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RESUMEN 

 

El absceso hepático en México es causado principalmente por el protozoario Entamoeba 

histolytica, siendo ésta la forma extraintestinal más común de la amebiasis. La amebiasis ocupa el 

tercer lugar a nivel mundial como causa de muerte parasitaria sólo después de la malaria y la 

esquistosomiasis, siendo responsable de 40,000 a 100,000 muertes al año.1 La enfermedad está 

distribuida por todo el mundo y ocurre en casi todos los países donde las barreras entre las heces 

humanas y la comida o el agua son insuficientes. La incidencia nacional anual es de 6.7/100,000 

habitantes con una frecuencia mayor en los hombres de 12:1 en comparación con las mujeres;2 en 

Sonora la incidencia se encuentra al doble de la media nacional con 12.5/100,000 habitantes con 

la misma predilección por el sexo masculino.3 El diagnóstico de absceso hepático de etiología 

amebiana se hace mediante la utilización de métodos de imagen y de anticuerpos en la sangre. El 

manejo consiste principalmente en la administración de antibióticos y en algunos casos la 

realización de drenaje percutáneo, dejando la cirugía para casos complicados. Hoy en día la 

realización de drenaje percutáneo con catéter ha demostrado ser superior a la punción evacuadora 

única. Las publicaciones existentes han demostrado que el drenaje temprano del absceso hepático 

disminuye la incidencia de complicaciones, sin embargo, no existen criterios establecidos para 

tomar la decisión de realizar drenaje del absceso o continuar con tratamiento antibiótico solamente. 

La evidencia existente hasta el momento apunta a que el comportamiento del absceso hepático 

amebiano en este hospital es más agresivo en comparación con otras entidades del país y del resto 

del mundo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La amebiasis es una infección causada por el protozoario Entamoeba histolytica y ocupa el tercer 

lugar a nivel mundial como causa de muerte parasitaria sólo después de la malaria y la 

esquistosomiasis, siendo responsable de 40,000 a 100,000 muertes al año.1 En México la 

incidencia nacional anual registrada en el año 2000 fue de 6.7/100,000 habitantes con una 

frecuencia mayor en los hombres de 12:1 en comparación con las mujeres;2 y en Sonora para el 

año 2002 la incidencia se encontró al doble de la media nacional con 12.5/100,000 habitantes con 

la misma predilección por el sexo masculino.3 La E. histolytica es la única especie considerada 

como invasora y patógena a diferencia de Entamoeba dispar, Entamoeba moshkovskii, Entamoeba 

polecki, Entamoeba coli y Entamoeba hartmanni, que pueden también residir en la luz intestinal 

e infectar en la forma de portador asintomático. La infección inicia con la ingestión de agua o 

alimentos contaminados con heces que contienen quistes y liberan al trofozoito dentro del huésped 

pudiendo permanecer confinado a la luz intestinal como un simple comensal alimentándose de 

bacterias y detritos celulares, o bien producir invasión intestinal mediante la utilización de enzimas 

proteolíticas para finalmente llegar al sistema venoso portal y producir la forma extraintestinal de 

la enfermedad, siendo la amebiasis hepática en la forma de absceso hepático amebiano (AHA) la 

más frecuente. El AHA resulta de la necrosis enzimática de los hepatocitos que produce 

microabscesos que confluyen formando por lo regular una sola cavidad que contiene un líquido 

homogéneo de un color que varía entre blanco cremoso o hasta el clásico descriptor de 

achocolatado o “pasta de anchoas”.4 Los pacientes sintomáticos se presentan con manifestaciones 

clínicas de colitis amebiana o de AHA, con antecedente de varias semanas de dolor abdominal y 

disentería para la primera, y con malestar general, hepatalgia, hepatomegalia y fiebre para la 

segunda. El diagnóstico de absceso hepático de etiología amebiana se hace mediante la utilización 
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de métodos de imagen como ultrasonido o tomografía y con la detección de E. histolytica en las 

heces o de anticuerpos en la sangre mediante pruebas como ELISA.1 El manejo consiste 

principalmente en la administración de antibióticos nitroimidazoles como el metronidazol, y en 

casos de falla terapéutica o abscesos grandes ≥ 5-10 cm se realiza drenaje percutáneo, dejando la 

cirugía solamente para casos complicados.2,4 

En la actualidad la realización de drenaje percutáneo a los pacientes con AHA no 

complicados ya tratados con metronidazol no puede ser apoyada ni refutada.5 Existen estudios 

contradictorios con respecto a si existe o no diferencia significativa en el tiempo de resolución 

entre el manejo con metronidazol versus metronidazol y aspiración evacuadora única.6,8 También 

un metaanálisis demostró que la colocación de catéter de drenaje percutáneo es más efectiva que 

la punción/aspiración única con aguja por tener una tasa de éxito más alta, reducir el tiempo para 

alcanzar el cese de los síntomas y disminuir hasta en un 50% el tamaño de la cavidad del absceso; 

sin embargo, no toma en cuenta la etiología del absceso.7 Por lo tanto, se realizó un análisis 

retrospectivo de los casos de absceso hepático ocurridos durante los años 2015 al 2017 en el 

Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours” de la ciudad de Hermosillo y se buscaron 

asociaciones entre probables factores predisponentes para la falla terapéutica o el desarrollo de 

complicaciones con uno u otro tratamiento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

En la práctica clínica rutinaria del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours” (HGE) 

no existe un protocolo de manejo para los pacientes con absceso hepático amebiano y queda a 

merced del médico tratante. Las últimas guías de practica clínica CENETEC (2014) y la literatura 

mundial menciona que >90% de los abscesos hepáticos amebianos responden al tratamiento sólo 

con metronidazol y que la realización de drenaje percutáneo se reserva para los casos donde hay 

falla terapéutica o existe riesgo de complicación como ruptura intraperitoneal, a la cavidad pleural 

o al pericardio.9 Sin embargo, los pacientes del HGE manejados exclusivamente con antibióticos 

la mayoría de las veces tienen una estancia intrahospitalaria prolongada por persistencia de la 

fiebre, hepatalgia o el desarrollo de infecciones nosocomiales.  

Tomando en cuenta que la medicina basada en evidencias demostró que el drenaje 

percutáneo disminuye los días de estancia intrahospitalaria, el cese de los síntomas y tiene una 

menor tasa de complicaciones, se comparó la respuesta al tratamiento de pacientes manejados 

exclusivamente con antibióticos versus pacientes manejados con antibiótico más drenaje 

percutáneo con catéter multipropósito o punción en el HGE durante los años 2015 al 2017 y se 

comparó con el comportamiento habitual reportado en la literatura mundial. Se trató de comprobar 

la tendencia de una mejoría más rápida implementando el drenaje como tratamiento de primera 

línea en ciertos pacientes, para así disminuir los costos de estancia hospitalaria y del manejo de las 

potenciales complicaciones propias de los nosocomios. 

En nuestro país y especialmente en el estado de Sonora la incidencia es considerablemente 

alta en comparación con los países de primer mundo, por lo tanto, resultó en una muestra mayor 

anual que los estudios existentes.2, 4, 6, 7, 8 Un trabajo realizado por Puebla-Clark et. al (2012) en 

nuestro hospital demostró que los abscesos hepáticos amebianos en Sonora tienen menor respuesta 
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al tratamiento médico en comparación con lo reportado en la bibliografía internacional, son de 

mayor tamaño y tienen mayor riesgo de complicaciones si no son drenados tempranamente. Sin 

embargo, al ser un estudio retrospectivo y con una muestra reducida, la evidencia fue insuficiente 

para recomendar un drenaje temprano.10 

Es de vital importancia tener un protocolo de manejo rápido, efectivo y redituable dada la 

prolongada permanencia intrahospitalaria de estos pacientes en el HGE. Se intentó demostrar que 

a pesar de que el costo del catéter es alto, la reducción de la estancia hospitalaria tras la realización 

del drenaje percutáneo disminuiría los costos del total del manejo que implica el estar hospitalizado 

y que sería mas costeable la adquisición del catéter desde un principio. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL:  

Se determinó la correlación que existe entre el tamaño del absceso y la estancia 

hospitalaria, la correlación del volumen del absceso con la estancia hospitalaria, la correlación del 

tamaño del absceso con la falla terapéutica y la correlación del volumen del absceso con la falla 

terapéutica. 

 

OBJETIVOS PARTICULARES:  

Determinar los días de estancia hospitalaria en el grupo de pacientes manejados con 

antibiótico solamente, en los manejados con drenaje percutáneo mas antibiótico. 

Determinar la falla terapéutica en el grupo de pacientes manejados con antibiótico 

solamente, en los manejados con drenaje percutáneo mas antibiótico. 

Identificar las diferencias entre la incidencia de absceso hepático entre hombres y mujeres. 

Identificar la intensidad del dolor al ingreso de los pacientes con absceso hepático. 
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HIPÓTESIS CIENTÍFICA 

 

El tiempo de estancia hospitalaria es menor y la mejoría clínica más rápida en los pacientes 

manejados con drenaje percutáneo más antibiótico que en los pacientes manejados exclusivamente 

con antibiótico. 
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MARCO TEÓRICO 

 

En la literatura mundial, sobre todo en los países donde la infección es endémica, existen múltiples 

estudios publicados donde se ha tratado de estandarizar los criterios de selección para realizar 

drenaje percutáneo del absceso hepático amebiano. En México, M. Sánchez-Aguilar et al. (2012) 

realizaron un excelente trabajo con 40 pacientes y demostraron factores laboratoriales e 

imagenológicos determinantes que se asociaban a la falla terapéutica con metronidazol, dentro de 

los cuales destacaron la hipoalbuminemia (<2.5 g/dl), elevación de la fosfatasa alcalina (≥300 UI), 

diámetro del AHA >10 cm y un volumen >500 ml. Sin embargo, se habla poco de la evolución 

clínica de los pacientes postpunción y no existe especificación del material utilizado para la 

evacuación del absceso dado que no era el enfoque del estudio.2  

En México existen por lo menos dos estudios donde se compara el manejo antibiótico 

aislado versus el manejo antibiótico más drenaje percutáneo; el estudio de G. A. Nari et al. incluyó 

sólo 16 abscesos en un período de tres años, complementó la clasificación sonográfica de absceso 

hepático de N’Gbesso y demostró que el metronidazol más drenaje percutáneo guiado por 

ultrasonido o tomografía disminuía la sintomatología casi de forma automática, favorecía una 

rápida recuperación y probablemente facilitaba la respuesta al tratamiento médico. No obstante, 

todos los pacientes sometidos al drenaje percutáneo fueron seleccionados por falla terapéutica.4 

Años atrás Mogollón et al. (1999) estudiaron 170 pacientes en un período de ocho años 

demostrando una mejoría evidente en la sintomatología, menor riesgo de complicaciones, 

disminución de la estancia hospitalaria y rehospitalizaciones; todos estos pacientes debían cumplir 

con una serie de criterios de inclusión donde también encabezaba la lista la falla terapéutica con 

antibiótico.8 Por otro lado, Blessmann et al. con una muestra de 39 pacientes demostraron que la 

punción con aguja y drenaje del absceso no eran necesarios para el tratamiento efectivo del absceso 
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hepático amebiano.6 Años más tarde Chavez-Tapia et al. realizaron un metaanálisis tratando de 

evidenciar los beneficios y perjuicios de realizar aspiración percutánea con aguja más 

metronidazol versus metronidazol sólo, concluyendo que la aspiración terapéutica más 

metronidazol con la finalidad de acelerar la resolución clínica y radiológica no podía ser apoyada 

ni refutada por falta de rigor metodológico y tamaño de las muestras de los estudios incluidos.5 

Es relevante tomar en cuenta la técnica utilizada para el drenaje del absceso debido a que 

se demostró en un estudio realizado en China por Yu-Long Cai et al. que el drenaje percutáneo 

con catéter es superior a la punción con aguja.7 Se consideró importante realizar un estudio 

comparativo entre el manejo antibiótico aislado versus antibiótico más drenaje percutáneo en el 

HGE, debido a que, en la experiencia personal de los médicos tratantes de las áreas de 

gastroenterología, medicina interna e infectología, pareciera que la permanencia de los pacientes 

en el hospital es similar en ambas opciones terapéuticas. El análisis retrospectivo del manejo de 

estos pacientes en el hospital nos permitió identificar si el comportamiento es similar al publicado 

en la bibliografía, además de comparar el momento en que se decide utilizar uno u otro tratamiento. 
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MATERIALES Y MÉTODO 

 

Diseño del estudio 

Casos y controles, retrospectivo. 

Población y período de estudio 

Expedientes de pacientes con diagnóstico de absceso hepático como “diagnóstico principal” en la 

base de datos del programa ASSIST del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours” 

en Hermosillo, Sonora, en el período comprendido entre el 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre 

del 2017. 

Criterios de muestreo y elección del tamaño de la muestra 

Se revisaron un total de 115 expedientes de pacientes con diagnóstico de absceso hepático como 

“diagnóstico principal” en la base de datos del programa ASSIST de los servicios de Urgencias, 

Medicina Interna, Cirugía e Infectología del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos 

Bours” en Hermosillo, Sonora, en el período comprendido entre el 01 de enero del 2015 al 31 de 

diciembre del 2017. Fueron eliminados 74 expedientes por encontrarse algunos repetidos, otros 

sin diagnóstico imagenológico, otros con paso directamente a quirófano por diagnóstico de 

abdomen agudo, y finalmente algunos con un diagnóstico final distinto que no resultó en absceso 

hepático. La muestra incluida fue de un total de 41 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión, de los cuales 38 fueron hombres y 3 fueron mujeres. Posteriormente los pacientes se 

clasificaron en dos grupos, uno conformado por aquellos pacientes que recibieron exclusivamente 

tratamiento antibiótico, y otro conformado por los que recibieron tratamiento antibiótico mas 

drenaje percutáneo guiado por imagen, que fueron de 31 para el primer grupo y 10 para el segundo. 

Criterios de inclusión 
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Pacientes con absceso hepático demostrado por ultrasonido o tomografía y que mencionen en el 

reporte tamaño y/o volumen. 

Pacientes con tratamiento y seguimiento dentro del hospital. 

Criterios de exclusión 

Pacientes en quienes el diagnóstico de absceso hepático haya sido sólo clínico y sin una 

confirmación imagenológica. 

Pacientes con expedientes incompletos. 

Pacientes con diagnóstico de absceso hepático como diagnóstico principal, pero que resultaron con 

un diagnóstico distinto al egreso. 

Pacientes con diagnóstico de absceso hepático secundario a otra patología. 

Pacientes en los que el expediente electrónico se indique como no encontrado (“Not found”) en la 

búsqueda electrónica. 

Criterios de eliminación 

Pacientes con diagnóstico de absceso hepático documentado con un estudio de imagen dentro del 

hospital, pero con alta voluntaria y sin completar tratamiento dentro del hospital. 

Pacientes con diagnóstico de absceso hepático a su ingreso a urgencias, pero trasladados a otro 

nosocomio por contar con otra seguridad social. 

Pacientes con diagnóstico de absceso hepático documentado con un estudio de imagen externo, 

pero sin reporte en el expediente. 

Pacientes con diagnóstico de absceso hepático documentado con un estudio de imagen externo y 

paso directamente a quirófano por diagnóstico de abdomen agudo. 

Descripción metodológica del estudio 
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Se realizó un estudio de casos y controles que utilizó una cohorte de pacientes hombres y mujeres, 

todos mayores de 18 años y con diagnóstico clínico e imagenológico (ultrasonido o tomografía) 

de absceso hepático. El estudio se llevo a cabo con pacientes que estuvieron ingresados en los 

servicios de Urgencias, Medicina Interna y Cirugía del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto 

Ramos Bours” en Hermosillo, Sonora, México, en el período comprendido entre enero del 2015 a 

diciembre del 2017. Los pacientes que no tuvieron un diagnóstico imagenológico de absceso 

hepático, en los que se demostró una causa secundaria del absceso, o donde la información de los 

expedientes era incompleta, fueron excluidos del estudio. Los pacientes que no recibieron su 

manejo completo en el hospital por alta voluntaria o traslado a otro hospital, fueron eliminados. 

Categorización de las variables según la metodología 

Variables de exposición (independientes). 

Edad. Expresada en años de vida. 

(Variable cuantitativa, continua) 

Sexo. Masculino o femenino. 

(Variable cualitativa, binaria o dicotómica, simétrica) 

Evaluación del dolor al ingreso. Se clasificaron como leve, moderado o severo si así venían 

referidos en el expediente. Los pacientes clasificados en base a la Escala Visual Analógica 

(EVA) del dolor, se incluyeron en leve con calificación del 0-3, moderada del 4-7 y severo 

del 8-10. 

(Variable cualitativa, ordinal) 

Volumen del absceso. Expresado en mililitros, obtenido directamente del reporte de 

ultrasonido encontrado en el expediente. 

(Variable cuantitativa, continua) 
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Drenaje percutáneo con catéter multipropósito.  

(Variable cualitativa, binaria o dicotómica, asimétrica) 

Tratamiento antibiótico con metronidazol y/u otro antibiótico. 

(Variable cualitativa, binaria o dicotómica, asimétrica) 

Variables de resultado (dependientes) 

Falla al tratamiento. Persistencia o incremento de la temperatura > 37.5 ºC y/o del dolor 

después del cuarto día de tratamiento, expresada como si o no. 

(Variable cualitativa, binaria o dicotómica, asimétrica) 

Estancia hospitalaria. Días que permanece el paciente desde su ingreso al hospital hasta su 

egreso. 

Análisis de datos 

El análisis de los datos en el grupo manejado exclusivamente con antibiótico se realizó utilizando 

un análisis de correlación para muestras grandes y con distribución normal según lo reportado por 

la prueba de Kolmogorov para las variables tamaño vs estancia hospitalaria y volumen vs estancia, 

así como una prueba de Levene y una prueba T de Student. 

En el caso del grupo manejado con drenaje percutáneo mas antibiótico se diseñó una metodología 

no probabilística debido al tamaño de la muestra conforme lo establecido en el análisis Rho de 

Spearman, para las variables tamaño y estancia. Y una prueba paramétrica U para las variables de 

tamaño comparadas con la falla al tratamiento. 

Recursos empleados 

Recursos humanos: Una persona para la obtención de la información desde la plataforma ASSIST 

de los expedientes clínicos. 
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Recursos físicos: Una computadora conectada a la red del hospital para la utilización de la 

plataforma ASSIST. 

Recursos financieros: Ninguno. 

Aspectos éticos de la investigación 

El estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital y no hubo necesidad de obtener un 

consentimiento informado de los pacientes dada la naturaleza del estudio. La investigación se 

realizó siguiendo los principios descritos en la declaración de Helsinki 1975, en su revisión del 

2000 en Edimburgo. 
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RESULTADOS 

 

Mediante estadística descriptiva se obtuvieron y representaron algunos de los datos encontrados 

con respecto a las variables de edad, sexo, utilización de doble esquema antibiótico, intensidad del 

dolor y confirmación de la etiología del absceso. En cuanto a la edad se encontró una media de 

28.5 años ±19.6. En cuanto al sexo, se encontró una razón de 12.6:1 en cuanto hombres sobre 

mujeres, representando los hombres un 93% de la muestra, y las mujeres un 7% (Gráfica 1). Esto 

es similar a lo reportado en publicaciones anteriores realizadas en México y con respecto a la 

frecuencia entre hombres y mujeres reportada específicamente en el estado de Sonora.2 

 

Gráfica 1. Representación gráfica del sexo de los pacientes con absceso hepático. 

 

De igual forma se evidenció una mayor utilización del doble esquema antibiótico, 61% 

versus antibiótico único 39% (Gráfica 2). Las guías de práctica clínica no hacen la recomendación 

de una terapia dual en le tratamiento del absceso hepático puesto que la etiología amebiana es la 

más frecuentemente reportada, sin embargo, la literatura mundial recomienda la terapia combinada 

con betalactámicos, carbapenémicos o cefalosporinas.9 
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Gráfica 2. Representación gráfica de la utilización de doble esquema antibiótico en los pacientes con absceso hepático.  

La intensidad del dolor reportada en los expedientes en su mayoría fue “severo”, seguido 

de “moderado”, siendo el dolor “leve” el menos frecuentemente encontrado (Gráfica 3).  

 

Gráfica 3. Representación gráfica de la intensidad del dolor al ingreso de los pacientes con absceso hepático. 

 

En cuanto a la confirmación del diagnóstico etiológico se encontró que ésta se realiza en 

el sólo en el 5% de los casos (Gráfica 4). 
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Gráfica 4. Representación gráfica de la confirmación etiológica de los pacientes con absceso hepático. 

 

Se buscó una correlación estadística entre las variables de interés en ambos grupos 

encontrando lo siguiente: 

 

GRUPO 1 

En el grupo 1 se realizaron análisis de correlación para muestras grandes y con distribución normal 

según lo reportado por la prueba de Kolmogorov (p>0.05). Esta correlación fue entre las variables 

tamaño vs estancia hospitalaria y volumen vs estancia. Según lo analizado las correlaciones entre 

ambos casos son pequeñas 0.165 y 0.154 respectivamente, además de que no presentan valores 

significativos (Cuadro 1). Por otro lado, una prueba de Levene y una prueba T de Student para 

muestras independientes indican que tampoco existen diferencias entre los valores de tamaño y 

volumen comparados con las categorías de falla al tratamiento. Por lo tanto, no podemos inferir la 

relación entre estas variables con la muestra evaluada (Cuadro 2). 
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Cuadro 1. Correlación de variables según Pearson 

Variables Correlación de Pearson Sig 

Tamaño y estancia hospitalaria 0.165 0.463 

Volumen y estancia hospitalaria 0.154 0.493 

 

GRUPO 2 

 

Para evaluar la correlación entre tamaño vs estancia hospitalaria y volumen vs estancia hospitalaria 

en el grupo 2 se diseñó una metodología no probabilística debido al tamaño de la muestra. Según 

los datos, se reportaron correlaciones no significativas con valores relativamente bajos a 

intermedios. En el caso de las variables tamaño y estancia la correlación fue de -0.464 lo que 

sugiere niveles de bajo a intermedio de relación mientras que las variables volumen y estancia 

presentan valores de correlación muy bajos (-0.029) (Cuadro 3). Esto se presenta conforme lo 

establecido en el análisis Rho de Spearman para este tipo de muestras. Además, se compararon los 

valores de tamaño para ser comparados entre las categorías de falla al tratamiento. Una prueba no 

paramétrica U indica que no existen diferencias significativas entre grupos bajo estas condiciones 

de una distribución no gaussiana (p=0.333). Del mismo modo, no se encontraron diferencias en 

relación al volumen (p=0.660). 
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Cuadro 2. Prueba de comparación de tamaños y volumen con la falla al tratamiento 

 

Prueba de Levene 

de calidad de 

varianzas prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. T gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferenci

a de 

medias 

Diferenci

a de error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

TAMA

ÑO 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

5.713 .027 -1.470 20 .157 -2.4914 1.6951 -6.0274 1.0445 

No se asumen 

varianzas 

iguales 

  -1.261 8.526 .241 -2.4914 1.9754 -6.9982 2.0154 

VOLU

MEN 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

2.671 .118 -1.633 20 .118 -364.614 223.324 -830.459 101.230 

No se asumen 

varianzas 

iguales 

  -1.460 9.221 .177 -364.614 249.683 -927.379 198.150 

 
 
 
 

Variables Correlación Rho de Spearman Sig 

Tamaño y estancia hospitalaria -0.464 0.354 

Volumen y estancia hospitalaria -0.029 0.957 

 

A pesar de que la literatura mundial reporta una mejoría clínica más rápida con la 

utilización del drenaje percutáneo temprano de los abscesos hepáticos, no es el comportamiento 

visto en el HGE.2, 4, 8, 10 La literatura existente demuestra el beneficio de la menor estancia 

hospitalaria cuando el drenaje percutáneo se hace de forma temprana, es decir, cuando se ha 

establecido la falla terapéutica dentro de los primeros días de tratamiento antibiótico. Una probable 

razón de que no exista correlación entre los días de estancia hospitalaria y la instauración de uno 

u otro tratamiento es porque no existe una definición ni un consenso para definir la falla terapéutica 

al tratamiento antibiótico, por lo tanto, la realización de drenaje percutáneo se hace de forma tardía 

porque queda a decisión del médico tratante. 
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Tampoco se encontró una correlación entre el tamaño y/o volumen del absceso con la falla 

terapéutica (persistencia o incremento de la temperatura > 37.5 ºC y/o del dolor después del cuarto 

día de tratamiento) en ninguno de los dos grupos, lo que aparentemente coincide con el estudio 

previamente realizado en este mismo hospital por Puebla-Clark et. al donde se menciona que el 

comportamiento del absceso hepático es mas agresivo en nuestro medio.10 Los resultados tampoco 

pueden ser atribuidos a uno u otro tratamiento debido a que en el grupo del drenaje percutáneo, no 

se realizó la intervención antes de poder establecer la falla terapéutica.  
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CONCLUSIONES 

 

El hecho de que los resultados en la evolución de los pacientes con absceso hepático del 

Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours” no puedan ser comparados con los 

reportados en el resto de la literatura nacional y mundial, se traducen en la falta de consenso en el 

protocolo de manejo de este tipo de pacientes. Ambos grupos demostraron tener una estancia 

intrahospitalaria prolongada, lo que no demuestra beneficio en la utilización de un tratamiento 

sobre el otro. Los servicios en contacto con este tipo de pacientes, que en el caso de este hospital 

son Urgencias, Medicina Interna, Cirugía y Gastroenterología, deben de apegarse a un manejo 

común. La decisión de la instauración de uno u otro tratamiento debería regirse por los mismos 

criterios en cualquiera de los servicios; esto con el objetivo de normar la conducta más adecuada 

en cada uno de los pacientes. Será necesario establecer la definición de “falla terapéutica” una vez 

iniciado el tratamiento antibiótico, como se realiza en otros hospitales de este país, para poder 

establecer un punto en la evolución del paciente donde deba intervenirse de forma invasiva o 

continuar con el manejo médico. Alcanzada esta meta podrán posteriormente realizarse nuevos 

estudios, donde los resultados en la evolución clínica serán comparables con los del resto de la 

literatura mundial, y podremos establecer si realmente se trata de un comportamiento más agresivo 

de este padecimiento en nuestra entidad. 

En cuanto al tamaño y volumen de los abscesos determinados por estudios de imagen 

incluidos en el estudio, se demostró que no hay una correlación directa entre estas dos variables y 

el retraso en la curación, teniendo incluso abscesos pequeños con una estancia intrahospitalaria 

muy prolongada. Es por este resultado que pudiera inferirse que sí existe una tendencia al 

comportamiento agresivo de los abscesos hepáticos, independientemente de su tamaño y volumen. 
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También es importante recalcar la falta de comprobación etiológica del absceso. Todos los 

pacientes se manejan cubriendo la etiología piógena y amebiana, a pesar de que la literatura 

nacional demuestra por mucho el predominio de la E. histolytica. Sin tener una evidencia del 

agente causal es imposible saber si el comportamiento agresivo de los abscesos se debe a uno u 

otro microorganismo, además de que sin un agente etiológico no es posible comparar con los 

resultados obtenidos en otros centros de nuestro país. 

Será necesaria la realización de una guía de manejo para el paciente con absceso hepático 

en el HGE para poder obtener resultados que puedan ser comparados con los de otros hospitales 

de nuestro país y el resto del mundo. 
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