En cuanto a la distribucion geografica mundiali una elevada frecuencia se
menciona en Controamérica Sudamérica afectando principalmente a México,

Venezuela y Colombia. 5

La edad de presentacién es variable encontrandose en la literatura un caso

reportado de un paciente de 23 dias de vida en el que se informo la etiologia

amibiana. s

Para los modelos de amibiasis hepaticos, se han utlizado el hamster y el jerbo
como animales susceptibles y la rata y el coballo como animaies resistentes. El
analisis morfolégico de las lesiones hepaticos en los animales susceptibles
mostré que las células inflamatorias del huésped participan en la preduccion del
dafo hepatico.

La lisis de las céiulas inflamatorias asociadas a las amibas sugiridé que la
destruccién del tejido hepatico se debe por lo menos en las etapas inciales a la
occion de las potentes enzimas provenientes de la destruccion de las celulas

inflamatorias del huésped mas que aun efecto directo de las amibas sobre los

hepatocitos. 7



DEFINICION

Es una lesion unica ( 78%) 6 multiple de diferentes tamarios producida por
entamoeba histolytica (generaimente en Iébulo hepético derecho 77%) en la
lesién se encuentra necrésis celular, que en la mayoria de los casos tiene

aspecto “achocolatado”. 8

EPIDEMIOLOGIA

- Prevalece en areas endémicas del mundo como México, suroeste de américa,
sur de Asia y suroeste de Africa.

- A cualquier edad mas frecuente en el segundo afo de vida.

- No hay predominio de sexo.

- Mas frecuente en condiciones higiénicas deficientes.

- Los meses en que predomina son Noviembre, Diciembre y Enero.

Mufioz O. Epidemiclogla de la amibiasis 1986,

SECUENCIA FISIOPATOLOGICA

- Ingestidon de quistes

- Desenquistamiento en la luz intestinal
- Formacion de trofozoitos

- Invasién de pared coldnica




- Ulcera amibiana
- Migracién extraintestional
- Absceso hepatico

- Daito en otros érganos.
Tutsumi V. Slas MS, Amibiasis Tercer Reunitn de Expertos 1896.

El Absceso hepatico es producido por entamoeba histoiytica en el caso amibiano
y por estafilococo en primer lugar, posteriormente gram negativos, bacterias
anaerobios y en adolescentes los informes mas recientes involucran ademas al
estreptococo en el caso piogeno. 9

Actualmente hay estudios en ios cuales se aborda el tema de absceso hepético
incluyendo las causas amibianas y piogena ya que los sintomas son muy
similares en ambos casos incluso algunos datos de laboratorio y gabinete. 9

Asi existe fiebre, dolor en hipocpondrio derecho, ataque al estado general,
hepatomegalia, hipoventilacién basal derecha, leucocitosis con neutrofilia,
velocidad de eritrocedimentacion elevada, telerradiografia de térax y abdomen

alteradas en ambas entidades. 9




CUADRO CLINICO

Fiebre mayor 38.5°C 100
Hepatomegalia 97%
Dolor en hipocondrio derecho 85%
Hipoventitacién basal derecha 71%
Tumoracion visible o palpable 38%
Ictericia 16%
Diarrea mucosa/sangre en heces 76-55%

Ataque al estado general

Otras manifestaciones
a) Respiratorias
b) Cardiacas

b) Abdominales
(10)

También existen datos importantes que orientan a un proceso piogeno muy
diferentes del amibiano como ictericia en un 43% de los casos, es mas agresiva,
poco frecuente en la infancia. a menor edad mayor frecuencia y que actualmente
empieza a ser privativa de los sujetos portadores de anemia de células falciromes,
diabéticos y pacientes con enfermedad granulomatosa cronica. s Tal es el caso
reportado por Lana el cual desarrolld absceso hepatico piogeno en un nifio con
anemia de células falciformes el cual amerité drenage percutaneo guiado con
ultrasonido en el que el cultivo del aspirado desarrollé gran cantidad de bacterias
sensibles a penicilina y metronidazol. 11

Actualmente para el diagnéstico de absceso hepdtico amibianc se recurre al
diagndstico inmunolégico como fijacién de complemento hemaglutinacion

indirecta, disfusién en agar, inmunoelectroforesis y otras, pero la prueba mas



reciente para detectar anticuerpos y mas actualizada es la prueba de ELISA que
sirve para detectar tanto anticuerpos como antigenos. 12

En cuanto a la presistencia de anticuerpos séricos contra Entamoeba histolytica
existe una gran variabilidad en las cifras publicadas y se ha referido que puede
demostrarse su existencia hasta 3-5 aftos después de un episodio de enfermedad
amibiana, existiendo ademds variaciones con respecto a la técnica utlizada para
hacerlos evidentes, ya que aparentemente es mayor la sensibilidad de la técnica
de hemaglutinacién indirecta., con la que se describe que pueden hacerse
evidentes anticuerpos contra este protozoario hasta por un tiempo mayor de 3
afos. En una serie publicada por Muiioz y colaboraderes utilizando C.1LE. se pudo
observar la positividad de estos anticuerpos de 4-18 meses después de la
enfermedad amibiana. 13

La busqueda de amiba en fresco en una muestra es positiva en el 30-50% y 60-
70% en tres muestras que deben tomarse en el mismo dia.

La seroamiba positiva indica infeccion presente o pasada, la hemaglutinacion
indirecta se encuentra positiva en un 98% con titulos mayores de 1.128. la

biometria hematica completa se encuentra con lucotiositosis, neutrofilia y anemia.

14

Se han realizado estudios retrospectivos en los que se ha juzgado si los
pacientes con complicaciones podrian ser identificados tempranamente para
disminuir la morbi-mortalidad; esto mediante datos clinicos y de laboratorio

principalmente pruebas de funcinamiento hepatico mientras que clinicamente han

relacionado la ictericia.




La Hb, Hto, Tiempo de protombina, albumina, DHL, BUN, anticuerpos contra
Entamoeba histolytica fueron mas alterados en pacientes que presentaron
complicaciones; clinicamente la ictericia y otros datos como grandes o multiples
absceso, abdomen agudo, falla hepética y sepsis fueron mas frecuentes en
pacientes con complicaciones. 15

Algunas publicaciones refieren la Rx de torax y abdomen que puede haber
elevacion de hernia diafragma derecho derrame pleural derecho e imagen en
“sobrero de charro” en caso de absceso hepatico. 16

También podemos acudir como diagnéstico a los estudios de gabinete en donde
la gamagrafia hepatica muestra absceso mayores de 2 cm de didmetro y se
reporta la utilidad especifica por cada estudio como lo son el ultrasonograma, |a
tomografia hepética con opacificacion corporal total que han mostrado su utilidad

especifica tanto en el diagnéstico como en el seguimiento de los casos. 17




DIANGOSTICO

- BHC, se reporta con leucositosis neutrofilia y anemia.

- PFH, anormales con la mayoria de los pacientes, principalmente F. alcalina, a
veces la bilirrubina directa se incrementa pero no mayor de 5 y algunas
ocasiones desiente albumina. tromboplastina.

- VSG, aumentada en la mayoria de los casos.

- Pruebas seroldgicas 85% efectividad o mas.

- Rx de térax con elevacién de hemidiafragma derecho, opacidad basal derecha,

derrame pleural.

- Rx de abodmen hematomegalia, rechazo de viceras, ileo paralitico

principalmente.

- USG hepdtico indica numero, localizacion, diagnéstico, distacia con capsula,

guia para puncién no invasivo, se puede repetir tiene 2% falsos negativos.

- Abscesografia se administra material contraste al absceso para ver ruptura a

algun lugar.

- Gamagrafia hepatica 2% falsos negativos, mismas caracteristicas de

uitrasonido.

TAC con opasificacion corporal total muy efectiva 85%

- Movilidad diafragmatica Hipomovilidad diafragma derecho. 18



DIAGNOSTICO SEROLOGICO

Hemaglutinacion indirecta
Fijacion de complemento
Inmunofluorescencia
inmunoelectroforésis ELISA)
Aglurtinacion con latex
Electroforésis conrtracorriente

Inmunodifusién

Diaz BA, Préfilaxis integral de la amibiasis. Amibiasis lll Reunién de Expertos 1996.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Absceso hepatico pidégeno
- Fasciola hepética

- Quiste hidatidico

- Leshmaniasis vesceral

- Neoplasias hepéaticas

El cuadro clinico completo, antecedentes. enfermedad de fondo, gabinete,
serologia de estas entidades difieren de la amibiasis hepatica.

Gamboa JD, Adell GA. Absceso H-A, Urgenias en Pediatria. Hospital Infantil de México, Federico
Gomez. 1996.
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Porras R G, Hernandez H M, Porras H J,
Absceso Hepatico Amibiano en nifios, 1995 Puebla, México.
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El tratamiento del abseceso hepético a evoluciones considerablemente, asi antes
de 1969 los enfermos afectados internados en diferentes hospitales tenian una
mortalidad de 20% 6 m4s y en 1988 se redujo a 1.01% disminucion que podemos
atribuir a la experiencia adquirida al evaluar los estudios terapéuticos que fueron
disefiados y sujetos al método cientifico. las recaidas fueron muy raras con

cualesquiera de los esquemas terapueticos. Se registraron 0.3% del total de

casos. 19

El tratamiento de las formas extraintestinales de amibiasis es preciso tanto
médico como quirlrgico y de este uitimo recurso puncién laparatomia (19,
20,21.22,23.24) asf como las posibilidades de curacion que tiene cada una de ellas o

en combinacion de las mismas. (19,20,21)

TRATAMIENTO MEDICO

Medicamentos Efrectividad
Emetina 68
Dehidroemetina 70
Hidrocicloroquina 70
Metronidazol 89
Dehidroemetina + Cloroguina 83

Dehidroemetina + Metronidazol 96
(21




Los farmacos que se usan en el tratamiento de la amibiasis se dividen en tres

tipos, de acuerdo con el sitio donde ejercen su actividad terapéutica.

I.- Los que tiene su accién en la luz intestinal, son administrados por via bucal y
no se absorven por el intestino. Comprende este grupo a las oxiquinoleinas,
algunos antibiéticos, las amidas cloradas, la diloxamida, el teclosan y los
arsenicales,

fl.- Los que tiene accidon en los tejidos como la pared intestinal y el higado,
emetina, dehidrohemetina y cloroquina.

lil.- Los de accion mixta como metronidazol y otros derivados del nitroimidazol.

La emetina y la dehidroemetina se usan a la misma dosis: 1mg por kg de peso

corporal por dia por 10 dias. La inyeccion muscular es igualmente dolorosa con

ambas, no se recomienda {a via endovenosa por el riesgo de producir miocarditis;

fa dehidroemetina es menos toxica que la emetina, la dosis maxima diaria es 60

mg.

E! metronidazol y los otros derivados del nitroimidazol, el secnidazol, nimorazol,

tinidazol, se usan a igual dosis y tiene efectividad semejante.

Algunos casos responden desde el tercer dia del tratamiento, pero se necesitan

cinco dias para obtener 85% de curaciones y para llegar al 95% de eilas, se

requieren dies dias de tratamiento con cualesquiera de los derivados del
nitroimidazol mencionados.

Como la amibiasis hepatica implica el paso de las amibas a través del colon, es

necesario agregar al tratamiento un farmaco de accion luminal, si se ha usado

12




emetina, dehidroemetina, cloroquina o si se han usado derivados del nitroimidazol

por lo menos 10 dias. 19
Et tratamiento especifico es de acuerdo a al eticlogia desencadenamente por lo
cual en ocasiones tendremos incluso que acudir al drenaje con catéter percutaneo

entre otras de las indicaciones de este procedimiento quirdrgico o la puncidn

evacuadora. 23,24

INDICACIONES ESPECIFICAS PARA PUNCIONARLO

- Necesaria en 25-35% de los casos
- Ruptura inminente a piel, esto es cuando la piel se haya hiperemica y al palpar

el absceso fluctua.
- Ruptura a cavidad pleural, esta sera indicaciéon de puncién pleural y colocacion

de sonda pleural, conectada a sello de agua.

- Todo paciente que persista febril despues de 3 a 5 dias de tratamiento medico,
se punciona siempre y cuando el sitio sea accesible.

- Paciente con AHA que subitamente presente choque séptico

- Absceso grande en I6bulo izquierdo que produce irritacion del pericardio

- Que origine insuficiencia respirartoria.

- Serologia negativa inicial 0 como difereciacion piégena.

- Absceso mayor 6 cm, 22

13




INDICACIONES PARA DRENARLO QUIRUGICAMENTE

- Abjerto a cavidad abdominal
- Con indicacién para puncionarlo pero inaccesible.
- Localizado en dreas peligrosas; pegado & pericardio o grandes vasos,
ya que de romperse exponléneamente la morialidad serlia altisima.
Nota: Al drenar quirdrgicamente un absceso hepético amibiano se recomienda
abordaje extraperiloneal para no cotaminar més de lo indispensable la cavidad

abdominal.
Si a pesar de todos se contamina la cavidad abdominal habra que lavar con por lo

menos 2 litros de solucién fisiolégica.
Dejar suficientemente drenada la cavidad peritoneal con pen rose y en el absceso

con una sonda de Nelaton dentro de un pen rose (saratoga). 22

COMPLICACIONES
La complicacion més frecuente del AHA es la perforacion.

Complicaclén raras son las propagacion hacla pericardio y cavidad plerual

lzqulerda.

Schunrie 83 Ataceso . A. Piclogia quin glca 14




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron B89 expedientes del archivo clinico de la bitdcora anestésica
quirdrgica y de patologia con el diagnéstico de absceso hepatico vistos por el
Departamento de Pediatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora, durante el
periodo de Noviembre de 1978 a Octubre de 1997.

Con la finalidad de encontrar variables recolectados en una hoja de datos que
incluyé desde sintomatologia previa a su ingreso, exploracion fisica general,
abdominal especifica, antecedentes familiares, personales patolégicas,
enfermedad de fondo, hall4zgos de laboratorio y gabinete, etiologia bacteriana,
amibiana y oftros ademas de métodos terapéuticos indicaciones quirtirgicas,
seguimiento evolutivo morbildiad y mortalidad, variables que una vez obtenidas se
agruparon en gréficas y se obtuvieron a su vez porcentajes con la finalidad de
estudiar el seguimiento adecuado.

Se realizo asi un estudio retrospectivo, transversal, observacional, abierto y

descriptivo.

15



OBJETIVOS GENERALES .

Los objetivos generales son:

Analizar el comportamiento médico quirdrgico y los hallazgos histopatoldgicos en

relacién con su epidemiologia en pacientes pediatricos del Hospital Infantil de!

Estado de Sonora.

Objetivos Particulares fueron:

1.- Conocer la incidencia y su epidemiologia del absceso hepatico.

2 . Analfzar variaciones o cambios en el proceso quirtrgico en toda su historia
desde su formacion (Noviembre 1977) hasta la fecha actual (Noviembre de
1997). |

3.- Comparar si existen diferencias entre los diferentes grupos de edad, afoy
mes de presentacion.

4.- conocer la evolucién que ha tenido cada caso desde su identificacion hasta su
tratamiento.

5.- Al recopilar informacién del diagnéstico y tratamiento médico quirargico, su
analisis servira para abordar medidas estratégicas para mejor manejo del

paciente pediatrico dependiendo de los resultados.

16



LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON LOS SIGUIENTES

Todos aquellos hospitalizados y egresados con absceso hepético demostrado por
clinica, radioldgica y quirurgicamente desde la edad de recién nacidos hasta los

18 afos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en las fechas comprendidas

de Noviembre de 1977 a Octubre de 1997,

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON LOS SIGUIENTES:

Todos aquellos pacientes que sean mayores de 18 afios de edad o que no se
haya confirmado el diagnéstico. los transferidos a ofra institucion por ser
derechohabietes o defunciones en que no se autorizé la autopsia y no se

concluyé el diagndstico qungue hibiera sintomatologia orientadora.

17



RESULTADOS

En nuestro estudio excluimos 7 pacientes los cuales no cumplieron con los

criterios establecidos quedando un grupo total formado por 89 pacientes

pediatricos teniendo como lugar de origen el porcentaje de los mismos 52.80% la

ciudad de Hermosillo, Sonora y el resto de ios municipios aledafos a esta ciudad.

Cuadro i
Cuadro |
LUGAR DE ORIGEN DE 89 PACIENTES PEDIATRICOS CON
TRATAMIENTO MEDICO Y MEDICO QUIRURGICO

Hermosillo 47 Agua Preita 2

Migue! Aleman 7 Magdalena 2

Guaymas 6 Villa Hidalgo 2

Caborca 4 Nogales 1

Empalme 3 Puerto Pefasco 1

Baviacora 3 Mazatan 1

Navojoa 2 Nacori Chico 1

Carbd 2 Cananea 1

Ures 2 Sahuaripa 1
1

San Miguel de Horcasitas

Fuente: Archivo Clinico, HIES.
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Las enfermedades acompaiiantes como anemia se reportd en 89.88%, neumonia
basal derecha en 49.43% y DN en 23.59% predomind en los quirtrgicos.

La distribucion total en los 20 arios se observd irregularidad con un solo caso en
1989 y 1991, con un pico maximo en 1984 y 1994, con 13 y 9 casos
respectivamente con un promedio de 4.45 casos afio, como es de observarse.
Grafica 2. Asi mismo el procedimiento quirdrgico fue realizado en 58 pacientes
65.16% (la mayor parte de los mismos teniendo un promedio equivalente a 2.9

casos afio, el que a su vez no tuvo variente significativa en los 20 arfios. Gréfica 1

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
EVALUACION PRE Y POST QUIRURGICO

Distribucion por afio, durante 20 afios en 89 pacientes
con tratamiento médico y quirlrgico

1l -y

O MEDICOS
" QUIRURGICOS

Pacentes por afio = 4 45
Qurirgicos Afo = 2.9

Fuents: Archivo Clinlco y Bipestadistica N.1ES.




La distribucién mensual en nuestro hospital fue con el minimo de casos en Agosto
(3 casos) y el maximo en Diciembre y Enero {9 y 12 casos respectivamente) con

un pico aislado en Marzo, Abril y nuevamente en Junio. Grafica 2

Distribucion por mes, durante 20 afos en 89 pacientes
12—{ o E— —

10 — - . F A . .
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8 [P o e I
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'SR R EE NE R B s
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Y8 g3 z38 4
w é < § 5 o
MES BEL ARO
Fusnte: Archivo Clinico y Bloestadistica HIE 5.
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En cuanto al sexo observamos 46 masculino vs. 43 femenino con una relacion de

1.06 a 1 como lo podemos observar en la Grafica 4. La edad menor fue 9 meses,

un caso y fa mayor de 16 afios un caso también, con una mediana de 4 anos

mostrando mayor prevalencia durente el primero y segundo afo de vida

correspondiendo a 22.47% y a 19.10% respeclivamenle. No predomino el

procedimiento quirtrgico en relacion con la edad. Grafica Ill

Distribucion por edad y sexo en 89 pacientes
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Fuents Archivo Clinico y Bloastadistica HTF 5
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El estado nutricional estuvo manifiesto en forma Optima en 68 casos (76%)

afectando asi a 21 ( 24%) de estos casos con desnutricién 80.95% ameritd
tratamiento médico quirdrgico, no siendo por si sola la desnutricion criterio

quirargico. Cuadro 2

Cuadro 2

ESTADO NUTRICONAL EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS,
EXPRESADO EN PORCENTAJE

ESTADO NUTRICIONAL QUIRURGICOS MEDICOS TOTAL
Eutroficos 70.68 87.09 76%
Desnutridos ! 18.96 3.22 13.4%
! 6.89 3.22 5.6%
] 2.24 6.45 4.4%
100.00 100.00 100.0

Fuente: Archivo clinico, HIES.

Las enfermedades asociadas fueron principaimente anemia, neumonia basal
derecha, y desnutricion con un 89, 49% y 23% repectivamente, prevaleciendo las
tres citadas en el grupo quirdrgico. Otras entidades asociadas fueron la moniliasis

oral con 7 y 2 casos, pediculosis capitis con 4 y 1 caso, insuficiencia cardiaca con
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3 y 2 casos y septicemia con 2 y 1 caso respectivamente quirdrgicos vs no

quirdrgicos. Cuadro 3.

Cuadro 3

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS,
EXPRESADO EN PORCIENTO

ENFERMEDAD QUIRURGICOS MEDICOS TOTAL
(58 casos) (31 casos) (89 casos)
Anemia 91.37 87.09 89.88%
Neumonia basal derecha 56.89 3548 49.43
Desnutricion 29.31 12.90 23.59

Otras entidades asociadas: a) Moniliasis oral, b) pediculosis capitis, ¢)
insuficiencia cardiaca congestiva venosa, d) septicemia, e} crisis convulsivas, f)

hepatitis cronica activa, g) neuroinfeccién, h) Tifia en el cuerpo..
Fuente: Archivo Clinico HIES.

De igual manera se analizaron las manifestaciones en las que fiebre dolor y
hepatomegalia aparecieron aproximadamente el 98% de los casos seguidas de
hipoventilacion basal derecha con 70% de los casos .

separando los casos quirlrgicos vs no quirlirgicos observamos como
predominaron en los quirdrgicos manifestaciones tales como red venenosa

colateral, tumuraciéon hepatica e ictericia, no asi el resto de las manifestacion

Cuadro 4.
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HALLAZGOS CLINICOS EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS

Cuadro 4

EXPRESADO EN PORCIENTOS

HALLAZGOS QUIRURGICOS MEDICOS TOTAL
(58 Casos) (31 Casos)
Fiebre 98.27 100.00 98.87%
Dolor 98.27 100.00 98.87%
Hepatomegalia 98.27 100.00 94.38%
Distencion abdominal 67.24 87.00 61.74%
Diarrea 67.24 77.41 70.78%
Astenia, adinamia, hiporexia 63.79 51.61 59.55%
Moco en heces 5517 61.29 57.30%
Sangre en heces 22.41 38.70 41.57%
Red venosa colatral 12.50 38.70 8.98%
Tumoracién hepética 10.70 9.60 10.40%
Ictericia 1.72 0.00 1.12%

Fuente: Archivo Clinico, HIES.

Las alteraciones manifiestas por laboratorio principaimente Ia BCH como estudio

preliminar de todo proceso infeccioso se encontrd anemia, leucocitosis y

neutrofilia con 89, 85 y B3% siendo mas frecuentemente encontradas en el grupo

quirdrgico. Cuadro 5
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Cuadro 5

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS
EXPRESADO EN PORCENTAJES

BIOMETRIA HEMATICA QUIRURGICOS MEDICOS TOTAL
(58 Casos) (31 Casos) (89 Casos)

Anemia 91.37 87.09 89.88%
Leucocitosis 86.20 83.87 85.39%
Neutrofilia 84.48 80.64 83.14%

Fuente Archivo Clinico HIES.

De igual forma las pruebas de funcionamiento hepatico se reportaron alteradas
con mayor frecuencia en el grupo quirirgico el total de las misma; siendo de esta
la fosfatasa alcalina, transaminasa glutamico pirtbico y glutdmico oxalacético asi
como albumina la mas afectada ; ia Bilirrumina se incremento en 5 pacientes de
las cuales solo 1 se manisfesto clinicamente como ictericia como se mensioné
anteriormente no sobrepasado de 3 gr. Cabe hacer mension que ninguna de las
pruebas se relizaron en el 100% de los casos por dificultades técnicas de

laboratorio principalmente por falta de reacticos quimicos. Cuadro 6

25




Cuadro 6

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO EXPESADO EN PORCIENTO

EXAMEN DE LABORATORIO QUIRURGICOS MEDICOS TOTAL
(58 Casos) (31 Casos) (89Casos)

Hipoalbuminemia 86.11% 62.50% 78.84%

TGO Aumentada 76.92% 53.84% 79.41%
Fosfatasa alcalina aumentada 63.80% 58.82% 62.26%

TGP aumentada 60.78% 18.75% 40.40%
Hipoproteinemia 43.18% 23.52% 37.70%
Bilirrubinas aumentadas 10.86% 3.84% 8.33%
Hipoprotrombinemia 5.55% 0.00% 4.22%

Fuente Archivo Clinico HIES.

En la busqueda directa e indirecta en Entamoeba Histolityca como lo es busqueda
de trofozoito en heces se encontro en 9.52% del total de los casos, en material de
punsion en el 11.4% mientras que en la bisqueda indirecta de E. Histolityca como
anticuerpos antiameba en 86% de! total delos casos prevaleciendo esta ultima en

los casos quirargicos. Cuadro 7
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Cuadro 7

METODOS DIAGNOSTICOS EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS
EXPRESADOS EN PORCIENTO

BUSQUEDA DIRETA Y INDIRECTA QUIRUGICOS MEDICOS TOTAL

DE LA ENTAMOEBA HISTOLYTICA  (58Casos) (31 Casos) (89 Casos)
Trofozoitos en heces 9.7% 9.0% 9.52%
Trofozoito en material de puncion 11.4% 0.00% 11.4%

Anticuerpos antiamiba 92.85% 81.25% 86.66%

Fuente Archivo Clinico HIES.

El tratamiento de nuestros pacientes se tomé en dos grupos aquellos con
tratamientos medico quirdrgico 58 pacientes 65.16% y aquellos tratamiento
médico 31 casos 34.83%. Cuadro 8

Cuadro 8

EVALUACION PRE Y POST QUIRURGICO
TRATAMIENTO EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS

Tratamiento Casos Porcentaje
Quirugicos 58 65.16
Médicos 31 34.83
Total 89 100.0

Fuente: Archivo clinico, HIES.
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En los dos grupos se establecieron medicamentos de accién mixta (tisular e
intraluminal) como metronidazol en el 100% de los casos, siendo seguido por
orden de frecuencia por medicamentos de accion tisular como dehidroemetina en
97.75% y cloroquina en 46.06%, siendo esta ultima agregada al manejo al
finalizar dehidrometina. Cuadro 9

Cuadro 9

TRATAMIENTO MEDICO EN 89 PACIENTES
PEDIATRICOS EXPRESADOS EN PORCIENTO

Medicamentos Quirurgicos Médicos Total
(58 Casos} (31 Casos) (89 Caso)
Metrinidazol 100.00 100.00 100.00%
Dehidroemetina 96.55 100.00 97.75%
Cloroquina* 46.55 45.16 46.06%
Antimicrobianos 89.55 45.16 74.65%

* Medicamentos agregados al finalizar dehidroemetina.

Fuente: Archivo clinico, HIES.

Las combinaciones fueron mas frecuentes entre metronidazol y dehidroemetina
con 50.56% (45 de los B9 pacientes ) siendo en el grupo con tratamiento médico
quirdrgico menos empleado que en el grupo con fratamiento de meédico, la
combinacion seguida en orden de frecuencia fue metronidazol, dehidroemetina y
cloroquina con 41.57% (37 de los 89 pacientes) aviéndose agregado cloroquina al
finalizar dehidroemetina o en su defrecto aun no terminando esquema con
dehidroemetina debido a la dificultad que presenta para conseguirse en esta

Ciudad. La diyodohidroxiguinoleina medicamento con accién esclusiva a nievel de
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fa luz intestinal fue asociada con menor porcentaje al tratamiento tisular (5 casos
de 89 totales) la causa de su uso no fueron coproparasitoscopicos positivos
durante la estancia. El unico medicamento que llegd a usarse por si solo fue el

metronidazol en un solo caso. Cuadro 10

Cuadro 10
TRATAMIENTO MEDICO EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS
EXPRESADO EN PORCIENTO
Medicamentos Quirurgicos Médicos Total

(58 Casos) (31 Casos) (89)

Metronidazol, Dehidroemetina 4827 5438 50.56%
Metronidazol, Dehidroemetina, Cloroquina 43.10 38.70 41.57%
Metronidazol, Dehidroemetina,

Diyodohidroxiquinoleina 3.44 3.22 23.37%
Metronidazol, Dehidroemetina, Cloroquina,

Diyidihidroxiquinoteina 1.72 322 224%
Metronidazol, Cloroquina. 1.72 0.00 1.12%
Metronidazol 172 000 1.12%
Tota! 100.00 100.00 100.0%

Fuente: Archivo clinico. HIES.

La asociacién de antimicrobianos fue en 74.15% de los casos siendo més
frecuente el uso de ampicilina aminoglicocidos seguido por frecuencia penicilina
G sddica cristalina en 22 pacientes 24.71% todos administrados de acuerdo al
tipo de infeccion agregada: sepsis, neumonia basal derecha, etc. y no solo por la

sospecha clinica de absceso piogeno. Cuadro 11
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Cuadro 11

TRATAMIENTO MEDICO EN 89 PACIENTES
PEDIATRICOS EXPRESADO EN PORCENTAJE

Medicamento Quirurgico Médicos
Antimicrobiano (58 Casos) (31 Casos)
Aminoglicésidos 72.41 19.35
Ampicilina 44 82 35.48
Penicilina G 27.58 35.48
Oxacilina 17.24 3.22
Cefalosporina 12.06 3.22
Dicloxacilina 10.34 0.00
Cloramfenicol 3.44 0.00
Clindamicina 1.72 0.00
Carbencilina 1.72 322

Fuente: Archivo clinico, HIES.

El criterio quirtrgico predominante fue volumen mayor de 6 cm en 39 casos (67%)
seguido en orden de frecuencia por ruptura a torax 6 casos complicados, mala
respuesta al tratamiento médico 4 casos, localizacion en I6bulo izquierdo 3, otros
3 casos en los que no se especifica en el expediente, 2 con derrame pleural en
los que se realizd puncién toracica y puncién hepética y un caso con ruptura
inminente, cabe mencionar que en lagunos casos con localizacion en |6bulo
izquierdo se incluyeron en el grupo criterio volumen mayor de 6 cm ya que
contaban con ambos o més criterios quirdrgicos mientras que hubo pacientes que
no se sometieron a procedimiento quirdrgico por el hecho de contar con un solo

criterio y clinicamente haber mostrado mejoria significativa. Cuadro 12
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Cuadro 12

CRITERIO QUIRURGICO EN 58 PACIENTES PEDIATRICOS

Criterios Casos

Mayor de 6 centimetros 3
Ruptura a térax

Mala respuesta a tratamiento médico

Localizacién en l6bulo izquierdo

No especificado

Derrame pleural

Ruptura inminente

2 NWWwbhdo

Fuente: Archivo clinico, HIES.

El procedimiento quirirgico predominante en los 58 casos fue la puncién hepatica
en 53 casos, siendo establecida como procedimiento (nico en 44 casos 75.86%,
9 casos ameritaron sello de agua 5 ademas de puncién toracica y 4 ademas de
puncion hepatica de los cuales 6 fue por la presencia de ruptura a torax derecho y
3 por la presencia de derrame pleural, Asi como hubo 3 casos en los que se
realizé puncion toracica por la presencia de derrame pleural ameritando a su vez
puncién hepatica.

En 2 casos se realizé puncion hepatica y laparatomia uno por haberse roto a
cavidad abdominal (especificamente a colon transverso angulo espiénico y

hepatico y otro por ralizarse biopsia hepatica como diagnéstico diferencial con

hepatocarsinoma. Cuadro 13
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Cuadro 13

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 58
PACIENTES PEDIATRICOS

Procedimiento quirirgico Casos
Puncién hepatica 44
Puncién torécica y selio de agua 5
Puncion hepatica y sello de agua 4
Puncién hepatica y puncién pleural 2
Puncion hepética y laparatomia 1
Puncién hepética, laparatomia y biopsia 1
Total 58

Fuente: Archivo clinico, HIES.

En cuanto al nimero de punciones hepéticas por caso fue de 1.46 promedio por
caso, siendo de una puncion en 38 casos (64.51%) hubo 1 caso en el que se
realizd hasta 4 punciones y en 2 casos hasta 5, cabe mencionar que nuestro
hospital en afios anteriores no contaba con USG para guiar el procedimiento
puncion hepética y ademas algunos pacientes contaban con dos o mas abscesos

de gran tamao. Cuadro 14
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Cuadro 14

NUMERO DE PUNCIONES HEPATICAS POR CASO
EN 58 PACIENTES PEDIATRICOS

No. Punciones Casos Total Punciones
1 38 38
2 9 18
3 2 06
4 1 04
5 2 10
Total 52 76

Promedio de punciones por caso = 1.46
5 Pacientes, se les realizd exicusivamente sello de agua 8.62%
1 Paciente, se le ralizd exicusivamente punciénm toracica 1.72%

Fuente: Archivo clinico, HIES.

Las caracteristicas del absceso en cuanto a nimero fueron: un solo absceso en
70 casos (78%), dos abscesos en el 11.23% y 3 o mas abscesos en el 5.61%, no
se encontrd el dato numero de abscesos en 4.49%. En los quirtrgicos
predominaron los casos con dos abscesos y en los no quirirgicos los casos con

un absceso. Cuadro 15
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Cuadro 15

NUMERO DE ABSCESO EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS
EXPRESADO EN PORCDENTAJE

Numero de Absceso Quirargicos Médicos  Total
(58 Casos) (31 Casos) (89 Casos)

1 74.13 87.09 78.65%
2 15.51 3.22 11.23
3 omas 3.44 9.67 561%
No reportado* 6.89 0.00 4.49

* En dos casos, no se realizé gabinete especializado y en toros dos, no se
encontré el dato (numero de abscesos)

Fuente: Archivo clinico, HIES.

El I6bulo hepético mayormente afectado fue el derecho en 73%, en el izquierdo
12.3% y el restante 15% en ambos lobulos, central o no reportado. Cuadro 16
Cuadro 16

LOBULO HEPATICO AFECTADO EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS

LOCALIZACION QUIRUGICOS MEDICOS TOTAL

(56 Casos) (31 Casos) (89Casos)
Lobulo derecho 67.24 83.87 73.03%
Lobulo izquierdo 13.79 9.67 12.35%
Ambos lobulos 6.89 0.00 4.49%
+No reportados 6.89 6.45 6.74%
Central 5.17 0.00 3.37%
Total 100% 100% 100%

+No definieron localizacion
Fuente: Archivo clinico, HIES.
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En cuanto a tamario se reporto que los menores de 6 cm predominaron en el
grupo con tratamiento médico como debiera de ser y viceversa los absceso con
volumen superior a 6 cm predominaron en el grupo quirdrgico existieron 20 casos

con absceso mayor de 6 cm en el grupo con tratamiento médico. Cuadro 17

Cuadro 17

TAMANO DEL ABSCESO EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS
EXPRESADO EN PORCENTAJE

Tamano Quirargicos Médicos
(58 Casos) (31 Casos)

1-5cm. 8.62 35.48

6-10 cm- 46.55 19.35

11- 15 cm. 20.68 9.67

No reportado 2413 35.48

Total 100.00 100.00

Fuente: Archivo clinico, HIES.

Las complciaciones fueron 8 casos 8.98% del total estudiado siendo 7 los rotos a

torax derecho (6 a pleura y uno a bronquio) y 1 a abdomen (colon transverso).

Cuadro 18
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Cuadro 18

DIRECCION DE ROTURA

SITIO CASOS PORCENTAJE
Pleura derecha 6 6.74
Pulmon derecho (bronquio)* 1 1.12
Colon transverso 1 1.12
Total 8 8.98
*Defuncion

Fuente Clinico. HIES.

El caso roto a bronquio fue el tnico defuncion. GRAFICA 22 abiendio a si obtenido

una mortalidad de 1.12%, este caso fue quirirgico. Cuadro 19

MORTALIDAD EN 89 PACIENTES PEDIATRICOS

Casos Porcentaje
Tratamiento quirargico 1 1.12
Tratamiento meédico 0 0.00

* Paciente con ruptura a pilmén (bronquic derecho=.

Fuente: Archivo clinico, HIES.
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En cuanto a la estancia intrahospitaiaria fue de 25.46 dias para los quirargicos y
de 23.80 dias para los de tratamiento medico con 7 dias de estancia como minimo
en ambos casos mientras que en el mayor de ellos fue de 102 dias para el grupo
de pacientes con fratamiento médico debido a la presencia de septisemia,
insuficiencia cardiaca, desnutricién, etc el voliumen de los 3 abscesos que

presento este casc eran de escasos centimetros y en I6bulo derecho. Cuadro 20

Cuadro 20

ESTANCIA HOSPITALARIA DESDE INGESO - EGRESO

Tratamiento Dias EIH Rango Mediana
Promedio Minimo Maximo

Quirdrgicos (58 casos) 25.46 7 65 235
édicos (30 casos) 23.80 7 102 20.0
* 1 caso fue transferido al segundo dia de su ingreso.

Fuente: Archiv clinico, HIES.
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DICUSION

El absceso hepatico amibiano en niftos en México fue a partir de 1841, con el Dr.
Migue! Jiménez quién describié un caso en un nifio el cual se haya abierto a
bronquio.1 A partir de esta fecha surgen multiples estudios en nifios con variables
que hasta entonces se tenian conocidas en adultos registrandose incremento en
la incidencia de casos diagnosticados. 2

La variacion en los afios de presentacién fue comun un pico o alza en nuestro
estudio cada 10 afios siendo poco valorable por ser 20 afos de duracién lo cual
no encontramos reportado en otros articulos siendo asi la alza en 1984 y 1994
Grafica | y en cuanto a la presentacién por mes proximo a lo reportado en la
literartura con prevalencia en el trimestre Noviembre a Enero y con una mas en
mayo con minimo de casos en Agosto. 2 Gréfica |l, siendo asi poca la diferencia
en el comportamiento en este hospital. 3-5

Sin duda el estado nutricional repercute de manera importante en la aparicion del
absceso junto con factores como MSEB, ma! tratamiento del agua potable,
condiciones higiénico dieteticas deficientes que generalmente van asociadas. s

La edad de presentacién predominé también en los nifios de 1 a 2 afios con la
menor de edad 9 meses, pudiéndose confirmar la frecuencia por igual en ambos

sexos con una relacién 1:1 a 1 hallazgos similares a otros autores. Gréfica Il
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Son muchos los animales que se han usado como modelos experimentales de
amibiasis hepatica estudios, gracias a los cuales podemos comprender mejor la
fisiopatologia de la enfermedad que nos flagela, sin embargo no existe un modelo
especifico que cumpla todos los requisitos siendo aun muchas las interrogantes. 7
Con lo que respecta a la definicién en nuestro estudio; igualmente el 78% de los
abscesos fue tinico y en el 73% fue en I&bulo derecho Vs 77% de la literatura. s
En nuestro reporte no se determind una bacteria especifica predominante en los
casos con cultivo de material purulento ya que fueron pocos los resultados
recabados y ademas no se encontré enfermedad de fondo como anemia de
células falciformes, diabéticos, enfermedad granulomatosa. 9

El cuadro clinico observando correspondid al descrito por otros autores.10 Se
observd predominio del syndrome fébril, dolor y hepatomegalia en
aproximadamente 98% de los casos, seguidos de hipoventilacién basal derecha
existiendo datos relevantes en los pacientes que finalizaron en tratamiento
médico quirdrgico como lo fue red venosa colateral, tumoracion hepatica e
ictericia no asi el resto de las manifestaciones. (Cuadro 4)

El diagndstico de absceso hepético aparte de los antecedentes de cuadro clinico
puede realizarse con bastante certeza mediante los estudios serolégicos que
determinan anticuerpos circulantes contra ia amiba histolytica a titulos elevados,
12,13 en esta serie solo fue posible contar con el método seroameba el que fue

positivo en et 86.66% de los casos sin especificar titulos.
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Los datos de taboratorio coincidieron con lo publicado en otras revisiones asi por
ejemplo la BHC mostré. anemia, leucocitosis y neutrofilia {en ese orden de
frecuencia) con apréximadamente 85% de los casos, {(Cuadro 5) Mientras que la
amiba en fresco fue positiva en 9.5% contra lo reportado 30% en una sola
muestra. 14 Las pruebas de funcionamiento hepatico mostraron elevaciéon de
fosfatasa alcalina en el 62% pero el estudic que predomind fue la
hipoalbuminemia con 78.84% y la hipoprotrombinemia (alargamiento de TP) fue
tan solo en 4.22%. (Cuadro 6)

Comparando el grupo de pacientes con tratamiento médico y con tratamiento
médico quirdrgico., con y sin complicaciones, caso con defuncién y casos que
sobrevivieron, hemos sido capaz de identificar algunos pardmetros clinicos y de
laboratorio que pueden alertar al clinico para identificar tempranamente pacientes
con potencial de complicarse, asl predominaron aiteraciones clinicas en el grupo
quirdrgico como ictericia, red venosa colateral, tumoracién y laboratoriales la
prueba de funcionamiento hepatico, BHC, serologicas, etc. 15 (Cuadro 5-7)

Las imagenes radiolégicas de térax son de gran interés en las que observamos
elevacion de hemidiafragma derecho en ia mayoria de los casos, derrame pleural
derecho en 4 casos y ruptura a'térax en 7 casos imagenes sugestivas que se
confirman con gabinete especializado. 16 Conociéndose de antemano las ventajas
de cada estudio como lo es el USG hepatico y otros, este primero con mayor
frecuencia en nusstra institucién por el hecho de ser barato, no invasivo, detectar

lesiones mayores de 2 cm, definir diagnéstico, nimero de lesiones, localizacion,
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distancia de la capsula de Glibson, dar seguimiento al caso, sirve como guia para
puncion, tiene solo 2% de falsos negativos, define consistencia de! absceso lo
que es de suma importancia para valorar si puede 0 no puncionarse en cuanto a
si se haya op no en proceso de licuefaccion.

El abordaje quirtirgico més utilizado en los 58 pacientes fue la puncion hepética
en 53 casos procedimiento que actualmente es guiado mediante USG por lo que
disminuye riesgos. El procedimiento es basado en hallazgos clinicos, radiologicos
y de imagén especializada, este procedimiento tiene indudables ventajas, se evita
la contaminacién pleural o peritoneal, el area quirlrgica es minima, el riesgo de
diseminacion del material purulento es menor, al igual que es menor la mortalidad
postpuncién.

Aunque el mayor numero de los abscesos fueron dnicos 78.65% (Cuadro 15) y
localizados en 6bulo derecho 73% (Cuadro 16) debe insistirse en la localizacion
en lobulo izquierdo lo que en ocasiones solo o junto con otro criteric hace
indicativo el procedimiento quirurgico.

En nuestra experiencia de este hospital 48 casos (53.9%) fueron abscesos
mayores de 6 cm, 16.7% menores de 6 cm y 28% no reportarlo cabe mencionar
que 9 casos tenian critrerio quirdrgico “Mayor de 6 cm” que se manejaron con
tratamiento médico exclusivamente evoluciona no satisfactoriamente (Cuadro 17),
por lo que se deduce que algun criterios quirdrgicos referidos no son absolutos,
mientras que por otra parte los pacientes con absceso menor de 6 cm

evolucionaron muy bien con tratamiento médico.
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Se refiere en la literatura que las complicaciones ocurren frecuentemente y su
deteccion temprana y prediccién de las mismas no son algo facil, en nuestro
estudio fueron 8 casos 8.98% del total estudiados, 7 rotos a térax derecho, y uno
a abdomen baja respecto a otros estudios. (Cuadro 18)

La unica defuncion fue en un paciente quirdrgico previamente complicado con
ruptura a bronquio derecho ademas de ICCV, sépsis, etc. (Cuadro 19) quién tuvo
una evolucién severa con una estancia hospitalaria de 7 dias.

La mortalidad quirdrgica secundaria al procedimiento quirdrgico fue del 0%.

La estancia intrahospitalaria fue de 25.40 dias para los quirdrgicos Vs 23.8 dias
para los pacientes con tratamiento médico con 7 dias minimo en ambos casos
mientras que en el mayor de ellos fue de 102 dias para el segundo grupo debido
a septisemia, ICCV, DN, cabe mencionar que este paciente tuvo 3 abscesos en
I6bulo derecho y de escasos centimetros. (Cuadro 20) La estancia
intrahospitalaria fue prolongada para todos los casos, por lo que debemos agilizar
el diagnostico temprano, e inicio temprano del tratamiento médico y/o quirurgico
en su debido momento este uftimo.

La abscesografia no se realizé en ningun caso, la gamagrafia hepatica con las
mismas caracteristicas del USG no es indispensable al contar con este ultimo y Ia
TAC con opacificacién corporal total es muy efectiva 95% pero muy aito su costo

y no contamos con ella en nuestra institucién por lo que solo fue para minimo de

€asos. 18
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El tratamiento a evolucionado considerablemente teniendo cada caso una forma
variable e impredicible y los datos cliinicos de laboratorioc y gabinete son
orientadores en alguna etapa (Vgr mayor de 6 cm.) mientras que en otras son
determiantes (Vgr rot a t6érax) siendo actualmente el manejo esencialmente
médico. Ha disminuido la necesidad del drenaje o laparatomia (en nuestro estudio
2 pacientes 4.49%) y la aspiracion percutanea es recomendada para un grupo
determinado de pacientes que en nuestro estudio fueron escasos (2 laparatomias)
los que disminuy6 aun mas las complicaciones.

En nuestro reporte de casos el tratamiento médico fue bien llevado a cabo asi
todos sin excepcién en el grupo quirirgico habia recibido tratamiento medico
especifico previo a la intervencidn quirdrgico empleando combinaciones de
metronidazol a la dosi de 20-40 mg/K/dia, emetina y cloroquina a las dosis
correspondientes. En casos especifico no se usi la dehidroemetina de primera
instancia con metronidazol por no contar con ella en nuestra ciudad, pues es
conocido desde 1977 que de hecho se logra la curacion con ambos
medicamentos en un 96% de los casos. 19-21 (Cuadro 3) 9,10 pero por ofra parte
los criterios quirdrgicos son bien especificos y de no llevarse a cabo o0 no
realizarse en su momento preciso incrementarian las complicaciones y asi la
morbomortalidad. 1924 (Cuadro 4,5) En los casos que tenian diagnodstico
agregado de sepsis 0 algun foco bacteriano se agregé tratamiento especifico

generalmente con doble esquema antimicrobiano o medicamento de amplio
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espectro. (Cuadro 11), El porcentaje de pacientes con antimicrobianos agregado
fue de 74%.

Esto da una idea de la gravedad de este padecimiento de no actuar debidamente,
cuyo tratamiento mas efectivo debe ser la profilaxis mediante campafas sanitarias
y mejoramiento de la salud publica.

Los criterios quirtrgicos fueron variados, predominando el tamafio del absceso en
39 casos, solo 6 con ruptura a térax, 4 con mala respuesta al tratamiento médico.
Algunos de los primeros 39 casos con volimen mayor de 6 cm cumplian a su vez
con otros criterios como localizacién en I6bulo izquierdo 2 casos presentaron
derrame pelural y un caso ruptura inminente. (Cuadro 12) Cabe sefialar que en
todos los casos es preciso iniciar tratamiento médico inmediato en cuanto se
sospeche el diagnostico y continuar este después de la intervencién quirdrgica

hasta completarlo.
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CONCLUSIONES

Se obtuvieron 89 casos con absceso hepatico ambiiano a lo largo de toda la
historia de 20 afios de nuestro hospital.
El absceso hepético predomind en las edades de 1 a 2 afios, no hubo predominio
de sexo.
Los meses de mayor afectacion fueron Diciembre y Enero similar a la literatura.
El cuadro clinico cumple con lo establecido en la literatura publicada y asi mismo
la ictericia en el Unico caso presente fue indice de gravedad (paciente que
amerit6 tratamiento quirdrgico) mientras que la red venosa colateral fue indice de
volumen del absceso y asi mismo indicativo de proceso quirdrgico.
Las pruebas de funcionamiento hepatico estuvieron mas alteradas en el grupo
quirdrgico, asi como la BHC en la que la anemia fue mas severa.
Se aislé trofozoito en material de puncidén en 11.40% contra menos del tercio asi
reportado en la literatura.
El tratamiento quirdrgico fue del 65% lo que se haya discretamente incrementado
con lo reportado en otras casuisticas.
Los procedimientos quirurgico estubieron fundados en los criterios quirdrgicos del

tratamiento reportados por la literatura.

45




Los casos que se abrieron a otros sitios (t6rax y abdomen) fueron 7.8%, mucho

mas bajo a lo reportado en la litratura.
La mortalidad fue 1% que es la reportada dentro de los rangos; la mas baja.

En cuanto a la Estancia intrahospitalaria no hubo diferencia signficativa entre los

tratamientos médico quirdrgicos y médico 25.46 vs 23.8
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