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ABSCESO HEPATICO DIAGNOSTICO

POR ULTRASONIDO



INTRODUCCTON:

Haca 30 afios la mayorfa do los abscesos hepfiticos -
tendfan a toner una avolueidn crénica dobido o 1a dificultad en su diagns

tico v por enda a lo falta da un tratamiento rdpido v eflcaz.

Actualtmanta el diagnéstico dol absceso hepitico se ha
modifieado con al recursa de diversos métodos de investigaeisn de la glén
dula hepftica como la gamagrafia, la radiologfa vy la tomograf{a compu=
tarizadai stn embargo, ol gran avance ha sido al empleo del ultrasonido

diagnéstico,

Las thcnicas de ultresonido dlagnbstico sa emploan en
medicina a partir de los afios S0 cuando las harmancoa Dussek an Austria
lo aplican por primora vez para observar el cerabro. A partlr de entorn—
cag, las indlcntionas se axtlanden hacla otros 6rgancs del cuerpo abar—
cando en 1a actuallidad los Srgancs abdominales, los pBlvices, estructu--—
ras como las mamas, la tiroides, el corazbn, los ojos y los tastlculos) -
dobido a las limitaciones faicas dao ia téenica no es posible observar as-—-—

tructuras 6seas nl espaclos aéreos (1),

Previo a la aparicibn da ta técnica de la escala do -
grises la evaluacién ultresbnica da la estructura hepética era inexacta, —
solo podfan valerarse en forma gruasa sus contormes, las anormalidades -

introhepéticas se valoraban con gran dificultad, Con el paso da los afos
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¥ <on la apardicién cde la escala do grises ol parénquima hopéitico pudo -

ser damostrado vy avaluade fﬁcumqnta 2,3).

Los equipos actualas de ultrasonido producen menos
falans positivas gqua la centellcografia y cuando esia falla, ol ultrasont-
do es capaz do dotarminar la normalidad o anormalldad dal parénquirma

hepético (4).

En un estudie realizade por Mans! v Savarino (8) -
ancontraron quo la confiabllidad diagnéstica del ultrasonide fué tan Bl—
ta como Ia tomografia computarizada on las alteracionas hepéticas lo—
calizadag, siendo la ultrasonografia de rmayor valor diagnéstico que la

tomograf{a cormputarizada en las lesiones hepfticas difusas.

El abscaso hapftico amiblano constituys la entidad
clifnica mas fn';cuente de la amibiasls extraintastinal o "{nvasora', -
presontandossa un caso par cada 1 250 paclentes con amiblasis intasti—
mal (8,7). Diferentes reportos (ndican que en el Vallo de México vy ~
sus alredadores la frecuencia de este padeclmiento varia da 1,42 a —

4.8 % (8).

So ha dermostrado quae la ultrasonograffa eoa espec(
fica an la dateccifn dal absceso hephtico amibiano con una conflablli-
dad diagnésticn del 90 al 100 %; es adernfs un exfmen f4cil de reall-

zar, répido, barate, no invasivo y puede reallzarss las veces Que =
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sean necasarias sim causar dao alguno al paclente; estas caracter(sti-
cms har hecho qua sea of exfirmon do cleccidn an la Investigacién da és
te padacimionto cormo lo darmuestran algunos algorritmos diagnésticas
(8). Tiene ta cualidad 9nlca entra to'los los m&lodos axploretorios ag
tuales Ao elstinguir an farra precisa las lesioras aélidas vy los gue

contianan tfguldo en su intarior {10,11)

Congidaramoes guo ol estudio inicial para el Aiag-
rnéstice del abscasao hepdtica “obe contanor una axploracib,m ultrascono—
gréfica, dorvip an lm rmoayvorfa do los casos sa ofectia su dingnéstice,
pudlendo realtzar ol estudio de las lesiones, su localizacidn, tmmafia,
nGmera i tisificacibn del estadfo, sirvisndo como punta da partida pa

ra su control posterior, '

En este estudio ovaluamos an forma retrospoactiva
los oxpediontes da los pacientes quo probaran tamar abscase hepaitico
amibiano y sa identificaron cada uno da los astadfos de su avaluctén,
con ol fin da contribulyr al dingndstica temprano para iniciar Iz torn-

pottica adecuada v disminuir su mortalidad,



ANATOMIA ¥ SEMIOLOGIA ULTRASCONICA DEL HIGADO NOCRMAL.,

Todas las tﬁcn{qas fndican que ol tamafo y la forma
del higado es completamente variabla , el lébulo derecho compranda al
rayar volurmen, gonaeralmente tiene contornos redondeados y con mbr—
genes sas, aunqua fracuantemente una lengucta de tejido hepético pus—
da extondarss caudalments; cato también se le conoce corno 18bulo de
Riadela, Muy carca do la linea meadla el tamafio dol higado se reduce -~

_gradualmanta hasta fusionarse con el segmento laterat del l6bulo {zquior
do y que normalmonta se encuentra de 3-4 centimetros a la lzquierda de
la lfnea media como una aestrocbura en forma de cufa, otras voces osta
sagmento asa extlonda hacla al abdomen anterfor, pore en ostado normal
continCa af{landoso y sa axtienda halcla la {zquierda, El segmento medlal
del lébulo lzquierdo se sitda entre el lébulo darecho y el segmento latow
ral del 16bulo lzquiardo y no puede discernirse de una entidad anatémica
separada, £1 ligameante fFalciforme, so sitGa entro los sagmentas mo—
dial v Interal del l6bule tzquiardo v frecuentemente se aprecia como -
ura estructura ecogénica distinta justo a la derecha do la ifhea madia; -
an un pequefio porcentaje de higados nor:malcs tiena una Forma clircuns—
crita de corfiguracidn redondeada y ne debe confundirse con tumor ho—
pético (12), E£1 16bulo caudado as una porcién postarior dal sagmento —
medial del 16bulo (zquierdo, puede versa como una estructura distinta

an loa cortes longitudinales vy transversales, usualmento angulado en la
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Ifnea medla, cefflico 2 la cabeza del pfincreas ¥ anterior a la vena cava
infarior, esto na dobe confundiroo con ura masa turmmornl verdadera ya
que slempra ticne esta localizacidn caractor{stica ¥y su textura es igual

al resto del higado.

E! parénguima daba ser complammente uriforme
con un patrén de ecos gue s interrumpido sole por ecos productdes par
las estructurms vasculares, todas lag &reas dal hfgado daben presentar
la misma textura; el 4rbol billar Intrahapitico v las artarlas no sa vi—

suallzan, aunqus las venas portnlaes y hepdticas siempre se ven (2).

En ultrasonograffa hay dos {méfgenas bisicas: Ia
primeare, llamada sonodonsa o ecogénica, a3 producida por todas las as
tructuras qua reflejan sonide y permite reconocer as( ol parénguima de
--loa Grganca, ol tajido tumoral, los célculos y en general todo lo que es
s6lido; 1a zegunda, la mas importanta para ldentificar el absceso, es
la llarnada sonolzida v ae {dentifica por una zora libra da ecos v por
dotrds da la misma por un roforzamianto do la tranamisalén; la imagen
sonollcida [ndica !a presencia de llquido da cualquier naturaleza como
bills, ﬁus, orina, étc, Existe una tercera lmagen que es ¢l resultado
da las dos anteriores [lamada "irnagaen da intarfase", so debe a la dife~
rencia de fmpadancia qua exiate entre dos medios & tejicdes diferentes y
debido a ella es factible reconocer el lmite da un 6rgano o la paret da

un vaso sanguinea,
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MATERIAL Y METODOS

Se hizo una rovisién rotrospectiva da los expa
diontes da 57 pacientes qua fuaron a;mviados al departamanto da ultra=
soncgraffa del Hosplital "10, de Octubra™ por sospecha do absceseo he
pético amibiano de actubra de 1960 a meptiembre da 1984 y cuyo dlag

nbatico fuera comprobado por evolucién elfnica & en forma quirdrglca.

Todos los pacientes sa exarminaron con un equi
po de ultrasonldo de la marca "Unirad" que cuenta con escala da gri-
ses y modalidades da barrido "A", "B"y tiempo real, EI transductor
qua sa utilizd fud de 2.25 MHz do 18 mm da didmetro. Las imégenas
sa obtuvieron an un monitor de televisifn que pormite desplegar ura as
cala do grises de 32 tonos; las imfgenes fueron improsas directarmern—
te por madio de una cémara do multiformato que registra nueve {mégs
nea en una pelfoula radicgréfica comin de 20,32 x 25,4 centimetros
{8 » 10 pulgadas).

Con al pacianta an declbito supino se aplicd ura
capa dalgada da aceite para nifios sobre la plel para obtener una trans—
mislén éptima del sonido, sa hicleron rastreas sobre ol Area hepéitica
en forma longitudinal, transversal y oblfcuos con intarvalos de 1 cen
tfmeotro. Mo fub necasaria 1a preparacibn del pacienta a menos qua sa
intentara también un exfmen alectivo de la vesfoula billar, en esto ca

80 so requirté da 8 horas de ayuno pravio al exfmen.
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Los cortes tongitudinales sa reallzaron con una téc
nica da barrido simple subcostal, con la respiracién suspendida, en
Inspiracitn profunda con ol £{n do desplazar hacie abajo al higado v al
gas intostinal, evitando asfl la Formacién do artofactes; al punto do par
tida fuf localizado a nivel de la lfhea medla y por dobajo dol apéndice
xifoldes. La suparficie del transductor se arqued suavernenta perpandi
cular al dlafmgma, lucgo al borde infarior del higado ¥y Finalmanta al
riffén; en algunas ocasionos el barrido a la invarsa resultd mas satls—
factorlo; &stos barridos se efoctusron primaro a la derecha y posatarior
menta hacla la {zqulerda de la fnea madia. Los cortas transversalos
so realizaron con una tfcnica do barrido simple inleciando también on la
Ifnea media ¥ por debajo dal apéndice xifoides hacia abajo abarcando
todo al hermiabdormen supariar. Los cortss oblfeuos paralelos a la par
ta hepdtica se realizaron con la misma técnica partiendo do la apéndice
xifoldes hacia abajo abarcande todo el hipocondrio derecho. Log cortes
chifcuos  subcostales sa realizaron con anguiacitn cefflica de 29°, para

leles al borde costal ¥y abarcando todo al pardnquima hepstico.

So analizaron loa factoroes da riesgo como ia adad,
sexo, alcohalismo, nivetl socioaconbmico ¥ nutricibén an relacién al apan
te calérico y protelco. Se congideraron los sintomas vy algnos que se pr"g
sentaron con rmas frocuencia como al dolor y sus irmadiaciones, evacua—

clones diarraeicas y sfndrome disantérico, flebra, hepatomagalia e =
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letericia conjuntival. Sa tomaron an cuenta las clfras ds leucocitos de -

12 000 como significativas.

Fuercn tomados en conslderacin los exfmenes de ga
binote como la radiologfa v la garmagraffa bajo los sigulentes critarios:
88 tomaron telerradicgraffas do tbrax y radiograffas simples de abdomen
da pie ¥ on declbito dorsal; la telarrndiografin de térax se tomb como —
positiva cuando presentd elevacifn dol hemidiafragma derecho, atelectn
sias laminares basalas, daerrarme ploural y movilidad diafragmética =
disminuf{da o ausenta. Las radlograffas simples de abdomen sirvieron

pare damostrar datos de irritacidn peritoneal y hapatomegalia,

Todos las estudios gamagréficos sa realizaron con —
al rdictérmaco azufra colotdal marcado con tecneclo 88m, tomandose
proyecciones anterior, lataral y posterlor; fusron tomados como posit_i__

vos cuando aa encontrd dofacto de captacién an algunos de sus 16bulos.

Sa han descrito cuatro astadios dal absceso hepfti-
co amibiano: a) hapatitis amiblana, b) absceso hepético amiblana agu
do, c) abaceso hepitice amiblano asubagudo v d) abscess hepético amibia
no crénice; existiends la discusibén st a 1a hepatitls amibiana se 1o sl—
gue considerando como tal o como opiran algunos autoras, es una fase
da microabscasos 0 amiblasis hepética {ncipiente diffcil de precisary

como dice Haro y Paz "no se pueda pracisar donda termirna a slgnol'o_'
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gfa y la sintomatologfa debldas o una hepatitis ¥ donde prircipian los
ocaslonadas por el abscese™ (1,8,21). Por las controversias qua astn
thrmino ha despartade v al no existir unificacibdn da criterios, axcluimos

oste ostndflo do! prasente trabajo y se anallzan solamente los otros tras.

So tormmaron como abscesos hepéticos agudos cuan
do sa encontraron en los primeros 10 dias do iniclado el cuadro elini
co ¥ qua correspondib a la fase do necrosis dol te}ide hephtico sin li-
cuefaccibn, ta imagen ccogréfica dascrita en esto estadf{o corresponde a
ecos da bajo nival, uniformes, que se acompafia de un hale pariférico
discrato y can reforzamionto do la transmisién; la fase subaguda fub
tomada de 10 a 15 dfas daspufs de iniclada la sintomatologla v se en—
contrS un patrén mixto con frea central ecolleida y zona pariférica eco
donsa producida por los dotritus; daspufis do 15 dias se tomd como abs—
caso hopStico crénico en donda el contenido de la cavidad abscednda as
guido que se encuentra limitade por tejido flbrose v Be traduce como
una imagen de apariencia quletica, ecolfclda uniforma, pared gruosa v

blan definida con refarzamicnto do la transmisién,

Los paciantes con absceso hopético fusron avalua
dos por la mejoria clinica qua presantaron, como respuesta al tratamign
to antiamiblano institufdo en wun lapao da B hasta 15 dias; en los casos
qua no raspondleron al tratarnlento se investigaron otros padacimientos;
en algunos fué necasario realizar drenaje quirirgleo a cielo ablarto com

probandoss ot diagnéstico do absceso hepético amibiano,
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RESULTADQS

Sa aestudlaron 57 paclontas enviadoes al departa-
mento de ultrasonograffa por sospacha de absceso hepdtico, 42 pacten~
tas Fuaron del sexo masculino y 15 dal sexo femenlrmo siendo la rela-
cibn de 2.8 a 1. Las edades variaron da 11 & 78 ailos con media da
43,21, mediona do 42 ¥ caractarfstica trimodal do 34, 42 y 58 aflos.

(Cuadro 1, Gréflca 1).

CUADRD 1: Distribuctén da frecuancias en clases de cdad y sexo,
CLASES DE EDAD

SEX0Q . I1=20}21~30| 31-40{ 4t-50[31- 80| 61-TO| TI- 80 Vs
MASCULIND 3 T 9 9 L] 3 3 73.48
FEMENIND 2 2 4 3 | 1 2 6. 31
TOTALER 5 9 13 12 9 4 -3
POACENTAJE 6.77|15.76 | 22.80| 2).05{13.78] 7.01| B.77

Da ruestra serie da 57 caa‘os, ancontramos abs
ceso hepético an 38 paclentas (63.15 %), que fufé demostrado por la vi-
sualizaci6n de Imégenes do mencr ecogenicidad en ;al parénguima hepd--
tico. El diagnfstico de absceso hepitico sa deoscartd ultrasonogrdfica=
menta en 10 paciantes (17.54 %) quidnes presentaron patrén ecogréfico

normal; se [nvestigaron otras patologfas y los diagnbsticos finalas se

resuman en al cuadra 2,

Se reportaron 4 falsas negativas (7.01 %), de
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Gréfica 17 Histograma para la distribucibn dn frecuencia di clases
de edad deo la Tabla 1.
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és8tos, tros casos respondioron adecuadamenta al traamiento antlami-
biano ¥ prosentaron mejlorfa clfhica en un lapso que varib do 8 a 15
dfns; el otro caso fuf diagnosticado por cirugfa debido a que ol paciente
presantd abdomen agudo por ruptura del absceso hacia la cavidad paci
toneal. Dos casos fueron reportades come falses positivos (3,50 %)
no encontrando datos clinices, da laboratorio vy da gabiretn gue apoya

ren el diagndstico.

En dos casos (3.50 %) sa diagnosticaron tumoras,
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CUADRO 2: Dlagnésticos obtanidos de los casos en que no se er—
contraron datos ultrasonogrificos de absceso hepitico,

DIAGNOSTICO ’ HUMERO DE CAS0S

SALMONELOSIS

FIEBRE TIDODIDEA
COLECISTITI® LITIASICA
HEPATITIS VIRAL
HIGADO PTOSICO 1

- N

DERAAME PLEURAL POR TB 1

TOTAL 10

CUADRO 3t - Caractorfsticas do las imégenes ultrasénicas.

TIPO DE LESIOR NUMEAD PORGENTAJE
HEDONDEADA 2r 62,79
ovOIDE I3 3023
IRREGUL AR ’ 3 8.97
PARED 25 38.13
HALO PERIFERICO 2 4583
REFORZAMIENTC DE LA

TRAHSMISION 9 £0.69
ECOLUCIDA 4 9.30
ECOOENICA UNIFORME DE

BAO NIVEL " 2558
ECOLUCIDA CON ECOS EN .

3U INTERIOA 20 85,11
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uno fué primario dal 16bulo lzquiordo y sc presentd eomo una lesién re—
dondeada, de ecogngicldad unifornio que correspondié a carcinoma he—
pético; el otro caso so prosentd come lasiones miltiples con centro e~
cogénlco v halo periférico amplio catalegandose como hipado motasti~
alco, postariormonte se comprobd qua ol primario so encontraba en
ovarios; on ambos casog se hize comprobacion quirdrgica y porana—
tomfa patolégica. En tres casos (5.26 %) no pudo llegarss a conelusién
dlagndstica alguna debido a que los pacientes renunciaron a continuar

con los astudics dlagnédsticos por lo qua sn excluyen da asta rovisibdn,

Se jdontificaron tres tipos de lesiones y so rela—
cionaren con el tiempo de avolucidn clinica; ocho casos (22.22 %) pre—
sentaron lesionas ecogénicas de bajo nivel encontrandosa en algunas 12
siones mifnimo halo perifarico, sin parod y sinmpre estuvo prasente ol
raeforzamianto da 1a transrmisién, obsarvandose un tiampo de ovoluclbn
gua varib de 2 a 20 dfas despufs de iniciada la sintomatologfa clinica.
Veinticuatro casos (68.66 %) se encontraron como lesionas ecolicldas
con Araas ecogénicas en au intarior, pared bien dsfinida, presentando—
se en forma inconstante al halo pariférico, pero an todas las lesiones
se ancontré reforzamiento da la tranamisién, slendo su evolucidn do
4 n B0 dias. La tercera loslén fud complatamente ecoldicida an 4 ca—
80s, praosentandoso pared grussa altamente ecogfinica y reforzamilento
da la transmisién, reportandose avolucién de 30 dins o 5 afos repre—

sentando ¢l 11.11 % de la casufstica.
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Todas tas lesiones sa localizaron en la poriféria
del hfgado, sa encontraron 40 en el 16bulo darecho (93.02 %) y solo 3
an al tébulo tzquierdo; un paclenta presentd cuatro lesionos localizarn—
dose tres an el 18bulo darache y uno en el {zquierds;, en otros dos ca—
&0s Za encontrarcnh tres laslones en el 16bulo dercchoy en el resto da
los pacientas, ura leslon, de las cufiles 8610 dos se locallzaron en al.
16bulo izquierdo y las demés on e! derecho. Las caractor{sticas de

las leslones gss resumen en el cuadre 3,

. Da los 57 pacientas rovisados, 42 (73.688 %) te—
nfan antecedentag da alechellsmo crénico, 41 (71.82 %) eran do me-
dio socloeconfmico bajo ¥ 168 correspendfan al nivel madio (28.07 %).
La allmeantacién fué deficiente en aporte protofes en 3G casos

(83,15 %), siendo on gran parta cublerto por los carbohldratas.

. Todos los paclentas recibieron metronidazol vy
dohidroematina como tratamiento de eleccibn por un lapso da 10 dias
como minimo y 15 come méximo, aplicandose la dehidrcematina por
un tiempo no mayor da 10 dfas, Veintislate paclentes (87.50 %) res-
pondlaron adecuadamaente al tratamiento en un lapso de 8 a 10 dfas. Sie
ta casos (17.50 %) no respondieron a la terapeGtica antlamibiara as-
tablecida, alendo necesario el tratamiento gquirGrgico donde ss obtuvo
material "achocolatado" en cantidades qua oscilaron antre 400 v 1000

ce. En tres casos hubo ruptura hacia la cavidad paritoneal (7.50 %)



CUADRO 4 Signas encontradas en la tolerradlograffa da térax v la
radiograffa stmple da abdomen.

S1aNO HUMERG DE CASG3 PORCEN TAJE

ELEVACION DEL. HEMDIAFRAGMA
OERECHO, REACCION PLEURAL Y

ATELECTASIAS LAMIRARES. 2z 66.66
ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA .

DERECHO ASOCIADO A NEUMONIA L] 818
ELEVACION DEL HEM!DIAFRAGMA

DERECHO ¥ DERRAME PLEURAL. 5 1515

TDTALES 3 93,99
HEPATOMEGALIA. 7 ae.84
HEPATOMEQAL 1A CON ILEQ EN-

=CUADRANTE SURERIOR DERECHO. 12 6315
TOTALES .n 99.99

qua provocaron abdomen agudo y fuaron intervenidos quirGrgicamanta
de urgencia. En dos casos (5.00 %) hubo ruptura hacia la cavidad to
réicica presentandose vbmica. Un paclonte fallecis (2.50 %) siondo

portador da cirrosis hepfitica, el cual causs insuficiencia hepética o—

riginando el fallecimiento,

De los 57 casos sblo fud posibla realizar 32 ostu
. rios gamagréficos hepéticos con azufre cololzal marcado con Te 99m
(59.25 %) on 22 casos (6B.75 %) so obaservS dofecto de captacién,
6 casos se reportaron cormo negativos (15.62 %) vy no se obtuvo nin
gln dato ra interds en 5 casos.
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CUADRO §: Caractarfsticas de los datos clfnicos presentados.

DATO CLINICO CARACTERISTICA N DE CAS0S %
DOLOR LOCALIZADD A CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO 29 39.18
(ARADIADO A HOMBRO
DERECHO 13 .53
IRRADIADD A FLAKNCO
BERECHO T 14, 28
TOTALES 49 99. 99
FIEBRE 38 GRADDS €. 29. GO .41
19 QRADDS T i 22.91
40 GHADDS . T i4 .58
41 GRADDS C. | 2.08
TOTALES 48 99 .98
HEPATOMEOALIA 2ems. 15, 82
3 o 4cma 1T 83. 12
8 g Gem, 8 23.00
7T o 8cms, -4 5. 2%
TOTALES g 9. 99

El astudio radloléglco so realizé en 51 casos

(89.472%) tomandose tolerradiografia de térax v radiograffas airmples de
abomen. La talerradiografla da térasx revelb alteraciones en 33 casos

(84.70 %)y las radiografias simples de abdormen an 10 casos (37.35 %),

Las caractaristicas da las alteraciones so describen en ;l 'cuadr-o 4,
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L.os datos clfnicos que se presentaron mas comi
mante fuaron: dolor, refiricndolo 49 paclomtes (B5,96 $5);  fiobro ..
sa encontrd en 48 paclentas (B84.21 %)% hepatomagalia en 892 caso
(88,14 48 vy con manos frecuencia se presentaron tctaricia subconi.
tival y los trastormos colénicos on 22 ¥y 17 casos reaspecttvamen.

var cuadira 5.
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COMENTARIOS

En nuestra serie observarncs qua el absceso ho
pditico sa pragsanta con mas i'r‘ecuu‘ncia antra los 20 vy 60 afios de adad
v ancantramos que la mayor incldencia so presentd an la cuarta década
de la vida como sa muestra en o grdfica 1, estando de acuardo con las
cifras raportadas por Dehesa, Hemﬁndez vy Tureril (1,6,0,21), la-
mando la atencién un pacienta de 11 afos da edlad, raro, si sabamas
que el abscesc hapitico ocurre con mayor frecusncia en los adultos v
s6lo an raras ocasiones se presenta en los nifies., Parece gua entra los
nifog, a pesar de que la Infeccion se presenta en pocas ocaslonas, cuan
do esto ocurre, se manifiestan como cuadro diarreico v sfndrome disern—

teriforma lo qua hace que se trato oportunamente.

En esta Investigacién encontramos que hubo pre—
dominancia del saxo masculino an ralaclénda 2.8 a 1 y estamos do a=
cuerde con las cifras reportadas por Garcfa Carrizosa (8); otros au-—
toras han notado una prepondarancia dal sexc masculino en r'elat.':ionas
quavanda 3a 1 hasta & a 1; esto sa dabe & que el alcoholismo sa pre
senta con mayer frecuancia en al hembre, haclendo qua haya alimenta~
cibn deficlante, higlens inadacuada y la mayorfa de estog pacientes to
man sus alimentos on la via pdblica; éstos antecodentes hacen que el in

dividuo sea ausceptible a la invasién da la Entamoeba histolytica.

La wvisualizacién de una parad blen deofinida, lo-
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sionas hipoecoicas redondeadas u ovales contiguas a la cépsula del hfgg_
do que muestran niveles bajos, finos, homogéneos ¥ con reforzamiento
de la transmisién son fusrtemente sugestivas do absceso hepftico ami
blano, como sa damuastran an ol 0% de los estudios realtzados (Fig. 1)
8slos hallazgos colrciden con tos patrones descritos por Stoopan, Pran
do, Dewbury, Suvbramanyan, Haltmy y Sukov (10,12«17). Aunque la mMa
yorfa do las lesiones oresentan grandes &reas llbros de ecos con ganan—
cins normalas, cs obligatorio hacer in evaluacién con técnicas de altas
ganancias; las altas garancias deben determinarse con referencia a as-
tructuras quisticas conocidas v ayudan a diferenciar alin mas las froas

sonolficidas (Fi9. 2). | .

L.os abscasos hepdticos no puedan distingulrse
clarameanta do otras lesiones qufsticas y dabe hacerse diagnéstico di=
foranclal con losionas de arigen neoplésico abscodadas, con las de ori

gen plégoro y cen el qufste hidatfdlce (18,18,19).

La resoluciSn del absceso hepAtico puade ocurrir
en un lapso do 2 a 4 meses, aurngqua pueda -persistir hasta mas de un
afio (20}, on esta Investigacifn se hicleron exfirmanes postoriores a la
curacién clfnica y se encontrd un patrdén ecogrdfico similar al parénqul~

ma normal en un lopso da 3 mesas,

En los 10 casos cons{daradas como naormales al
patrén acogréifico dal parérquima hepdtico no damostré ningln dato do
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SCALE 3 90CM/pIv $P° 5 dCn 4. ¢

Fig. 1.: Corte longhudinal; imagoen ecolCeida (a) con ecos intar
nog, discroto halo pariférico (flachas delgadas) vy refor
zamiento da la transmisién (Flocha gruesa), en un abs—
ceso de fase subaguda.

Fig. 2.: Corta longitudinal con técnica da altas ganancilas, en
un absceso crénico; obsarvase el reforzamiento poste—
rlor {flecha gruesa) ¥ su maturaleza fquida (flechas del
oadas). -



absceso, aunqua a su fngraso al sarvicio de urgenclas, los pacientes
presentaron dolor a hiperestasia an ol hipoconcrio derecho, Flabra vy hea
_patomegalia, lo que maotivs a investigar dicho diagnéstico; de fstos ca-—
sos sa ancontrd que tras de ellos correspendfan o patologfa vaesicular;
debo hacaraa diagnéstico difarencial con estn patologfa, ya qua puede
produeir sintomatologfa cifnica stmilar al abscese hepético (22). ¥n los
casoR rastantas el diagnbstico se hizo on base a reportas do laborato—
rio ¥ en forma indirecta con la respucsta que prascentaron al tratamien

to astablacido en cada caso.

En los cuatre casos que fupron reportados como
falsos negativos, dos fueron técnicamenta deficlentes ¥ no se pudo da=
tectar lasién hapitica alguna; en los otros dos casos ol estudio ultraso
nogrifico se realiz aen los primoros tres dias de inlciada 1a sintomato
logfa cl{inica v no se datectd ninguna lastén caracterfstica da absceso
hapético, dabld.o a que probablemante se encontraban en el esad(o cono

cido coma "hapatitis amiblana' donda no hay ninguna lastén arganizadn

qua pueda dotectarsa (8,21).

En los casos do falsas positivas, en un paciente
so confundid el 16bulo da Riedala como una masa de ecogenicidad unifor=
mo, do bajo nivel v se di& por absceaso hepatico (Fig. 3). En ol otro ca~
g0, artsfactos creados por el mal manejo da las gananclas indujoa wvi=
sunlizar una lesidn que no existfa, tenfendo como diagnéstico Final ple . v

lonafritia secundaria a hipartrofia prostitica.
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Fig. 3 Corts longitudinal que damuastra el 16bulo caudado
prominenta (flechas).

e et A R

SCALE S : ‘PACNSBIV, P L Rcn

F.ig. 4,1 Corte longltudinal; lesiones ecogénicas con amplio ha'lo
pariférico (flechas), que correspondieron a motistasis.
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©=n dos casos sa dascribigron las caractor(sti-
cas da lesiones s&lidas localizadas ¥y s& diagnosticaron como lesionaes
da tipo tumorals so encontrd una lesién en el lébulo izquierde sin pa-
red, sin halo periffrico ni reforzamiento de la transmisidn y con ecoge
nicidad uniforma, datos que orientaron hacia tumor hepdtico primario.
En el otro casa se Identificaron lesionas ecogénicas con halo portFéari=
co amplio v epstaban distribufdas on ol 1&6bulo darecho, Gstas lesiones
son conocidas como "leslones on ofo de toro" descritas en los tumares

matastisicos (flg. 4), encontrando posteriormente el primario en ova=-

riog que correspondié a un adanocarcinoma,

La presencla do ura clrcunfarancia libre de e-
cos, Fina inmediatarmenta por fuara de la pared se demostrd an sl
48.83 % da los casos. Esto corresponda al halo pariférico que se ha
atribuldo a una reaccién inflamatoria y al aumento del flujo sanguinec
dol parénqulrma adyacente v se encuentran linfocitos con céhlulas plasm&
ticas., Se ha visto que sl halo periférico se puade encontrar en lesiones
de apariencia sélica & llquida. Los halos periféricos vistos an los tu-
mores gon significantaments amplios ¥ no sa agocian a cfpsula ecogénica.
El grasor de los halos an los abscosos y motfslasis pueden sobreponer a
la variacién de 0.5 a 0.7 centlmotros y an estos casos otras critarios

son esonciales para la difaranciacién,
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Hay ura amplia varlacién en ln ecogenicldad de
tos abscesos y puedan sar desde totalmante anccoicas hasta lasiones
altarmenta ecogénicas. E1 grado da ecogenicidad estd detorminade por
el fuertn esparcimionto posterior de los ecos. Esto es wun cambio
que se relaclona con la densidad y la wvelocldad difarente entre las
partfculas v la frecuencia ¢ Incidoncia dat haz. Dependtondo de le
distribueibn del tajide necrbtico, los abscesos pueden sar focalmean—
ta acogénicos, difusamente ecogénicos § puaden contener nivelas de
datritus, Las lestones intensamanta ecogbnicas son dobidas a la

prasencla da alra dontro da la cavidad del absceso.

En asta invastigacibn ocho pacientes presanta—
ron onca lesionas quea correspondicron a abscasos ecogénlcaments di—
fusos ¥y contenfan generalments ecos de mediana amplitud qua estavie—
ron distribu{dos an toda la cavidad. L.as lesiones ecolGeidas con ecos
intarnos de {nt:ar\sldad variabla, con parad irregular, halo perifirico y
reforzamiento de la transmisibn fuaron {dentificados en veinticcho le—

sliones. La lesidn complatamaenta acolicida fud encontrada en cuatro Pa

‘clentes y presentaban pared gruesa con reforzamienta da la tranamisisn,

En los paclantes que se encontré lesién difusa-
menta acogbérica ton{an de 2 a 20 dfas da evoluclén cifnica; esto puedo
explicarsa da acuardo a la fisiopatologfa: cuando se depositan sufician—
tes amibas sobre una Area ocurre nacrosis, ésta necrosis consiste en

Ia licuefacci&n da 1os hepatocitos con poca respuesta laucoetitaria, pro-
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vocando ecos do maedlana y baja amplitud cuando o examina vlirasono—
grificarmente {flg. 5); los abscesos encontrados daspués de los 10 dfas
con Gstas caractorfsticas puaden correspondar a abscasos da aparien—

eln adlida,

La apariencia soneogriifica de los abscesos dopen
da complaetamanta de su morfologfa ¥ sus diferentes caracterfsticas.—
Su contenido esty cambiando contfhuamanta duranto las fases do su do
sarrollo, organlzacién y reparacifn. En ol estadfo termprano los abs—
cesos agudos estin compuastos da acOmulos de neutrSfilos en una Grea
do licuefacelén nacrética da tejldo v células,  la extenslén de la necro
gis dependn del tipo v 1a severidad dal proecaso inflarmatorie. El conts
nido del abaceso pusde ser puramante supurativo o pueda ser fibrinopu
rulento, al bha habido sallda de grandes moléeulas do fibrinSgeno cormo
rosultado dal aurmaento de la permoabllidad vascular. El tajido neerético,
datritus v la dascomposicién de productos incluyendo el Acido dasoxido
ribonuelefce y nucleoprotafnas se conoce que aurmenta la viscosidad de
los abscesos, Lns caracterfaticas sonogréficas variables notndos en
log abscosos ecogfnicamanta difusos se explican por las caractor{sticas

ffalcas do los abscasos on el momenta dol exfman (15).

En la fase de organlzacién o subaguda se ancuan—
tran partfculas do material celular y datrltus an una colecclén tfgui
da, presantardose como zonas ccolicidas con ecos intornos como

lo demuastran las veintiocho losionos -a 6sta seria (Fig, 1), Fa—
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Fig 6.! Aspecto de un absceso hepético en fase aguda; ecogenici
dad do bajo nlvel, uniforme (flachas).

SC T AArW ;ﬁﬂ--cr s Wrw
Fig. B.: Corte transvarsal, en un absceso (&) da fase cr6ntt:a ’

prasenta centro ecollceldo con pared gruesa (flechas),
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tudios experimentalas y chservaciones clinicas han mostrado que sono-
gréficarnanta las coleccionas lguidas pucdan ser ecogénlcas., Este fe—
nérmane ocurre cuando las colecciones 1fquidas contlienan cristales deo
colestarol, suspansiones e macroagregados protofcos, lipoprotefnas,
grasa y microburbujas estables eon soluciones lipoprotelcas, La ma-
yorfa do los pacientes qua mostraron estas camactarfsticas sa encon—
traban an los primeros 20 dlag do iniclado al cuadroclfnico y se re

laclonaron con la evolucitn dal absceso.

Por otro lado, las enzimas protecliticas gquae acn
libaradas por los neutréfiion y los macréfagos tlanden a convortir los
absceaos an una celaccién ifguida acucsa. En los estadf{osg subagudeos vy
orénicoa, hay axtenso tojldo Fibroastfatico v vascularizado, proliferacién
que resulta en la formaci6n de una cépsula quo aepara ol abscoso dal

tel]ido sano adyacante (Flg,. B).

Todas las lesalones se encontraron en la periféria
dal higadoy el ©3.02 % da &stas correspondleron al lébulo doracha, és
' to ocurre debldo a qua la mayor parte de los sinusoides y capilares ve-
nosas sa ancuantran eén la pariféria vy también a que el 16bulo deracho
ocupa la mayor parts del volumen; al invadir la amiba a la mucosa dal
colon es llovada al higado por el sistema venoso p@rbat y so depositan
an la luz de loa capilares sin afectar a tos hapatocitos; éata as la cau
sa de la locallzacién periférica da los abscesos ¥ da su frecuencia en

ol l&bule darecho.



Todos los pacientes recibieron metronidazol vy
dehldroemetina como tratamlento da eleccién al momento de su Ingreso,
&sta tratamiento es simole, seguro, efectivo ¥y se dobe de Instalar en
todos, los casos en gque sa sospacha nAbsceso hepético da aticlogla ami-
blana, La mayvorfa da los paclantes avolucionaron adecundamente; osto
as deseabla, ya que 8{ no existo una respuasta favorabla debe de realf
zarsa asplracitn dal contenido da Ia cavidad dol abscaeso pudierndo &ste
efectuarse bajo control ultrasonogréfico (23), otra da las ventajas que
ofreco asta método, cuando asto no as poaiblo deba da realizarse asD_l
raci{fn da la cavidad dal absceso bajo visualizacién directa del! higado
duranta la laparctomfa. So ha demostrado qua el acto quirdrglco alava
la mortalidad da los pacientes qua son sormetidos a laparotomia oxplo—~
radora y varfa de O hasta 34 % (24=27), deponde da la resistencla del
huésped, la prontitud con que sa inicie al tratamianto antiamibiano v al
roconocimionto opartuno de las complicaciones come rupkira hacia Ia
cavidad paritoncal. La ruptura hacia la cavidad tordcica genaralmenta
ga asocia con un baja porcentajo de mortalidad {28) y la mayor(a da es—
tos paciantes no requieren tratami{ento con drogas antiamiblanas, pero
frecuentamanta desarrollan bronquicctasias y ffstula biliar. Cunndo o—
curta ruptura hacia la cavidad paericArdica la mortalidad se eleva a

83 % alcanzando en ocasionas el 58 % (26).

For la localizacién mas comlin dal abscaso en la

cOpula hep&tica e Infarior al diafragma, ocurra rmas frecuentomante Frup
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tura hacla el tSrax quea hacla la cavidad poritoneal, sin embarge, mno de-
be tomarse como una rogla ya guo on nuestra sorie hubleron tres ca—
s0% con rupturn hacia 1a cavidad peritoneal v dos cnsos da rupbura hoe-
cia la cavidad torfcica, afoctando al 18bulo madle derecho en ambos

Casos.

Hubo una defuncibn la cual no atribu{mos o com
plicacién dal abscaso bapdtico, yn quo se trataba da un paclente con ci
rrasis bapética, el cual se dascompansé v cayd on insuficlerncla hopd~

tica, slendo &data la causa principal do su deceso.

De 105 cuarenta pacilentes quao presentaron absce
s0 hepfitico el ultrasonido detecté dicho padecimianto en el B0 %; sé
1o an veinticuatro paclentes pudo renilzaras la ultrasonograffa vy la cen
tollengraffa en forma simultinosn, bsta confirmb ol diagnéstico on el 80 %

do las ultresochograf{as reallzadas, cifras que estfin en reolacién con re—

portas realizados por Agulrre y Velfzquez (28).

Existen dosa thenicas gamagréfican bisicas que
se roslizan para la deteccién del absceso hapitico amibiano. S1se u-
san agentes que se acumulan en el pardnquirna norrnal? coma al sulfuro
coloidal marcado con Te 28m, producirin defectos de captac*.b;\ 6 "Sreas
frias" como se aencontrd en los dlecinueve pacientes gua resultd pogiti=
va, indicando deap!azamtento dal tejldo nermal por procesas patoligicos;
sin embargo, tiene el inconvenienta de que no permite disttngulr la na=
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turaleza do lo masa ocupativa ontre absceso, qufste o tumor, EL desa
rrollo de radlonfclidos qua sc acumulan sclectivamento an ol sitio de
/

la trflamacién, ha permitido la identificacibn del abscoso dentro dal pa
rénquima hopético; el mas amplian enta usado os al citrado de 87Ga, és
ta isftope marca selactivamente los leuccocites "In vivo', quiénes emi-
gran hacia el sitio do la infeccibn resultando en un aurmanto local do la
concentracién da la radionctividad, que llega & su méximo de las 24 a
las 72 horas daspufs dn la Imyveceldn, Reeiontemente, otros ngentes
como 1os leucocitos marcados con Gxido de 111in han sido usados para
la locallzacifn do abscasos, an extras un pequedo volumen de sangre
del paciente y los toucocitos son marcados "In vitro" con 111n; lasea
ractar{sticas de los leucocitos no cambian con la captacibn do los radio
ntclidos, se inyectan prontamante ai paclanto y emigran hacia o sitio

do la inflamacibn,

Elcitrato do 7Ga y el LRAITY puadan adminis—
trarso simultdneamente y ol absceso aparccerd con mayor concentra-—
clén do radicactividad que el parénquima normal, permitiende un ade—
cundo reconocimicnto dal abscoso y su dingnbstico as mas sencillo y

cartaro,

El algarritme da Krassel y MelLean rmodificado,
lo sugerimos como gufa en el diagndstico del absceso hepAtico amiblano

ol cual sa darmmuestra en la flgura 7.



Fig. 71 Algorritmo que sugerimos como gufa en ol diagnéstico dol
absceso hepético amibiane,
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El astudio radioldaico sinple constituys el peimar
oxéninn do gabinate que so realiza en gstos pacientes, ho siondo nece—
sarios los estudlos contrastados como la arteriograffa del tronco cetfg
co dosda la aparlcidn <e la ultrasonograffa, a mones do qua sca impo

aiblo la diferenciacidén de un absceso con una neoplasia.

La toterradtograffa do tSrax domostrd carmblos
sncundarios an el 72,50 % dn los cases con obsceso hopético, ostando
da acuerdo con Turril y Schorlemmar, siondo suparior a las cifras
citndas por Holmy (16,21,22). Los datos quo mas comunmenta se an
contraron fueron alovactdén del hemidiafragma darecho, acompafiando—
so de derrama pleural en unos casos y en otros con neurmonfa basal
y dat 16bulo madio derechos; en todos los pacientns se detectd atolec
tasias laminares basales de lado darecho, danda la clava inicial para
al diagnbstico dal absceso hephtice. La elevacidn del hemidisfraoma
daerecho se explica por su relacién anatémica con el 16bulo darecho dal
higado, en donda sa presentd el rmayvor nGmaearo do ias lasionas qua al
encontrarsa por debajo del hemidiafragma produjo parélisis. La in-
movilidad del hemldiafragma darecho produce comprasiSn dal pardn-
quirma puimorar basal, dands origen a la formacibn do las atelecta-
slas lamirares; el proceso {nflanatorio subyacente provoca roaccibn
pleural formandose asf ol darrama qua se deposita en las zonas mas

declivas.
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ESTA TESIS MO orag
SEHR DE | BIRLIBTESR

Los datos eclifnicos fueron importantes en cl
diagnéstico y avaluacién do la ovolucibn; ae presentaron con rmayor fra
cuencia el doler, la flebre, la hep.atomegal'la, 1o ictaricia subconjuntival
v on manor proporeién el sfndromae clofnico.  E1 dolor se praesents en al
85,08 % da los casos y se localizd rmas frecuentemante en el cuadeanta
superior derecho. De hecho, el dolor abdominal es uno da los sintomas
qus ocurren al inicio del padecimiento y ae dobe al crecimiento da la gldn
dula hepfitica que aunade con el proceso inflamatorio, irritan la cipsula,
51 ol absceso se locallza cerca de la suporficie, al dolor sa torma mas
intenso ¥ preciso. La irradiacién de este sintoma depande tamblén de
la sttuacién y dal tamafio dal abscaso. Cabe actarar, que debido a que
este dato es subjetivo, su aparicién v la Intensidad es wvariabla y depen—
do dal umbral que presenta cada individuo, slendo probablamente esta el -

motlvo por el cual no lo refirlaron ol resto de los paclentas,

£4 cuantoa la flebre, @sta es tamblén una
da las rmanifestaciones que se presentan al inlcio del padecimiento; fud
de tipo fluctuanta entro a8 y 93° C, con curso intarmitents, de presan—
mciél:l vespartina, precedida de .escalosfrfos y saguida da diaforesis pro
ft;lsa, slendo los mismes datos encontrados por Tlohasa vy Madina {1,8).
En .los pacientes con absceso erfmico se presentt de manera constante y
su dasaparictén detarmind la curacibn del absceso como ocurrib on los

vaintisiata paclentes que evolucionaron satisfactoriamente,



La hepatomagalia qun so presenta es al principio
o oxpansas del sitlo en quo se desarrotla al absenso, aunguae rmas tarda
8o hace difusa; su consistencla estaba aumontada v fud dolorosa a las
maniobras exploratorias, Otros sintomas que se presentaron con maenos
frecuencia fuoron la ictericia subconjuntival y los trastornos colfnicos.
Llanwa ta atencién ol hecho de que on la fase da abscoso hopético, raras
voces sa encuentran trofozoftos vy quistes dn Entamoaba Histolytica an el
colon, este dato no doscarta la etlologfa amiblana dol abscoso, y& que
ultrasonogrificamente prosenta imfgenos caracterfsticns para cada fa-

sa da su evolucién,



COMCLUSIONES

1.-

La frecuancin an soxo fub -e prodominio masculino con relacibn

4a 2.8 a 1.

La mas alts incidancia rlel abgceso hepitico se ancontrd an la cuarta

dicada da la vida,

La localizacién mas frecuanta “ol abscaso hephtico fud ol 16bulo

darecho.

La corralacitn “e la evolucién clinica y loa hallazgos ultrasonogréfl

cos coincidiarcon en el 90 % ra los abscescs astudiados.

El1 ultrasoni-o demostrd sar el mbtodo mas fldadigneo an al diag

néstico <ol absceso hapético.

El ultragonicdo Aamostrd las caractor{sticas da los abscesos do acuar

doa su evolucibn,

El ultrasonido demostrd ser un métode que dabe emplearss da pri
mera intencifn en la itnvestigacién dal diagnbatico v control del

abscesc hepético.
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