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INTRODUCCION

El absceso as upa variedad de inflamacién caracterizada por la presoep
cia deo plocitos con licuefaceidn del tejido necrbticor cota defini-<-
cién es aplicable al absceso hepitico piSgeno. A diferencia del abs-
ceso piSgeno, el abszceso hepitico amibiano no muestra plocitos y la -
alteracidn fundaswntal es la necrosis colicuativa.

FRECUENCIA: so ipforma en la literatura mundial de una frecucncia quo
varia de 4 a 10 por 100,000 admiviones hospitalarias (1,2) y do 1.17
con respecto al nmimero total de necropsias (). El reciente incromen
to informado en ou freouvencia refleja las mejoras ¢n las tdcnicas de
diagnéntico (4).

ETIOPATOGENIA: lan investigaciones experimentales y clinicas han de--
mostrado consistentemente que el higado sano ca eatdéril, probablemen-
te debido a la proteccifn gue proporcicoan 1an célulan de Kupffer (2).
Existen diversas vias por las cuales puede efectunrse la infecocoldn --
del higado quo eventualmente conduce a ia formacidén de abacesos (5).

A} VIp HEMATOGENA: pucdo per por:

a) Infeccidn a través de la vepa porta: la diseminacién por bacterias
& través de esta via, gepcralmente secupdaria a una cpendicitis supu~
rada con pileflebitis, constitufa la causa mis comin en los primeros
aflos del siglo XX, antes del advenimiento do los antibisSticos (5,6)¢
actualmente la infeoccidn por apendicitis cs rarn, aproximadamentea dol
5% (3), sin embargo la diseminacién de las bacterias a partir de una
diverticulitis colénica, via sistema portal, es todavia una causa fre
cuente (7).

Se ha informado tamblén como Origen de abscenos hepitices piSgenca a
homorroidea trombosadas e infoctadas, pancreatitis aguda supurada, w--
colitis ulcerosa e infeccidn umbilical en recién nacidos.

b} Infeccidén a través de la arteria hepiticat pueden formarse abecesos
hepdticos por una infeccidn que se trasmita via arteria hepitica a =~

consecuencia de procesos sépticos, aparece en nifion con leucemia,-en-

fermedades granulomatesas crdnicas o inmunocomprometidos. En los adul

tos lo nepticemia o bacteremia generalmente ticene origen en la endo--

carditls bacteriana, infeceién del pblméSn, huesos y oldos.
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Con la apariclén do cepan bhacterianas yesistentes a antibidticos, ~—

las infocciones que antes se tratasban con facilidad puedon ahora ser
causn de abscesos an ¢l higado.

B} INFECCION h TRAVES DE LOS CONDUCTGS DILIARFS: actunlimente,
el origen wis comdn de les abscoso® hepiticos pibgerss os la colan--
gitis ascendentoe por obastruccidn de la vis biliar por un clloulo, ==
neoplasis ¥y eatonosis post traumdtica {9,

Laz afegcibnes pucdan ser: calecintitls, colelitlasis, colédocalitin
sip, bdenocarcinoma de la cabezan dol pfincreas, da voofcula, del eplg

doco, del conducto hephtico derecho, o dol ducdens con invasién a la
via biliar (5).

C) IMPECCION DIRECTA: los abocesos pueden ser necundarios a —
heridan; la prevencia deo un cuerpo extradfic op el higado o & trouwmi-—-
tismos de lon tipon mis variados (9),

Ocasionalmente los abaceson pueden ser secuels de golecolopes puru--
lenten ot la base pulmonar derecha, rifi6n derecho o subdiafragmiticas.

D) ARSCESOS PRIMARTOS DL HIGINO, TRIOPATICOS O CRIPTOLTHCTI-

£05c en alrededor do la mitad de loz casgs no e ponible -~
recohocer la infeccidn inicinl gue di$ origon al absceso {10}, Due--
dionde tratarse da lesiones gue pasaren inadvertidas o que en el mo-
ments da presentarse el absceso,

¥n estaban curadasr on loz cososx an
gue no pe damostrd ol tipo de microorganismo, posiblemente se deha a
gérmenes anaerobios, los guo actuaimente con la wtilizncién de loe -
medios do cultivo adecuados se pueden dingnosticar, 1o gque dlaomingi- -
ria la frecuencia de log abscemos criptogendticoes.

MICAGHIOLOGIA: antes dol advenimiente da loa antiblétices los gérme-
ngs Gram poaitives eoran los quo mig frocuantemonte producian eoth ~-
patologia, sin embargo en 1964, Slock y col. observaron un oumento -
on ol porcentaje de mlcroorganicms Gram negativos, lo que e ha con~
firmade por sgtudim reciontes.

Lan bacteriss mis comunmente aislndas son las perteneciantes a 1a ==

flors antérica, destacs sntre ellas la K. Coli como ol arganisme més
cpmin,

Las bacterlas Gram negativas gson lha mds frecuentas y conatituyen —-
hpsta ol 67% do los cases (5,11,
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Hay otrae bacterias Gram negativas ademis de la E. Coli, como lp Klob
plella, Proteus y Pseudomona gue pucden sor importantes en paciented

gue deparrollan abscesos mlentras estéin con antimicrobianos por tiom-
pe Prolongado, © on pacientes hospitalizados.

El Staphylococcua aurcus y el Estroptococo pyogenca deben sor cor'luidg_
rados como agentes etiolbglcos deapuds de un travmatismo o en un pa--~
elente inmunosuprimido (2).

Los gérmenes anaercblos mds frecuentemonte aislados aoon el cntropto--
coco microserofilico, Bacteroides frigilis y fusobacterium Nucleatum.
Los absccsos informados en ¢l pasado como estériles, probablemento --
fueron causades por gfrmenos nnaorcbios quo no se cultivaron de mane-
ra adecuada. °

Otros microorganismo que en raras ocasiones producen abscesos hepfiti-
cos Incluyen Salmonelln, Hombfilua, Clestridium, pctinomycos Bovls, -
Yersinia.

Existon Lnformed reciontoo do que el Stroptocogeun millerd, cus ow un
gdrimen anaerobio, me ha encontrado con mayor fracuencin on low culti-
vos de paclentes con absceso hepitico vy gue este gérmen os recistente
al motronidazol (12); también sc le epcontrd en nbsacenos hepiticas =--
pildgencs de pacientcs gua vecibfan metronidorol par enfcrrodad de —-
Crohn (13).

ANATOMIA PAMOLOGICAT ¢l higado con aboceson co encuentra aumentodo do
tamafio, El lébulo derecho sc afecta con mis {recucncia que el lzquler
do, lo que quizd so deba & gue ol 1dbule derccho og mis grande y par

ello reciba mio aporte oanguinco, tembidén se ha descrito un cfecto de

corrionta, debido a qguo la pangre de la mesentdriga nuperior por la -
cual drenan la mayor parte de zonas enfermns, gue ocasionan abscesca
hepiticos, tiende a entrar al lébule deroechor micntras que la corrien
te epplénica y de la resentdrica inferior prefernntemente van hacla -
el 1lé4bule izguierds, sln embarge falta ovidencia convincente para =--
entd teorfa (2},

Log absceson pueden ser Gnicos o miltiplos.

Los aboceoson criptogendticos y loo oecundarios m traumatismoa, gono--
ralmente oon dnicos, mientras quo los debidos a enfermedad del condug
to biljiar pucden acor Gnicos o miltiples.

Los pacionteos con enfermecades subyacentos graves y con una infeccidn
de origen abdominal, pueden tener abscesos pequefion miltiples, gue ==
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son diffciles de diagnosticar, y de drenar y frecuantemento au pronds

tico es fatal (14).
El tamafic de los abscesos es variable deado unoa poces milimotros has

ta un poco mis de un centimetro. En ocnsiones pueden confluir, y des-
trulr la pared limitante, formando un absceso dGnico; en otras mantie-
su individualidad y presentan al corte el aspecto do un panal de abe-
jas. El absceso hepatico en su crecimlento pucdo destruir la mayor --
parte del parénguima.

La digsominacién directa a partir del higado pucde conducir a la forma
cién de una coleccién subfrénica o pleuropulmonar.

La extensidn al poritones o la ruptura a la piel son complicaciones -
raras.

cuando los abscesos son sccunlardes o una pileflebitie, las ramas de
la vena porta aparccon dilatadas y su lux contiene pues y trombos(15),

MANIFEETACIONES CLINMICAS: los sintomas fmds frecuentes con, malestar =
general, anorcxio, dolor subrostal derecho, nfiusean y vdmitos,

El dolor puede cxacerbarse con movimientos corporales y respiratorios
por inflamacién de la pleura diafragmitica. gue también pucde provo=-
car irritacién del nervio frénico, motivo per el cual los paclentes -

pueden presentar dolor en hombro dereche.

,JLa fiebre es el signo min comdn y &e presenta en el 83% deo loa cason-

{16}. Cerca de la mitad de los pacientes con absceso hepfitico ten—-

drd hepatomegalia. La mayorfa de los pacilentes son vistos con sinto--

mas de 3 semanas de evolucidn, pero una minorfa tiepen periodos méo -

largos de sintomatelogina, con algunos casos, varlos meses.

Los datos clinicos de los pacientes con abscesos hepiticos secundarios
a colangitils parecen tener un curso mis corto, con grandes plcos de -

fiebre e fctericia.

La postracién y el cstado de chogue pe presentan on los cagos de bacte
remia por gdrmones Gram negativos,

Los grandes abscasos del 18bulo dexocho puoden dar manifestaciones de

disneca, dolor torfcico, tos y derrame ploural derechosa.

Muchos pacientes no tendrdn sintomas y signas que jdentifiquen al hi-

gado como sitioc de infeccién, algunos aparentcmente no tendrén enfer-

medad predisponento; por todas estas razones, es importante conside--

rar al absceso hepdtice en ol diagndstico diferencial de los pacidntes
con flebre de origen obscuro.
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Cuando los abscesos hepiticon piégenos son recurrontes se deba sos-
pochar Enfermedad Granulomatosa Crénica(l7).

DIAGNOSTICO.

A) Daton do lnboratories las onormalidades de laboratorio, a monudo,
son inespecificas y generalmente no son de ayuda en ol diagnéstico.
En la mayorfa de los coros las unicas alteraciones son loucocitosis,
apnemia leva, elevacién de la fesfataoa alealinz (18): hipsalbuminemia
(19), olevaciédn moderada de las transaminacas, Una elevacidn intansa
de la bilirrubina se puede observar cuando los nbscoses son secunda-—
rion n enfermodad de la via biliar.

Otros pardmetros para el diagndstico incluyen albimina sérica, quo --—
tiene correlacidn con ol prondotico v los niveles de Vitamina B 12, -
la cuel a menudo estd olevada en los paclentes mis jévenes, ocasional
mInte por arriba de los 2000 pg/ml, Egte Gltimo hallazgd so atribuye
& la necrogis hepftica que ocurre en un higado que era sanc previa--

mente.
El hemocultivo pousitivo, que ase encusptra ¢n menos de la mitad de los
cases, no rélo indica sepcois, sinc gue tambidén oyuda en la eleceidn -
del antimicrobiano.

Con el fin de easegurar el diagnéstico bacterioldgico es esencial usar
'wna técnica apropiada, para lo obtencidn de la muestra, en un medio -
likro de oxigeno, pronta llegada al laboratorioc y un microbidlogo ex-
perimentado.

Los cultivos del aspirade hepitico gencralmante son positivos, aungue
ol hemocultivo ceca negative, on un articulo reciente gue informn so--
bre 16 pacientes con absgeso hepléitico pifigeno en quicnes seo cultivd -
tanto ol aspirado del absceso como la muestra de sangre, los hemocule
tivos fueron hegativos en el 69%; mientras que loa cultivos del aspi-
rado del absceso fucron negativeos s6lo en un 19%, da alli la importan
cia del aspirado del abageso y su cultivo (6).

METODS  DIAGROSTICOS

En aproximadamente el 503 de loa pacientes hay signos radiolSglcoa =-
como alevacién e hipomovilidad del diafragma deracho, atelectasia, ba~
sal, ncumonitis y derrame pleural derecho (3,6); pero todos aastos ha-
llagzgoe son inespecificos.
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El gas dentro del parénquima hepitico, con © sin nivelos do alre o
lfgquido, es ol Gnico signo redilolSgico de un absceso introhepirico (20},

EL GAMMAGRAMA HEPATICO, tiene una sensibilidad -de alrededor dol 85% -
en la identificacién de una lesldn focal de mis do 2 centimetros da -
difmetro (20}, la sonaibilidad es boja para leoloncs mis peguofias,

El estudic no es invaoivo, relativamenic barato, sin emborgo no puede
dor ompleado pars excluir el diagndstico, poarticulormente si el abscg
so es menor do 2 cm. Ademio, o menede estd prescnte un defecto do cop
contraciédn on el estudlo, cuando realmente fe oncuentran mGltiples --
abscesos en la laparatomio. Do mayor ilmportancia ¢ que no ce pucde -
distinguir un abscose de un tumor, qulote, hematoma, homangioma v =-=
otras leslones benignzas que ocupen espacio, Por ello un cstudlo con ~
Te 99 positivo o negativo, dobe ger peguldo de ultrasenido o tomogra-
fia, parn conocer mis adecuadamente las caractericticas de la lesién,
En la centellografia con Gollio 67, un ebcoecco pifgcno puede aparecer
con una drca de aumento do captacidn uniformec o cemn unz €rea de cap-
tocidn disminuida rodeada por un halo de mayer cepticidn (6).

De la expariencia de Rubineon H.A., Icikoff: lz fults completd de cin
tacidén de Gallio por un cbsceso deberiz encluir cticlogfa pibgena.

La ULTRASONOGRATIA del cbeorzeso hepitico muectre la imzgen de una Erca
blen circunserita, do tapznisién aumnsntada eop dipminucidn de 1la eco-
genicidad, algunos abeccesoo ticnen ecos intcrmos. Con esta téenica la
cualided quintica es bien apreciada, a pecar que los gquisten rara vez
son tumores, te dobr considerar la aspiracidn diagnéstica, ya que sa
han deserito neoplanias quisticas, particuvlarmofte linfomas y sarco-—
mas.

Roclantemente Taylor y col. informaron de una eflcacia de 96.8% con -
1o ultrasonograffa en la doteccisn de absceson pélvicos y abdominalen,
Ellos ¥ otros autores sujicren por lo tanto gque la ultrnsonografia soca
ol procedimiento diugnfstico inicial, cuando sc busca un abscese (2).
La ultranenografia pucde omitir a los abacesos cuando estén en otraa -
4rcas de ccogenicidod ausentada o digminufda como puedoe ocurrir an el
higado cirrdtico o grasa o con dilatocién de los corductos billarea.
También los cstudios falsos negativon pueden ger un problema, ¥y a me-
niudo ep dificil distinguir un obsceso intrahepitico de upa cavidad --
peribopitica o una asa intestinal llena de ligquido. pdomis la ultra--
sonografia en manos scnsible para 1an lasiones de la parte superlor -
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dol l6bulo dereche, cerca del diafragma (6).

Ultimamente so ha insistido que ol ultrasonido a pesar da las dificul
tades ya wmencionadas, o3 el primer paso en la investigacidn del abace
80 hepitico plbégano y que su aspiracién mediante agujas y ol uso pos-
torior de antibidticos, el tratamicnto da sleceddn (21).

La TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA proporcieona ¢n cagl todas las enfermeda
des hepdticas focnles imdgencs de fireas de disminucién de la atensa--—
cifn dentro del pardnquima hepdtico. Lan excopciones pon caleificacio
nea dentro de un tumor primaric o secundario del higado, homorragia -
de una necoplasia, o hemorraglia espontinea o secundaria a traumar en -
tales casoan el cooficiente de atenuacidn pucde sor superior al del pa
rénguima hepitico normal,

5in embargo, en ocaslones, pequefios abocesos debidos a colangitis -~
agcendente no pueden identificar por la tomografin axial computada, -
asimismo la infiltracién grasa dificulta la identificacién del absce-
go hepdtico plégeno, con cetos casoea a veees tu diccndctico es més £i4-
cil por ultrasonograffia (20}.

La tomograffa computadna es el mZtodo diagnSctico de mayor sensibili--
dad y también sa l¢ emplea para dirigir los drenzjes parcuténeos de -
les aksconoan, le gue ha parmiticdo mejorizsc ottensiblec en el trata——-—

micnto, limitando asi cada vez mis el uso da Grenajo quirdrgico(z22).

La ANGIOGRAFIA [ICPAT.ICA continfa siendo un excolente estudlo compla-
mentario para demostrar la raturaleza de una lesidn hopitica y ayuda
a plancar el mbordaje quiridrgico {23).

IRATANITNTO

fiay acuerdo universal, que loo antibisticos son un componente integral
dal manejo, poro ol condcnso no ha alcanzado una eleoccldn Sptima do la
mediencidn., 5in embargo catudios experimentales sostienon la tradicién
clinica del uso do agontes efectivos contra gdrmones acrobios y annc—
robios. Ep ratas a las gue ee desarrollaron experimentalmente abacescs-
hepiticon pidgenos, oo ha obaervado gque la Gentamicina sdSla, disminuye
1la mortalidad temprana, poro permancce alta la frecuencla de formacidn
de absacesos tardfos. Por otro lado si s6lo sc administra Clindamicina
la mortnlidad aguda permaneco casl alrededor del 30%, sin embarge la
frocuencia de absceoos tardios docae a un 5%.



Como 80 podrfa esporar, a8l se administran las dos drogas juntas, tan-
to la frecuencia de muerte temprana como la formacién da abscesos tar
dfas disminuye notablemente.

Por ello se aboga por la combinacién do antibiSticos, ya sea con Ampl
¢ilina, Amikacina o algiin aminoglucSaido (Pobramicina, ete), guo oir-
ven para cubrir gérmenes aerobios y Clindamicina, Cloranfenicol o Moe-
tronidazol contra gérmenos anaercblos (24}, M&r recientemente upa se-
gunda generacién {(Cefaloxitina) y una tercera generacién (Cefotaxima)
do las Cefalosporinas han demostrado que tiecnen efocto sobre ambos ti
pos de gérmenes.

Con frecuencia e agregn Penicilina para cubrir al Estreptococs feca-
lis. En situacilones capecinles como después de un trauma 0 en ol ==
huésped inmunodeprimido, so debe tenor cobertura contra ol Estafiloco
Co aurous,

Cualguliera que mpea la eloccidn inicial on cuante o los antimicrobia—-
nos, la eleccidn final debe regirse por los organismos aislados (cul-
tivo de sangre y del l{quido del drenaje del absceco)s teniendo siom-
pre en cuenta que muchos laboratorior micrchioldgicos clinicos, son -
incapaces de excluir confiablemente a los organismes anasrdbicos: to=-
das catas medidas permiten gue el aboceso hepitico pibSgeno pueda sar

mancjado “médicamonte”, ¥ la intervencién guirvrgica se requicra sdlo

ocaplonnlmente {25). .

Hasta hace poco oe docia gque el mancjo <o los abscosos hepfiticoa pif

genos, ¢rn ¢l drenaje quinirgico, lo que estaba asocindo a un alta -~

fndice do complicaclones por 1o gquo al drenaje percutdnco dirigido -

e una alternativa itil,

La idea del drenaje percutineo fue introducida por Mg Fadzean on ===

1953, sin ambargo hasta loa informes do la dltima dbécnda, Be domues—

tra la efectividad del drenanje cerrado no quirirgico, reslizadoe bajo

1a guia do la tomograffa axial computada, del ultragonido o do la -~

centellografia.

Para ol uso con bucpos resultados de antibidticos sin drenajae, en pa
quefios absccson hepliticos miltipleo, so debo demostrar la nunencla -
de obstruccidn en la via biliar y que la rospueata sea adecuadamante
monitoreada, de esata forma podemos concluir que el drenaje es aconse~
jable, EXCEPTO bajo clrcunatancias especialen, tales comoc abascesgs —

miltiples, no fAciles de drenaje, enformedad subyacente severa y cur
so exitosoc de antibiSticos antes de quo Be estabieclera el diagndsti
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co de abhacepo hepético.

Ademfs en los casos de obatruccién en la via biliar es c¢soncial su -
drenajo por la realizacisn de papilotom{a ondoscépica o laparatomia.
Se recomienda qua se administren antibléticos por lo menos durante -
6 semanas, inicialmonta por via ondovencsa y posteriormente por via

oral,

OBJETIVOS

conocer la frecuehcla y caracterfsticas do los abseosos hepdticos -=

pidgenos en materisl de autopsia y compararlos con los abscescs de -

etiologin amibiana,

MATERIAL Y METODOS.- Se rovisaron 11,189 protocolos de autopsia prac—
ticadas an ¢l Departamonto de aAnatomfa Patoléglca del Hoapital Gonaw=
ral del centro M&dico Wacional del Instituto Moexicano del Soguro So--
cial de 1963 a 1982,

Do los 260 casos do abscesos pildgenca se analizaron los Gltimos 100,

por considerarla una muestra represchtativa (Grdfica 1).

RESULTADOS

l:‘RECUENCIhz ge encontraran 319 casos de abacoesos hepiticos amibianos,
lo que correspondio al 2,85% daol total de autopsias efectuadas y 260
de absceson hep&ticos pifgenos,lo que corxespondid al 2.32%, con una
ralacidn entre ellos de 1.2:1; ao presentaron 16 cascs por afio do abp
ceso hepitico amibilane, y 13 de abscesoa pidgenos (Grdfica 2).

SEXO: de los cien casoa analizndon, 52 fueron del sexo masculino y 48

del femenino.
EpaD: la distrihuecildn por edades fuo la sigulente: {grafica 3).

0 - 20 afios 1l caso
21 - 40 afics 17 casoBs
41 = 60 afios 46 casos
61 - BO afica 33 casos
81 -100 afios 3 cascs ’

El promedio de edad fue de 54 y oacilé entre 20 y 90 afics.
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SIHTOMAS ¥ SIGNOS: ficbre e ictericia fuoron las manifestaciones clfi-
nicas mfs frecuentes y B0 cncontraron en 54 y 46 paclentes respectiva

mante; color en cuadrante superior derccho epn 30, hopatomogalia en 24,
coluria en 20, vémitos an 16 y baja de peso an 16 (Grifica 4).

NUMERO, LOCALIZACION Y ORIGFEN: fueron Gnicos en 24 pacientes y milti-
ples cn 76. ’

Sa localizaron en el lébulo derecho en 37 pacientes, en el 16bulp iz-
guiordo ecn 9 y en ambos 1lébulos en S54.

Su origen fuo una Colangltis ascendente en 31 casos, Criptogendtico
an 25, Ccolecistitils en 18, Piloflebitis en B y otros en 14 (Soptico--
nmia, plelonefritin, higado poliquistico, ectc).

EACTERIOLOGIAt en 37 casds se cncontraron los siguientes gérmenes:

Eacherichia coli 1
Paecudomona Aeruglnesa
Estafilococo Aurcus

Kliebnella np

Protous Mirabilia

Entorobacter

Salmonalla

Clostridium

Aetinomycos Bovie

Estreptococo Epldermdidis

HOH NN W WL LD

En el resto de los casos se reallzs la tincién de Gram y se oncontra
ron 76% Gram negativos y 24% Gram posltivos,

PACTORES PREDISPCHENTES: los mis frecuentea fueron Diabates Mallitus
on 32 paclontes, inmunosupresidn en 8, paclenten quiernes recibieron
‘corticoides y antimeatabolitos: Heoplasia on 8 ; alcoholisme y desnu=
tricién en B.
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METODOS DIRGLOCTICOE

Entre los datos radiolégicss teremns on la telerradisgrafia de «4rox,
olovacidén del hemidiafragmh derechs vy dersane: plevral del wmisws lade,
on la Placa Simple de Allomen, gas dentro dol pardnguima Lepdtics con
@ 8in niveles de alre o Mguido, (Flgures | oy 2Y,

FIGURA 1 : radiografin simple del Abdomen o ponicln de ple: mucstra
imagon adrea con nivel liguido Infradliafragmiticn.



FIGURA 2

COLON POR ENEMA: se obanrva on @l hipocondrio derecho imd
genos afreas de contornos Ilrregulares (lé6bulo hopdtico da

recho).
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LENTELLOGRAFIA HEPATICA: es de utilidad, ya que muestra defectos de
captacifn del radiofécmaco (Figura 3 y 4). ’

FIGURA 3 t Gammagrama hepitico con Tc 99 gus muestra lesiones ocupan=-
taa de espacio an cipula do lSbulo derecho y caal todo al
16bulo izquiardao,



PIGURA d: Gammagrama hepdtico para ostudio de vascularidad con glé-
bulus rojos marcados con T¢ 99: me observan leslones ocu-
pantes de espacio ne vascularizadas en lébulos derecho e
izquierdo.
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ULTRASONIDG: og ﬁti.i an al diagnfatico y punciSn diriglda del absceso
(Figura 5 ¥y 6).

E HERNANUEZ LHALYR BHLUIDA [LIERN3 IEY 14
167,38-3482 HUM 3959 32 HIGADD TRAHSVERSAL.

FIGURA 5t ULTRASONIDO: an el lSbule hepitico deracho existe una masa
ecolficida por 1la presencia de liquido, contiene ecos en su

interior, probablemento secundarios a detritus celulares y
necrosis,
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raLlRER z 8 Cn E.h POST A I T

*E* MGDE-STATIC seatt ™ cnsnty

PIGURA 6t imagen de ultrasonido similar a 1la anterior gue muestra la
realizacisSn de mediciones que parmiten postariormante la -
punciSn hep&tica, cultivo, etc.




- 19 -

TOMOGRAPYA AXTAL COMPUTADA: { TAC } 1 demostrd au utilidad tanto an
el diagnSstico como en 1a puncisn (Plgura 7).

hew T

PIGURA 7: Tomograffa axial computada: presencin de doa iesionea hipo
donsas an l16bulo derecho y una an 1ébule izquisrda.
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ARATOMIA PATOLOGICA: sa encontraron diversas lesionee sntre allas :
{Pigyrme B, 9, 10, 11 ¥ 12).

FIGURA 81 Abacosoa miltiples aubcapsulares de 1 a 3 mm da didmatro.
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FIGURA 9: mltiples abecosos celangiticos con trombos an vana porta
{cano de pileflabitia),
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FIGURA 10: Se observa an lébulo igquierdo cavidadas peguefias confluen
tes ocupadan por material purulento.
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FIGURA ll: Cavidades pequelias

conflusntos de material purulento,
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PIGURA 121 cavidades pequefias confluentes de material purulento en
1a que se observa ruptura do abacesc a cavidad perito-
naal .
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pIscusToN

Se encontrd una relacién de 1.2:1, entre abscesos hepiticos amibianos
¥ plégenua.-en este aspecto gabe aclarar que cl eostudio Be efectuéd an
material de autopsia y ¢uc tsta revisidn se realizd en un hospital de
concentraclidn (tercer nivel), pero la frecbcncin del pbscoso Hapitico
amibiano, sigue siendo alta; pero actualmento catos cnnos se atlendan
en hospitales de clinlcas de primero y segundo nivel, su disgnéstico
se efectla con relativa facilidad ¥ ol tratamionto gercralmanto oo ==
adocuador es por ello que en el periodo de 1974 a 1982 se advierta, =
on casos de autopsia, un predominlo del absceso hepitlco plégeno so—-
bre el amibianc (Grafica 2).

Reopecto a 5EX0 mse oncontré que 52 pacientes correspopdiceron al oexo
mnaculine y 48 ol fomenino, no existiendo diferoncia significativa; -
situacién que sl existe en el absceao hepitico amiblano siendo la ro-
lacién de 4.2 a 1, siendo la mayor frecucncla en ol scxo masculinpo.

El grupo de EDAD que presentd un mayor ndmero ¢2 cacas fue ¢l de 41 a
60 afics, lo gque coincide con informes vecientes {(18).

Los pintomas y signos son los quo clé&sicamznte aparecen cn la litera-
tura médica mundial.

Los abscesos fueron UNICOS en 24 ¥ MULTIPLES ¢n 76, en ectos dltimos
fuo muy frecucente el cuadro deo colangitis, sccundaria a obotruccién -
do vinn biliares.

En cuanto al ORIGLH, la colangitis accendente te encantrd on 31 casaoss
lo cunl colncide con la literatura mundial y se estobloce gue, a difec-
rencia de lo que sucedia antiquamente los casos secundarios a apendi--
citis ya no occupan un lugar prepeonderante.

DACTERIOLOGIA: s&lo en 37 casoa nse encontré en el protozolo de autop-
sin informacidn con rospecto al gérmen causal y concidantomente con —

la litoratura: la E. Coll ccupd ol primer lugar. Seon loo gérmencs —-
Gram negativos los gue con moyor frecuancia son los responsables de -
los abscesos hepiticos plégenss.

La pblabotes Mallitus fue el padecimiento predispondento mds frecuanta,
ya que una tercera parte do los paclentes padecian esta enfermedad.

La teleradiogratia de térax y la placa simple del Abdomen son fitilap
on el diagnéstico asf como los midtodos de imdgenes como son: La Modi-
cina Nuclear, ol Ultrasonido y la Tomografia Computoda, catos Gltimos
no a5lo gon de ayuda diagndstico eino también terapSutica ya gue per-
miten una puncidn dirigida, para chtenor muestras para estullo bacte-



- 26 =

riolégico, permiten efectuar punciones repetidas y es poaible insta—

lar catétores para dronhje. ' :

El diagnéatico clinico s6lo se hizo en ol 14% ‘do loe pacientes, lo ~

cual tarcbién estf de acuerdo con los .'lnfo:mes de¢ la literatura médica
mandial, . )
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CONCLUSTONTS
Do los 11,189 protocolos do autopsia quo so ravisaron, se encontra=-
ron:

~ 260 casoms do abscegos hepiticos pidgenos, lo que correspondid
al 2.32%, con una frecucencin promedio de 13 casos por afio,

- 319 casos do abscesos hepiticos smibianos,-o =sen el 2.8%%, con
una frecuencia promedio de 16 casos por aflo.

- La causa miy frecuonte dol absceso hepitico pidgeno fue la co-
langitls ascendente.

= La mayoria de los abscosos pldgenos son miltiples y se Locall-
zan on ambos lékulos.

= La Ppiabetes Mellitus fue el padecimicnto predisponente wds co-
min.

- El1 dlagnsstico clinico s4lo se efectud on el 14% de loa casos.
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