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TEMA: EL NEUMOPERITONEO COMO METODO AUXILIAR EN EL
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INTRODUCCION

. En nuestro medio, Ta amibiasis en cualquiera de sus
formas c¢linicas continua siendo uno de los padecimientos més.
frecuentes segln Tos (dltimos reportes que se pubTican en el
boletin de Salud Pdblica de la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia; en donde se hace mencidén que la morbilidad en los
Gltimos afos se ha triplicado; ya que en el aﬁo de 1976 ocu-
pd el 50. lugar en orden de frecuencia en el grupo de enfer-
medades infecciosas y parasitarias; y a partir de 1977 a -
1980 pas6 a un cuarto lugar con una tésa de 499.0 x 100 o000 -
habitantes. Sin embargo 1a tasa de mortalidad ha decrecido
importantemente durante los mismos afios con una tasa global

de 4.1 x 100 00C habitantes [1] (Tabla 1).

La tendencia de Ta curva de morbilidad es francamen
te ascendente, mientras que 1a curva de mortalidad ha sido

descendente desde el afioc de 1970 hasta 1980 [1] (Grafica 1)

Por 1o anterior, la amibiasis es uno de los temas
de mayor importancia en el campo de la salud pibiica, al -
igual que otras enfermedades transmisibles; ya que el grado
de avance del nivel de salud de un pueblo se mide por las
tasas de morbilidad y mortalidad de Tos padecimientos infec-
ciosos y parasitarios [5]. Muchos de los pafses desarrolla-

dos han mejorado notablemente Ta espectativa de vida y el -
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS AMIBIASIS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1976 - 1980

ARNO LUGAR NUMERO CASOS TASA (100 000 HAB.)
1976 5 - 100 506 160.9

1977 4 128 089 198.3

1978 4 148 551 221.9

1979 4 148 551 221.9

1980 4 336 989 499.0
MORTALIDAD TOTAL 4.1

BOLETIN SALUD PUBLICA
EPIDEMIOLOGIA AGOSTO-SEPT/1982

TABLA 1

bienestar de sus habitantes por haber reducido significativa
mente estas enfermedades [5].

En México, desafortunadamente a pesar de los progre
sos logrados en los (Gltimos afos en los programas de salud,
la amibjasis continua siendo un problema serio de salud pd--
b1§ca, considerandosele inc]ﬁso como una de las " patrias de
ta amibiasis", 1o cual muestra Ta alta frecuencia de esta pa-

rasitosis y en especial una de sus formas mds graves que es

el abscesohepdtico [15].

Con 1a misma frecuencia con 1a que la amibiasis in-
testinal y hepdtica han sido reportadas, las complicaciones a

la cavidad tordcica también se han incrementado; constituyen
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do esta entidad clinica un problema de salud en los pafses en
donde la amibiasis es endémica [8].

No ha sido bien establecida la frecuencia con la -
que el absceso. hepétfco amibiano se complica la cavidad toraci

ca, sin embargo no hay duda de que é&sta gs_e]evada.

Se estima que en el 5 al 20% de los casSos de amibia
sis intestinal el higado se encuentra invadido, y que aproxi
madamente en el 25 a 35% de 1os casos con invasifn hepdtica
se presenta complicaci6n tordcica [9] por diversos mecanis-
mos patogénicos.

Ha sido generalmente aceptado que'posterior a la in
festaci6n amibiana intestinal se puede presentar diseminacidn
de Ta misma por 3 vfas principales: A} A través de la circu-
laci6én portal al higado; y de ahf cuando existen absceses que
involucran la superficie diafragmdtica del higado puede haber
reaccidn inflamatoria por contigliidad que afecte al diafragma,
la pleura, el pericardio o los pulmones; o bien puede presen
tarse perforacién diafragmdtica por necrosis con ruptura del
absceso hacia los 6rganos intratordcicos, y vaciamiento de su
contenido a cavidad pleural, pericdrdica o al exterior a tra-
vés de los bronquios [8,9,16]. B) A través de la circula
ci6n general, invadiendo la vena cava inferior y ocasionando
metdstasis a pulmbén, cerebro, bazo, etc. C)} A través de la
circulaci6n linfdtica regional, y de ahf a 1a vena cava infe
rior; o directamente del conducto tordcico a la vena cava su-
perior y posteriormente a pulmones, cerebro y tracto genito-

urinario [9]. (Tabla 2,3). Pueden presentarse también casos
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raros en los cuales la via de entrada de la amiba sea por in
halacifén directa, dando origen a pato]ogié bronquial y pulmo
nar [9]7.

La via mds comin de invasifn hep&ticé es a través
de]l sistema porta, ocasionando reaccifn inflamatoria por con
tigliidad al térax o invasifn al mismo por necrosis y perfora
cién diafragmiatica, estableciendose entonces 1a complicacidn .
tordcica del abseso hepdtico amibiano [9].

La complicaci6n inflamatoria puede preceder a la -
ruptura a ese mismo o a otros drganos vecinos; o acompafiar
a la ruptura a otros Organos. La mayorfa de las complicacio
nes pleuropulmonares por contigliidad o por ruptura son del
lado derecho, y menos frecuentemente del lado izquierdo { 5%
del total) [8,10,11,16].

La complicaciones tordcicas mds frecuentes del absce
so hepdtico amibiano por orden de frecuencia son:
- Ruptura a bronquios
- Reaccidn inflamatoria por contigliidad de tipo pleural
- Apertura a la cavidad pleural [8,10,11,16], ocasionalmente
el absceso se comunica simultaneamente a bronquios y pleu-
ra, y raramente a pleura y pericardio.



ASPECTOS CLINICOS

En dreas 'endémicas de amibiasis, el diagnéstico c11
nico de absceso hepdtico amibiano debe sospecharse en presen-
cia de cualquier padecimiento agudo de rdpida evolucidén; o -
crénico debilitante no diagndsticado, y debe apoyarse con el
uso de pruebas inmunoldgicas para amibiasis invasora como son
las reacciones serolfgicas de hemaglutinacifn indirecta y con
trainmunoelectroforesis (HAI, CIE); ~ estudios radiolfgicos,
asT como centellografia y ultrasonografia hepdtica.

E1 uso de estos elementos diagndsticos es con el -
fin de corroborar el diagndstico ; ya que clinicamente sus -
manifestaciones pueden ser confundidas con enfermedades hepéd-
ticas inflamatorias, neopidsicas; de la vesfcula, rifdén, gldn
dulas suprarrenales, pancréas, diafrdagma, pleura y pulmbn; -
que pueden simular absceso hepdtico amibiano [14,15].

E1 cuadro clinico tipico se presenta generalmente
en individuos de estrato socioeconfmico bajo, con hé&bitos -
higiénicodietéticos deficientes, predominantemente del sexo
masculino; con antecedentes de alcoholismo crdnico en especial
pulquismo, .y la edad de presentacién fluctda entre los 20 a -
50 afios de edad [8,25].

Se caracteriza ademas por ataque al estado general
de moderado a severo, hipertermia 1legando incluso a presen-
tar frecuentemente fiebre de 38.5 - 39°C en forma intermiten
te; dolor intenso localizado a hipocondrio derecho, con irra
diacidon o nd hacia la regidn dorsolumbar derecha y al hombro;
ocasionalmente ndusea y vomito; diarrea menos frecuentemente
e ictericia generalmente cuando existen abscesos miltiples, o
cuando se trata de nifios [8,9,25]. E1 dato mds frecuentemen-
te encontrado-a la exploracién fisica es hepatomegalfa y pun-
tos dolorosos a la digito presidn o pufiopercusidn.



Cuando el absceso hepdtico amibiano se extiende a la
cavidad tordcica se presenta tos, qde generalmente es- seca 0 -
productiva con esputo mucoso y ocasionalmente de color achoco-
latado; hemoptoicos y/o hemoptisis fraccionadas; disnea de in-
tensidad variable y persistencia de la fiebre [8,9,25]. E1 -
dolor puede ser de caracterfisticas pleurales, o de otro tipo
dependiendo de la forma de complicacibn tordcica que se presen
te y acompafidndose de exacerbacidén de la sintomatologfa previa.

En algunos casos se presenta un cuadro clinico dramé
tico con insuficiencia respiratoria progresiva, sepsis y esta-
do de choque; esto sucede principalmente cuando la ruptura se
hace a cavidad pleural, peritoneal o a pericardio, 1legando
incluso a presentarse insuficiencia cardiaca y tamponade, 1le-
vando a la muerte al paciente.

Como ya se menciond, los datbs clinicos orientadores
de la extensién a tdérax del absceso hepdtico amibiano van a es
tar en funcidn directa al tipo de complicacién tordcica que se
presente [8,16].

Desde el punto de vista del laboratorio se puede pre
sentar anemia que frecuentemente es de tipo 1 [25], Teucocito-
sis con neutrofilia y bandemia, y alteracifén de 1a pruebas de
funcidn hepéticq, principalmente la transaminasa glutdmico pi-'
rivica, deshidrogenasa ldctica, fosfatasa alcalina y bilirrubi
nas; no siendo éstos datos especificos para el diagnéstipo.

Las reacciones serolfgicas para el diagnfstico de -
amibiasis son positivas en el 90 a 95% de los casos; las mé&s
especificas son las de HAI'y CIE [8,26,27].

Las radiografias de tdrax en posteroanterior y late-
ral muestran imdgenes variadas tales como hepatomegalia, eleva
cibn con deformacidén del hemidiafragma derecho de grado varia-
ble, opacidad basal derecha interna o externa con derrame pleu
ral pequefio o moderado cuando existe reaccién inflamatoria -
pleural por contigliidad (Fig.1); o derrames totales cuando exis
te apertura a cavidad pleural (Fig.2); o bien pueden observar
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se zonas de neumonitis (Fig.3) o
de atelectacias parcelares o la-
minares probablemente secundarias
a retencifn de secreciones por -
la elevacibn e hipoquinecia dia-
fragmdtica. Estos cambios radio
graficos se observan cuando existe
reaccidn inflamatoria pulmonar y
se pueden acompafar de opacida-
des heterogéneas confluentes ba-
sales, 0 a veces de forma trian-

.gular que corresponden al'segmeﬂ

to o 16bulo por donde drena el
absceso cuando se abre a bron-
quios (Fig. 4); y a veces se -
puede observar una imagen hidro
aérea subdiafragmdtica por la -
entrada de aire al higado a tra
vés de la comunicacifn hepato-
bronquial (Fig.5).

Cuando el absceso hepdtico
amibiano se abre a pericardio
(Fig. 6), se puede observar ele
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vacidn o deformaci6n diafragmdti
ca con 0 sin derrame pleural e
imdgen de cardiomegalia inespect
fica o de garrafa [8,9,10,11,16,
22].

FIGURA 3
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Para el diagndstico del absceso hepdtico amibiano -
con complicacidn tordcica se cuenta actualmente con métodos -
inmunoldgicos de HAI y CIE que son especificos; asi mismo es-
tudios de gabinete tales como la gamagrafia hepdtica y la ul-
trasonograffa o ecografia hepatica.

ET centellograma hepdtico es el método de eleccidn
que se utiliza para el diagndstico de JTesiones focalizadas -~
ocupantes de espacio como abscesos, quistes y tumores, y ofre
ce valiosa informacidn en casos de padecimientos generaliza-
dos que repercuten en el higado como cirrosis, linfoma, leuce
mia, salmonellosis, brucelosis, etc. Por tal motivo no es es
pecifico para el diagndstico, aunque se reporta eficiencia -
diagndstica del método por varios investigadores del 87 por -
ciento aproximadamente [17].

Cuando el estudio se realiza con Tecnecio, la infor
macidn que se obtiene no permite distinguir entre abscesos, -
quistes o tumores, pero si se hace con Indio en forma idnica,
después de haber realizado el de Tecnecio es posible estable
cer tal diferenciacifn; ya que en el caso de los abscesos he-
pdticos amibianos la radioactividad sedistribuyeen la perife
ria de 1a lesi6n y manifiesta el aumento de vascularizacifn -
producido por hiperemia. En el caso de los quistes, la radig
actividad en la periferia de la lesibn es escasa, pues los Qé
sos estdn disminuidos en nimero y alargados. En el caso de -
lTos tumores malignos el radiofdrmaco penetra al interior de la
tumuracidén en forma directamente proporcional al grado de Qaé
cularizacidén de la misma.

Cuando se realiza el gamagrama hepdtico ante la sos
pecha de absceso hepdtico amibiano en proyecciones anterior,
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lateral y posterior muestra defectos en la distribuci6n espa-
cial de radiof&rmacos emisores de radiaciones gamma en el 90%
de 1os casos aproximadamente. Su utilidad es para valorar

1a evolucidn del padecimiento y su reaccidn a la terapeut1ca

instituida [8,17,]. '

La ultrasonografia' es un procedimiento de diagnés-
tico radiolégico no invasivo, que tiene la cualidad de distin
guir en forma precisa las lesiones s6lidas o parenquimatosas
de Tas que contienen T7quido en su interior. Por ello tiene
interés especial en el estudio del absceso hepdtico amibiano.

E1 absceso hepdtico amibjano se identifica como una
imdgen sonoldcida y es factible estudiar situacidn; nimero,
tamafio de las lesiones y voldmen de su contenido. Al igual
que la centellografia es Gtil para valorar la involucidn del
proceso; asi mismo es Gtil para evaluar los defectos de cap-
tacidn del centellograma cuando persisten después de la cura-
cién c¢linica del enfermo [8,18].



NEUMOPERITONEQ

Para el diagndstico del absceso hepdtico amibiano
con complicacidn tordcica existe un método auxiliar de diag-
ndstico que es el neumoperitoneo artificial; que tiene sus
indicaciones precisas diagndsticas y terapéuticas y que seha
visto 1imitado por el advenimiento de los procedimeintos diag
ndsticos actuales ya referidos.

E1 neumoperitoneo artificial es de gran valor para
determinar la naturaleza de masas o tumoraciones gque se en-
cuentran alrededor o en contigiiidad con el diafragma. Es
particularmente dtil en el estudio de opacidades que ocupen
el dngulo cardiofrénico y cuyo significado o etiologia no ha-
ya sido establecida por las técnicas habituales [2,3,8,23,24]

Ash enfatizd el valor de neumoperitoneo en Ta loca-
1izacidon de enfermedades inflamatorias que se encuentren por
arriba o debajo del diafragma [1].

Kelling [2], en 1902 fué el primero en inyectar aire
dentro de la cavidad abdominal para mejorar la visualizacidn
de los &rganos abdominales con fines endoscépicos. E1 neumo-
peritoneo fué preconizado por Banyoi como método de colapso
en tuberculosis pulmonar principalmente en lesiones bilatera-
les y basales (Fig. 7); posteriorménte aumentaron sus indica-
ciones para lesiones tuberculosas excavadas apicales con resul
tados menos satisfactorios. Otros autores alemdnes describie
ron la técnica en 1912 [1]; y desde entonces la utilidad del
neumoperitoneo ha sido demostrada en una variedad de procedi-
mientos diagn6sticos tdnto en abdémen como en pelvisf1l].

La técnica se basa en la preparacién quirdrgica del
drea de.ap1iéacidn, que corresponde anatomicamente al punto
de Mc Burney izquierdo. Ya que se selecciond el sitio de pun
cién se procede a infiltrar con anestesia local, se introdu-
ce un trocar a la cavidad peritoneal indicando al paciente
que ofrezca resistencia muscular con la pared abdominal, o -



FIGURA 7

efectuando maniobras de Valsalva durante el procedimiento, e

insuflando de 800 a 1500 de aire cuando se trata de neumoper1
toneo diagndstico. Algunos autores utilizan CO» y/o oxido

nitroso [1,8] en cantidad variable de 200 a 750 cc usando una
bolsa de anestesia. - Después que se ha introducido el aire a

lTa cavidad peritoneal se percute el abdomen para verificar la
presencia de aire, indicandole al paciente que permanezca de

pie o sentado, con el objeto de que éste se acumule en ias re
giones superiores del abdomen y poder visualizar los diafrag-
mas.

Cuando existe complicacién tordcica del absceso he-
pdtico am1b1ano, Y se utiliza neumoperitoneo diagnéstico, Tas
radiograffas en diversas Proyecciones muestran que el aire no
despega al hfgado del diafragma por la presencia de adheren-
cias hepatodiafragméticas. Ash [1] describe en su experien-
cia que los diafragmas se encuentran fijos cuando existe in-



feccidn tordcica primaria; y que exjiste mayor movilidad dia-
fragmdtica en procesos inflamatorios subdiafragmdticos.

En la actualidad las indicaciones del neumoperito-’
neo se dividen bdsicamente en diagnésticas y terapéuticas -
(Tabla 4), siendo las principales el absceso hepdtico amibia
no y/o bacteriano abierto a la cavidad tordcica o con inminen
cia de apertura, hernias y eventraciones diafragmiticas, abs
ceso. subfrénico, procedimientos diagnfsticos y quirdrgicos -
ginecoldgicos y exploracidn cerrada de la cavidad abdominal -
(1,23,24,], asi como hemoptisis y resecciones pulmonares[28]

Las complicaciones que son raras, pero que potencial
mente se pueden presentar se describen en la tabla § y consis
ten principalmente en embolia gaseosa, accidentes vasculares,
Tesidén de viscera hueca, neumotdrax y peritonitis; siendo la
embolia gaseosa y el neumotdrax bilateral Tas 2 complicacio-
nes mas serias que se pueden presentar durante éste procedi-
miento [1]. ULas complicaciones habituales carecen de impor-
tancia y consisten en dolor abdominal irradiado al hombro y -
enfisema subcutineo. Las contraindicaciones principales para
su uso son cirugfa abdominal previa, peritonitis, 1iquido de
ascitis y embarazo.

E1 objeto del presente trabajo es dar a conocer la
frecuencia en el Instituto Nacional de Enfermedades Respirato
rias del absceso hepdtico amibiano con complicacién tordcica,
y la experiencia institucional del uso del neumopéritoneo co-
.mo auxiliar en el diagndstico. Se plantea su utilidad diag-
nGstica como método Gnico cuando la sospecha clinica se ha -
" fundamentado, teniendo en cuenta que se trata de un método -
eficaz, practicamente inocuo y de bajo costo; se describen -
Tas complicaciones propias del absceso hepdtico amibiano -
abierto a térax y la mortalidad en los dG1timos § afios en el -
Instituto.

E1 material clinico del presente estudio se obtuvo
del archivo c1inico del Instituto Nacional de Enfermedades -
Respiratorias.
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NEUMOPERITONEQ

INDYCACIONES

1. DIAGNOSTICAS a) ABSCESO HEPATICO AMIBIANO Y/O
BACTERIANO ABIERTO A LA CAVIDAD
TORACICA 0 CON INMINENCIA DE -
APERTURA.

b) HERNIAS Y EVENTRACIONES DIAFRAG
MATICAS.

c) ABSCESO SUBFRENICO

d) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 0 - -
QUIRURGICOS EN GINECOLOGIA. :

e) EXPLORACION CERRADA DE LA CAVI-
DAD ABDOMINAL.

II. TERAPEUTICAS a)

HEMOPTISIS
b) RESECCIONES PULMONARES

TABLA 4

CONTRAINDICACIONES ~ CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA
- PERITONITIS
- LIQUIDO DE ASCITIS
-~ EMBARAZO

COMPLICACIONES

EMBOLIA GASEGQSA
ACCIDENTES VASCULARES
LESION DE VISCERA HUECA
NEUMOTORAX

PERITONITIS

TABLA 5




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 113 expedientes clinicos y radio-
16gicos de pacientes diagnfsticados como absceso hepdti
co amibiano con complicaci6n a la cavidad tordcica duran
te el periodo comprendido de Enero de 1978 a Diciembre -
de 1982; representando todos los casos reportados duran-

te éste periodo en el Instituto.

En Ta serie de pacientes estudiados se estable
cié la mayor incidencia por edad y sexos; la relacifn -
entre absceso hepdtico amibiano y pulquismo, el tipo de
complicacién a la cavi&ad tordcica y su frecuencia, com-

pardndose con la experiencia de otras instituciones.

Se analizé lautilizacién del neumoperitoneo -
diagnGstico como método idnico de diagnfstico, aunado al
cuadro clinico y radiolégico; la gamagrafia hepdtica y -
pulmonar, el tipo de alteraciones y su relacidn diagnés-
tica con el neumoperitoneo, las complicaciones del proce
dimiento, el tratamiento médico y la mortalidad en éstos
5 afios del absceso hepdtico amibiano con complicacidn -

torédcica.



RESULTADOS

De Ta serie de pacientes estudiados el 74.33 %
correspondid al sexo masculino; 84 casos en total, y 29 al
sexo femenino representando el 25.66 % (Tabla 6), con edad
promedio de 39 afos. De los 113 casos Unicamente ingresa-
ron con diagnéstico de probabilidad de absceso hepdtico -
amibiano 70 pacientes, y el antecedente de pulquismo fué
de 73.45 % del total de los casos. |

La complicacién tordcica mds frecuente encontra
da fué la de apertura a bronquio reporténdose 43 casos -
que representan el 38.05 % (Tabla 7), siguiendo en orden
de frecuencia la reaccidn inflamatoria por contigiidad de
tipo pleural, 32 casos que corresponden al 28.31 p y den-
tro de &ste mismo grupo se reportd un caso de paralisis -
diafragmdtica.

EL NEUMOPERITONEO COMO METODO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO
DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO CON COMPLICACION TORACICA

No. CASOS %
SEXO MASCULINO 84 74.33 %
SEXO FEMENINO 29 25.66 %

EDAD PROMEDIO
39  ANOS

INER 1983 TABLA 6
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COMPLICACIONES TORACICAS DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
ENEROQ 1978 - DICIEMBRE 1982
113 CASOS

COMPLICACION " No. DE CASOS g

REACCION INFLAMATORIA POR CONTIGUIDAD

PLEURAL 32 28.31 %
PARALISIS DIAFRAGMATICA 1 0.8 %
COMPLICACION POR APERTURA
BRONQUIO 43 38.05 %
PLEURA DERECHA 15 13.27 %
PLEURA IZQUIERDA 1 0.8 %
PERICARDIO 2 - 1.76 %
PERITONEO 1 0.8 %
MIXTOS
BRONQUIO Y PLEURA 10 8.84 %
PLEURA, PERICARDIO Y PERITONEO 1 0.8 %
FISTULA BRONCOBILIAR DERECHA - 3 2.65 %
FISTULA BRONCOBILIAR IZQUIERDA 1 0.8 %
FISTULA BRONCOPLEURAL DERECHA 3 2.65 %
113 100 %
INER ' TABLA 7

La apertura a la cavidad pleural se presentd en 16
casos, de los cuales en 15 fué del Tado derecho y 1 caso a -
pleura izquierda que representan el 13.27 % y 0.8 % respecti
vamente; se reportaron 2 casos de apertura a pericardio y uno
a peritoneo exclusivamente. En un tercer grupo se incluyeron
la aperturas mixtas, siendo las mds frecuentes en éste grupo
las de bronquio y pleura en un total de 10 casos (8.84 %), -
3 casos de fistula broncobiliar derecha y uno con fistula
broncobiliar idzquierda que previamente-se abrié a la cavidad
pleural izquierda; unicamente se reportaron 3 casos de fistu-
la broncopleural derecha y un caso en el que hubo apertura
a pleura, pericardio y peritoneo.

E1 neumoperitoneo como método diagndstico se aplicd
en 67 pacientes (59.29 %), la gamagrqfia hepéfica se realizf
en 82 cascas (Tabla 8 ) representando el mayor porcentaje = -
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(72.56 %), y en 24 casos fué realizada la gamagraffa pulmonar,
no obteniendose datos de interés diagn6stico con éste proce-
dimiento.

E1 procedimiento de elaboracién del diagnfstico -
fué basicamente por neumoperitoneo como método dnico, aunado
al cuadro clinico y radiol6gico, y aunque fué mayor-el grupo
de pacientes con gamagrafia hepdtica (Tabla 9), unicamente en
29 casos que representaron el 25.66 % la gamagrafia confirmé
el diagn6stico con el cuadro clinico y radioldgico de base.
De los 82 pacientes con gamagrafia hepdtica coincidieron con
aplicacién de neumoperitoneo 53 casos que representaron el -
79.10 % de los 67 en total, en ddnde fué diagndstico en todos
los casos, ya que se aplicé antes de la realizacifn de la ga-
magraffa. En 16 casos (14.15 %), el diagn6stico fuéelabora-
do por la respuesta obtenida al tratamiento, y unicamente en
un caso fué hecho por autopsia.

EL NEUMOPERITONEC COMO METODO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO
DEL ABSCESC HEPATICO AMIBIANO CON COMPLICACION TORACICA

ENERO 1978 - DICIEMBRE 1982
113 CASOS
a) NEUMOPERITONEQ 67 CASOS 59,29 %
B)_GAMAGRAFIA HEPATICA 82 CASOS 72.56 %
c) GAMAGRAFIA PULMONAR 24 CASOS 21.23 %

INER TABLA 8
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EL NEUMOPERITONEO COMO METODO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO
DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO CON COMPLICACION TORACICA

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

113 CASOS
a) NEUMOPERITQONEO
CUADRO CLINICO 67 CASOS 59.29 %
RADIOLOGICO
b) GAMAGRAFIA HEPATICA
CUADRG CLINICO 29 CASOS 25.66 %
RADIOLOGICO
c) RESPUESTA AL TRATA-
MIENTO 16 CASOS 14.15 %
d) AUTOPSIA 1 CASO 0.88 %
113 CASOS 100 %
INER ' TABLA 9

De la serie de pacientes con gamagrafia hepdtica

(Tabla 10) se observf gque el mayor porcentaje de alteraciones
gamagrdficas se localizaron en el 18bulo derecho 49 en total;
correspondiendo al 59.75 %, 12 casos con defectos de l1lenado
miltiples diseminados en ambos 16bulos (14.63 %), 9 gamagra
mas no concluyentes y 6 casos con alteraciones localizadas -
al 16bulo izquierdo y en igual nimero con localizacidn a cipu
la hepdtica representando el 7.31 % respectivamente.

En todos los casos el tratamiento fué hecho a base
de metronidazol y emetina, siendo el metronidazol la droga -
base, utilizandose dosis promedio de 2grx dfa durante 20 a -
30 dias; y la emetina durante 10 dfias.

En 69 casos se realizd§ retratamiento, representan-
do el 61.06%, de los cuales 51 fueron a base de metronidazol
( 73.91%), 15 con metronidazol y emetina (21.73 %), y unica-
mente en 3 casos fué a base de diyodonidroxiquinoleina.




EL NEUMOPERITONEC COMO METODO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO
DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO CON COMPLICACION TORACICA

GAMAGRAFIA HEPATICA
82 CASQS

1. DEFECTOS DE LLENADO LOCALIZADOS 49 CASOS 59.75 %
LOBULO DERECHO

2. DEFECTOS DE LLENADOC MULTIPLES
DISEMINADOS EN AMBOS LOBULOS 12 CASOS 14.63 %

3. NO CONCLUYENTES 9 CASOS 10.97 %

4. DEFECTOS DE LLENADOC LOCALIZADOS
LOBULO IZQUIERDO . 6 CASOS 7.31 %

5. DEFECTOS DE LLENADO LOCALIZADOS :
CUPULA HEPATICA 6 CASOS 7.31 %

82 CASOS 100 %

INER TABLA 10

La mortalidad obtenida en los 5 afios fué del 15% -
gue correspondid a 17 casos, de los cuales unicamente en 11 -
casos (64.70 %) la causa de muerte fué por complicaci6én del -
absceso hepéfico amibiano (Tabla 11), y en 6 casos fué debida
a patologfa pulmonar de base.

_ Las causas de defuncidn fueron por complicacidn tord
cica por apertura (Tabla 12) reportdndose 4 casos abiertos a

bronquio {23.52%), 2 a pleura y bronquio (11.76%), 2 a peri

cardio con insuficiencia respiratoria secundaria y tamponade,
un caso con apertura a peritoneo, un segundo a pleura, perito-

neo y pericardio'y un tercero con fistula broncopleural dere-

cha, en donde el comin denominador como causa de Ta defuncidn

fué estado toxiinfeccioso.
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EL NEUMOPERITONEO COMO METODO AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO
DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO CON COMPLICACION TORACICA

ENERO 1978 - DICIEMBRE 1982
MORTALIDAD
DEFUNCIONES 17 CASOS = - = - = = = = = = = = = = 15 %

A) POR COMPLICACION ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 11 CASOS 64.70 %
B) POR PATOLOGIA PULMONAR DE BASE 6 CASOS 35.29 %

INER TABLA 11

CAUSAS DE DEFUNCION

COMPLICACION INCIDENCIA (%)

APERTURA:
BRONQUIO 4 CASQS 23.52 %
PLEURA Y BRONQUIO 2 CASOS 11.76 %
PERICARDIO 2 CASOS 11.76 %
PERITONEO 1 CASO 5.88 %
PLEURA, PERITONEO, PERICARDIO 1 CASO 5.88 %
.FISTULA BRONCOPLEURAL DERECHA 1 CASO 5.88 %

INER TABLA 12




DISCUSION

Un grupo importante de padecimientos tordcicos tie-
nen su origen en la patologia de los 6rganos y espacios anaté
micos subyacentes a ambos diafragmas. En nuestro pais tienen
un interés especial las complicaciones respiratorias del abs-
ceso hepatico amibiano, dado que la amibiasis intestinal y la
hepdtica existen como problema importante, desde hace siglos
y que tenemos una de las mayores frecuencias del mundo del pa
decimiento en total y de sus complicaciones pleuro pulmonares
f28], siendo &sto objeto de diversos andlisis por médicos Epi
demidlogos, Neumélogos, Infectdlogos, y demds personal de sa-
lud avocados a resolver éste tipo de problemas.

Debido a su importancia epidemiolfgica por su mor-
bilidad, y¥ a 1a variedad de patologia tordcica que presenta
y por los problemas diagnésticos y terapéuticos que plantea
fué 1o que motivd éste estudio, presentado la frecuencia del
absceso hepdtico amibiano complicado a t6rax y un método auxi
liar para su diagnéstico eficaz, prdcticamente inocuo, ¥y dé
bajo costo; y que se ha visto limitado en 1a actualidad por
el advenimiento de otros procedimientos diagndsticos, que son
sin duda de alto costo.

Se hace énfasis en la gran importancia del neumope-
ritoneo cuando la sospecha clinica se encuentra bien fundamen
tada, utilizdndose como método dGnico, pero siempre teniendo -
en cuenta que existen midltiples patologfas subdiafragmaticas
y supradiafragmdticas, asf como abdominales que pueden simular
absceso hepdtico amibiano. Una justificaci6n importante para
su uso es en el diagndéstico diferencial de patologfa pulmonar
basal derecha.

La frecuencia encontrada del absceso hepdtico amibia
no en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en
los G1timos 5 afios practicamente es similar a la reportada en



la 1literatura nacional.  Apoyando lo anterior se cita la fre-
cuencia de ésta patologia encontrada en el Hospital de Cardio
Togia y Neumologia del Centro Médico Nacional IMSS, en un re-
porte de 501 casos en 18 afios y que aproximadamente equivale
a 27.8 casos por afo; mientras que en nuestra serie se repor-
tan 22.6 casos por afio. AsT mismo coincide el tipo de compli
cacidn tordcica presentada; ya que la mayor frecuencia fué -
por apertura a bronquio, siguiendo en orden de frecuencia la
reaccién inflamatoria por contigﬁidéd y la apertura a cavidad
pleural derecha.

En nuestra Institucidén ocupa el primer lugar de la
indicacifn del neumoperitoneo la sospecha del absceso hepdti-
co amibiano con complicacidn tordcica. En nuestra serie no
se reportd ninguna complicacifén con respecto a la aplicacifn
del neumoperitoneo; unicamente se present6 dolor en hombro de
recho posterior a i1a aplicacidn en el 35 % de los pacientes.

E1 procedimientc de elaboracidn del diagndstico fué
basicamente por aplicacidn del neumoperitoneo, aunado a la -
sospecha ciinica bien fundamentada con el cuadro clfinico y
radiolégico ( 59.29 %)- y aunque fué mayor el grupo de pacien
tes a 10s que se Tes realizd gamagrama hepdtico unicamente en
25.66 % la gamagrafia confirmé el diagnf§stico con el cuadro
clinico y radiolf6gico de base; ya que el resto de los pacien
tes coincidieron con 1a aplicacidn del neumoperitoneo y fué
diagnéstico en todos los casos ya que se aplicd antes de Ta
realizaci6bn de la gamagrafia.

En conclusidn existen varios métodos de diagnésti-
co para corroborar la presencia de absceso hepdtico amibiano
todos sin duda de gran importancia y especificidad como las
pruebas seroldgicas y la ultrasonografia hepdtica.

En este trabajo unicamente se plantea la utilidad
diagndstica del neumoperitoneo basada en la experiencia ins-
titucional y su gran ventaja, ya que es un procedimiento que
se encuentra al alcance de todo centro hospitalario y que -

ademds es de bajo costo y gran utilidad. mﬂ TESK M@ Bm
SALR Bf 1A BiBi8TECA



CONCLUSIONES

- €1 neumoperitoneo como auxiliar en el diagndstico es de gran

importancia por su eficacia y bajo costo, principalmente en
- centros hospitalarios carentes de medios diagndsticos de ga-
'lbinete utilizados actualmente en el .diagfstico del absceso

hepatico amibiano.

- Su utilidad no se timita exclusivamente al diagnéstico del -
absceso hepdtico amibiano, sino a una gran variedad de patolo-

gia supra e infradiafragmdtica.

- Este procedimiento prdveé una forma rdpida y acertada de -
diagndstico cuando existe la sospecha ¢linica y apresura el

tiempo de inicio del tratamiento.

- Su uti1idad como método dnico fué comprobada, debido a gque
el diagnéstico presuncional fué elaborado previo a la gama-

grafia.
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