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ABSC~SO HEPATICO DIAGNOSTICO 

POR UL TRASONJDO 
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TNTROOUCClON1 

Haco 30 oPios ta mayoría do los abscesos hepáticos -

tendían a tanor una evoluc\6n cr6n!ca dob\do o ta dificultad en su dlagn6~ 

ttco y por endo a ta faltzi. de un tratnmtento rápido y eficaz, 

Actuatmento ol dtagn6st1co dot absceso hepdtlco so ha 

modificado con ol recurso do dlvorsos métodos de \nvost1go.c\6n do ta gláD_ 

dula hep6ttca como la gomD.gra.f(a, la rad\ologfn y la tomogro.f{a compu­

tarlzadai etn embargo. el gron avance ha sido el omploo dol ultra.sonido 

dtagn6sttco, 

Las t6cnlcas do u\tresonldo d\ngn6sttco so omplonn en 

medicina a part!r do los oPios 50 cuando los hormones Dussek en Austria 

lo apllcan por primero. voz para obso...-..rar el cerebro. A pnrtlr de enton­

ces, las lndlc1tctonos so e>ctlendon hacia otros órganos dol cuerpo abar-­

cando en lo actua.lldad los órganos abdominales, tos pélvlcos., ostructu-­

Ns como las marY\as, ta tiroides, ol corez6n, tos ojos y los tost(culos¡ -

dobldo a tas llmtm.ctonos f(slcas do la t6cnlca no os posible observar es­

trt1Ctures 6seas ni espacios a~roos (1), 

Previo a la aparición de la técnica de la escaln do 

grlses la evnlUl!cl6n ultres6ntco dG to estructuro. hop&ttca era tnexnctn, 

solo pod(an vnlorerso en f'orf'Y\a gruesa sus contemos, las anor"r"n8ltdades 

lntrnhepátl.cos se valorablln con gran dtf\cultnd, Con el paso de tos arios 
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y con ln npnl"'lcl6n de tn escala do grises ol pal"6nqulma hopátlco pudo 

ser domostredo y ovalundo fácnmc:nte (2,3). 

Los equipos actualllB do uttrasontdo producen monos 

falsas poslttvci.s quo la ccntolloogrnf(a y cuando esta fallo, ol ultrosonl­

do es capaz do dotermlna.r lo normalidad o 8.normaltdad dol parlinqutma 

hepático (4). 

En un O!ltudto rc".O.lizado por Mnnst y Snvarlno (5) -

encontraron quo la conflabtltdD.d dtegn6sttca del ultrasonido Fuó tnn al­

ta como la tomografía computarizado on las altoro.ctones hepáticas lo­

calizadas, atondo la ultrasonograf(a do mayor valor dtngn6sttco quo la 

tomogrof(a computarizada en tas lesiones hop6tlcas d\fusns. 

El absceso h1lp6ttco nmlblnno consttb.Jyo ta entidad 

cl(nlca rr.ns frocuento de lo amlbin9\s extrntntosttnal o "tnvnsoro", -

prosontnndose un caso por cada 1 250 pacientes con amlbtasts lntostt­

nat (6, 7), Diferentes reportas Indican quo en el Vallo do México y -

sus alrededoroa la frocuoncln de esto padecimiento varf'a de 1, 42 a -

4.6 "(8), 

So ha demostrado que la ultrasonograf(a os espccj 

flco en ta deteccl6n del absceso hepAttco amlblano con una conflablll­

dod d!sgn6stlca del 90 al 100 Y.,; es adomás un exÁmen fácil de reali­

zar, rápido, baroto, no Invasivo y puede realtzarse les veces que·-
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sean necasar!e:s sin causar da.•)o a!g•_.1r.a al pac\~ntc; osias carcctorísU­

e:as h!ln hecMo qun sl'\n ol oxiimcri de t-locctón en !n lnvcstignc\6n da 6~ 

ta p.odoclmlonto coma !o d')mucstr<1.n o.lgunos nlgo,..rltn"as dle.gn6stle:os 

(D). Tiene la cuallrhtd ~!'\lea entro to'IOs los mfilodas oxplarotorlos ª2 

t.Jalos ;jo <ils~i,..,gu1r ~n íorr"l'a prcc!s.:i \n$ \0o:;(orn~s s6!1,Jns )' lns que 

contienen 1 Íl)'.Jlrlo on s•..1 tntC!l""ior ( 10, 1 1) 

Consltforamo!I quo ol estudio Inicial pnra el '11ag­

n6stlco dol obseoso ho~ttco ·1ob~ cantonar una o;:plorac\6n ultrasoni;r 

grtiflca, donrfo an Is mayol"Ía do los ce.sos sa oreclt.ie. s 1..1 dlagn6stlco, 

ou"llondo rcnttzor l!l t'St~Hi\o de. la!l lesiones, su localizact6n, larntsi'lo, 

n6mero y tloiflcac\6n del esui.~J(o, sirviendo como punto do part\da ~ 

re su e:ontr-ol post~r{or. 

En esta estudio avaluamos on forma rotrospoetlva 

los oxpec11ontos d".! tos pacientes qua probaron tonar absc:oso hcpátlco 

amlblnno y se idantiflcar"'On cado. uno do tos ostndfos do su ovoluci6n, 

c:on a\ rrn de cóntrlbulr al diagn6stleo tomprnno para inlc!af" !a tora­

pnCittca adecva:dll y d\sm\nuir su mortzi,Hdad . 
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ANATOMTAY SEMJOLOGIA ULTRASONICA DEL HIGADO NCRfV'AL, 

Todas las t6cnlc:ns Indican que ol tamaño y la forma 

del hígado os complotamcnto varlablo ~ ol lóbulo derecho comprcndo ol 

mayor volumen, gonoratmonte tlone contonios redondeados y con m6,..._ 

genes ttsas, aunque frecuentemente una tonguotn de lojtdo hop6.ttco pue-

do oxtcndol"So caudalmonto; asto también so lo conoce como 16bulo do 

Rledels, MlJY cerea do la t(nea media el to.maño del hígado so l"Oduco -

. gre.duatmento hasta fustonal"'BO con ol segmento lateral del lóbulo lzqulo_r 

do y que normalmonto se encuentra do 3-4 centímetros a In Izquierdo. do 

In línea media como una. ostl"UCtul"8 on Formn do cui\a, otros voces este 

segmento so exttando hacia ol abdomen anterior, poro r.n estado normal 

conttnCia at'llnndoso y se oxttendo ha.eta tn Izquierda, El segmento madlnl 

del lóbulo lzquto!"do se si tGa entre el lóbulo derecho y et segmento tato-

ral dol t6bulo tzqulerdo y no puede dlsct>.ml!"So de uno. entidad anat6mlca 

sepal"!lda, El ligamento falciforme, so sitúa entro los segmentos mo-

dial y latera.\ del 16bu1o lzqulel"'dO y fl"Ccuentemento se aprecia como -

una estructura ecoglinlce. dlstintn justo a la del"echa do la t(noo. media; -
\ 

en un pequeño pol"'Centnjo de hígados normales tiene uno. forma ctreuns-

crlta de conftguracl6n l"Odondenda y no dobo confundirse con tumor ho-

pát{co (12). El lóbulo caudado es une. po!"Ct6n posterior del segmento -

medial del 16bulo Izquierdo, puedo vel"Se como una estructura dlsttnta 

en tos corto..s longitudinales y tl"Onsve!"Sales, usualmento angulado en la 
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línea me-Jla, cefálico e lo cabozn del páncreas y anterior a In vena cava 

lnfer\ol"', esto no dobo confundtroo con una masa tun-.orol vorcb.dera ya 

que stempra ttone esta locellzaclón carector(stlca y su textura os Igual 

al rosto del hígado. 

El par6nqu\ma deba ser complotnmonto untrorme 

con un patr6n do ecos quo os Interrumpido solo por ecos producidos poi"' 

las e.stl"UCtums vascularl?S, todas las áreas del hígado deben presentar 

la misma toxturni el árbol billar lntrahopát{co y las arterias no so vt­

suatlzan, aunque las venas portnlos y hepát{cas siempre se von (2). 

En ultresonogra.f(a hay dos tmágenos b.!istcas: la 

primera, llamada oonodonsA o ecogénlca, es produo::::lda por todas las~ 

tructuras que reflejan sonido y permite reconocer as( ol parénquima de 

· los 6rganos, el tejido tumoral, los c~ílculos y en gcnernl todo lo que es 

s61tdo; la segunqa, la mas lmpor~nte paro. Identificar ot nbscoso, 9.9 

la llamada sonolGclda y se identifica por una zona libro de ocos y por 

dotn&s de la misma por un rol'orzamtento de la tral'\Smtsl6n; la Imagen 

sonotóctda Indica la presencia de líquido do cualquier naturnleza como 

bilis, pus, orina, étc, Existe una tel"Corn Imagen que es el resultado 

de las dos anteriores llamada "Imagen de Interfase", so debo a la dife­

rencio. de lmpodsncla que e)(lste entre dos medios rS tejidos dll'erentes y 

debido a ella es factible reconocer el límite de un .6rgano o ta pared do 

un vaso sanguíneo, 

, 
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MATERIAL Y METOOOS 

So hizo una rovls!6n rotrospccttva de los ex~ 

dientes do 57 pnclontos qun fuoron onv\ados al depnrtnmonto do ultra­

sonograFía del Hospital 11 10. de Octubr"e" por sosp~ha do absceso h,!! 

p'tlco amlblano do octubro do 1980 a septiembre de 1984 y cuyo dlss 

n6stlco ruara comprobado por evolución cl(ntc& 6 en forma qutr6rglca. 

Todos los pacientes so examinaron con un oqul 

po de ultrasonido do la marca "Unlre.d" que cuenta con escala do gri­

ses y modalidades do barrido "A''• "811 y tiempo real. El transductor 

que se utlllz6 fu6 de 2.25 MHz do 19 mm do diámetro. Las Imágenes 

se obtuvieron en un monitor do televisión que permite desplogar una ª.!. 

cala do grises do 32 tonoo; las lmligenos fueron lmprosas directamen­

te por" medio de una cámara do multtfol"'rl'\O.to que registra nueve trn&g,!! 

nos en una pet(oula radiográfica comGn do 20.32 X 25,4 centímetros 

(6 x 10 pulgadas). 

Con el paciente en decGbtto supino so apltc6 una 

capa delgada de aceite P61"'ft nlf'\os sobre la piel para obtener una trans­

mtal6n óptima del sonido, se hicieron rastreos sobro ol ároa hep&tlca 

en forma longltudlnal, transversal y obl(cuos con Intervalos do 1 c'?!:' 

tímetro. Mo fu6 necosarta la preparación del pactonto a menos que so 

Intentara tambt6n un ~r:non electivo de la ve.s(cula bltlar, en este C!, 

ao so requlrl6 de 8 horas de ayuno previo al ex&.men. 
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Los cortos longitudinales so realizaron con unn té~ 

nlca de bnrrldo slmplo subcostal, con la l"Csplrac16n suspendida. en 

lnsplrnct6n profunda con ol fín do despinzar hacia abajo al hígado y al 

gas Intestinal, evitando llisÍ la l'ormact6n do nrtofactos¡ al punto do pa..!: 

tlda ru6 localizado a nivel de In líne.."l. modta y por debajo dol apéndice 

xlroldos. La superflclo del transductor so nrquo6 suavomonte parpan~ 

cular ni dlarmgmn, luego al bordo 1nl'erto,.. dol hígado y flnalmento al 

rlPS6n; en algunas ocasionas al bnr!"ldo e In Inversa ro.sult6 mas aatls­

ractorlo; 6stas ba.rridoo so oroctunron primero a la derecha y postorlo.!: 

mento hacia la lzqulardn da la IÍne>n media. Los cortes tra.nsvorsalos 

so r"Olllizoron con una t6cntca do bnrrtdo slmplo lnlclando tambttín on la 

línea modio. y por debajo del ap6ndlco xll'otdos hacia abajo abarcando 

todo al homlabdomen suportar. Los COl"'t'3s obl(cuo~ p.J.t'\llolos a In po.!: 

ta hepáticn so re.:i.ltzaron con la misma t6cntcn pa.rttondo do In aplindlco 

xlfoldos ha.eta abajo abar"CBndo todo ol hipocondrio derecho, Los col"'tes 

obtícuos subcostales se realizaron con angulnct6n cef.d:l!ca do 290. pa.~ 

tolos al bordo costal y abarcando todo ol parónqutma hop&Uco. 

So analizaron los factores de riesgo como la edad, 

sexo, alcoholismo, nivel socloocon6mtco y nutrlct6n en rolact6n al opo.,e 

to calórico y protoíco. Se considero.ron los síntomas y signos qua se pr_! 

santa.ron con mas rrocuencta como el dolor" y sus lr"r"Gdlnctones, ovacua­

ctones diarreicas y síndrome disentérico, ftebro, hepatomega.lla o 
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letcricln conjuntiva l. Sa tomaron an cuentn las cifres de leucocitos do -

12 000 como significativas. 

Fueron tomados en eonsldorac16n los exámenes de ~ 

blnoto como la radiología y lo. gamagl"'OfÍa bajo los s\gutontos crltorlos1 

se tornaron tctorradlogro.fíos do t6re.x y radiografías simples do o.bdomen 

do plo y en doeGblto dorso.!; lo. tclerl'Odlogre.río. de t6re.x so tom6 como -

positiva cuondo present6 elovaet6n dol hcmtdlafrogma doroeho 1 atelcc'2!, 

slas laminares basales, dorremo pleural y movtlldo.d dlo.frt1gmáttea -

dlsmlnu(da o ausenta. Las mdlograf(aG simples do abdomen sirvieron 

para demostrar- datos de lr-rltncl6n peritoneo! y hopatomegalio.. 

Todos los estudios gamagr,fleos so realizaron con -

el t"Gdlof,l"IT'let.co azufro colotd.e.l marcado con tecnecto 99m, tomandose 

proyecciones anter-lor, lateral y posterior-; fueron tomados como poslt,!_ 

vos cuando so ~ncontr6 dofocto do captacl6n en algunos de sus 16bulos, 

So han doscrl.to cuatro estadías del absceso hopátt­

co amlbtanoe a) hepatitis amlblana, b) absceso hep&ttco amlblano ag.!:! 

do, c) absceso hepático amtb\ano subagudo y d) absceso hcp6.ttco amlb!_!. 

no cr6nlco; existiendo Is d!scust6n si a la hepatitis amtblana so lo si-

guo constderando como tal o como opinan algunos autores, es una fa.se 

de mlcl"'Ollbscesos o amtblasts hop,ttea tnclplente dtrícll ds pr-ectsar y 

como dtce Haro y Paz "no se puede prectsar- dando termlnn la stgnol_!? 
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gfa y ta stntomntologfa dobldas a una hepatitis y dondo prlric\plan las 

ocaslonadae por" el nbsccso" (1,B,21). Por" las contf"overslns quo esti:­

t6f"mlno ha dcspcl"'tndo y nl no cxlstlr unlflcnct6n do Cf"ltorlos, oxclutm..:>S 

aste ostudfo dol pf"ascnto trabajo y so analizan solnmento los otl"'OS tf"os. 

So tornaron como abscesos hepáticos ngudos cuo.~ 

do se cncontrnron en los primeros 10 dfas do tnlclndo et cuadro clf~ 

co y quo eof"rospondl6 a la fase do necrosis dol tejido hepático sln 11-

cuafacct6n, la imagen acográfica doscritA en este cstndfo corrospondo a 

ecos de bojo nivel, uniformes, que so acompaf'ia do un halo portrérlco 

discreto y con reforzamiento do la transmisi6n; la faso subagudD. fu6 

tomadc do 10 n 15 dfa!> despu6s de in\ctadD. In sintomatologfa y so en­

contró un patr6n mixto con área contral ccolúctdn y zona porlf6rlca ec~ 

donsa producida por los detritus; dogpu6o do 15 dfao se tom6 como abs­

ceso hepático cr6nlco en dando el contenido do la cavidad abscecladn es 

\(qutdo que se oncuentro. limitado por" tejido fibroso y so traduce como 

una Imagen de aparioncln quístlcn, ccolGclda uniforme, pared gruesa y 

bien doflnlda con rcforznmlonto do In trnnsmlst6n. 

Los pacientes con absceso hepático fueron ovalu,e_ 

dos por la mejoría clfntca que pr-asontaron, como respuesta ni trntamle~ 

to antlamlbtano lnstltuCdo en \ID lapso de B hasta 15 días; en loa casos 

qua no l"espondleron al tre.tamlento se lnvcstlgaron otros padoclmtontos; 

en algunos fu6 necoso.rlo l"Clllizar- drenajo qutr-Grg\co a cielo abierto co'!! 

pl"Obandose ol diagn6sttco do absceso he~tlco amlblano. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 57 paclontos enviados ni departa­

mento de ultl"'llsonograf(a par saspOcha de absceso hepáttca, 42 pacten­

tas fueron del sexo mascultna y l5 del sexo fam1?ntna stendo ta rela­

ct6n de 2 .e a 1. Los edades vartaron de 11 a 78 años can medta de 

43.21, medlal'IL\ do 42 y caracter(st1ca tl"lmodal da 34, 42 y 56 af\os. 

(Cuadro 1, GráflCll 1). 

CUADRO 1: Dlstrlbucl6n do frecuenctas en clases de edad y sexo. 

CLASES DE EDAD 

SEXO % 

MASCULINO ' ' • ' • ' 7l.48 

FEMENINO 2 2 • 2 26. 31 

TOTALES • • " 12 ' • 
PORCENTAJE e.77 15.78 22.80 21.os 115 .78 J.01 

De nurustro. serle de 57 casos, encontramos ab..:!, 

coso hopáttco en 36 pactentes (63.15 °"), que fu6 demostro.do por ta vl­

suaHzact6n de tm&genes do menor ocogontcldad en el pa~nqulmo hepá­

tico. El dlagn6sttco de absceso hepti.tlco so doscart6 uttra.sonogrúf!CD.­

monta en 10 pnctontes (17.54 %) quliSnos presentaron patrón éCOQráflco 

normal¡ so Investigaron otras peitotog(as y tos dlagn6sttcos ftnntos se 

resumen en el cuadro 2. 

Se reporta.ron 4 falsas nognttvns (7.01 "), do 
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Gráf'lca 1t Hl:Jtoorama paro In cJ\strlbucl6n de frccucncln do clnsos 
de edad de la Tabla J. 
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EOAO POR DECADAS 

6stos, tros casos rasponcJloron adocundamento el tratamiento antlamt-

blano y proscntnron mejor(o cl(nica en un tepso que vnrt6 do 9 a 15 

dfns; el otro caso ru6 diagnosticado por clrugfa debido n quo al pactento 

pl"Csont6 abdomen agudo por rupt:urn do\ absceso hlicia le cavidad porj 

toneal. Dos casos fueron roportndos como falsos posith1os (3.50 %) 

no encontrnndo cintos clfnlcos, d!l lnborotorlo y da go.bineto que apoy_! 

mn el dlngn6sttco, 

En dos casos (3.50 -;:.) so diegnostlcer-on tumores, 
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CUADRO 2,: Dlo.gn6st1cos obtenidos de los casos en qua no se en­
contraron datos ultmsonográf1cos da absceso hepático. 

OIAONOSTICO llUME RO DE CASOS 

SALMDNELOSIS ' 
FIEBRE TIOOIOEA 2 

COLECISTITIB LITlASICA 2 

HEPATITIS VIRAL 1 

HIOAOO PTOSICO 1 

DERRAME PLEURAL POR TB 1 

TOTAL- 10 

CUADRO 31 · Care.ctor(stlcas do las tm6:genos ultre.s6ntcas. 

TIPO DE L ESION NUMERO PORCENTAJE 

REDONDEADA 27 6Z.79 

OVOIDE " 3023 

IRREGULAR ' 11.97 

PARED " !IB.13 

HALO PERIF'ERICO 21 4B.e3 

REPORZAMIENTO DE LA 
TRANSMISION " ..... 

ECOLUCIOA • 9.30 

ECOOENICA UNIFORME DE 
BAJO NIVEL 11 215.!IB 

ECOLIJCIOA CON ECOS EH 
SU INTERIOR " 11!1.ll 
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uno fué prlll'\ilr\o dol 16bulo \;i:qu\or:Jo y so presentó corno unn losl6n rc­

dondoada, do ~og""icldnd untforn1<' qua corrcspond\6 n cnrc\norna he­

pático; ol otro cnso so proscnt6 comn 1as\oní'~ m(1\tiplcs con centro o­

cogántco y halo porlf6rlco amplio cntalognndo5c como hígndo motast...'i.­

stco, postorlor-monto so comprob6 qur:o ot primario so cncontrnba on 

ovnrtoo1 on nmbos casos se hizo comproboc\6n quln'.írgtca y por ana­

tomía pato16{1tca. En tros casos (5.26 ';~) no pudo l\ognrso a conclust6n 

dlagn6stlcn alguna debido e que los po.cientes ronunclaron o. conttnUBr 

con los ostudlos dlagn6sttcos por lo que so excluyen de esta rovtst6n, 

Se tdentiflcoron tres tipos do lastones y so reto­

ctonnron con el tiempo do ovolucl6n clínica¡ ocho casos (22.22 ,.:,) pre­

sentaron losionos ccogéntces de bnjo nivel oncO!"llrn.ndoso en nlgut"OS t~ 

slonos mínimo halo pertr6rlco, gtn pared y s\omprc estuvo prosonto ol 

reforzamiento de le transmls\6n, obsorvandose un ttompo do ovoluct6n 

que vart6 do 2 a 20 días despuás do iniciada la s\ntomatologt'a clínlco., 

Vo\ntlcuatro casos (56,66 %) se oncontroron como toslonos ecolGc\das 

con áreas ccoglinlcas en su \nterlor, pnred blon d9ftn\da, presentando­

ao en l'orrnn tneonsta.nto el halo porlf6r\co, pero en todas las lesionas 

se encontr6 rororznmlento do la transmls16n, siendo su ovo\ucl6n do 

4 a eo días. La tercera lost6n fué complot.amente acolúclda on 4 en.­

sos, prosontnndoso pared gn.Jasa altamente ccoglintca y roforzamlonto 

de la. tronsm\s\6n, reportandoso evoluci6n de 30 días a. 5 años r'<!Pro­

sontendo el 11.11 ,.:, do la casuística. 



Todas tos lesiones so loca.H:znron en lo pel"ll'6rla 

del h(qedo, se encontral"'On 40 en et 16bulo dorocho (93,02 %) y solo 3 

en el lóbulo lzquiol"do; un pnclenta prosont6 cuatro lesiones toeal\zon­

dose tl"CS en el lóbulo del"echo y uno en el lzqulel"do; en otl"'OS dos co­

sos se encontraron tres tostones en el lóbulo dol"'Ceho y en el rosto do 

los paeiontos, unn lesión, do lo.a. cuáles s6lo dos so locallznl"'Ol'l en ol 

lóbulo izquierdo y tas demás en et del"ccho. Las caro.ctoríotteas do 

las lesiones se resumen on el cuodl"O 3, 

Do los 67 pacientes revisados, 42 (73,68 o/..) te­

nían antocedontas do alcoholismo cr6nlco, 41 (71,92 ") ornn do mo­

dio socioecon6mtco bajo y 16 corrospondían al nivel modio (29.07 ")· 

La alimentación tu6 del'lc\cnto en aporto proto!co on 30 cosos 

(63.15 %), siendo on grnn pal"te cublol"to por los Clll"bohldretos. 

Todos los pacientos recibieron metronldazol y 

dohldroometlna como trammlento de eteect6n por un lapso do 10 d(a.s 

como mínimo y 15 como máximo, apllcnndoso la dehidroemotlna por 

un tiempo no mayor de 10 días, Velntisleto pacientes (67 ,50 ") res­

pondieron adecuadamente al tratamiento en un lapso do B a 10 dío.s. SI~ 

ta casos (17,50 "> no respondieron a ta terapeC.tlca antlamlblnna os­

t:ableclda, siendo nocesario el tratamiento quirúrgico donde se obtuvo 

material 11ach0Colntado" en cantidades que oscilaron entre 400 y 1000 

ce. En tr'es casos hubo ruptura hacia la cavidad perltoneat (7 .50 %) 



CUADRO 4: Signos encontrados en In to!orro.dlograf(a dn t6rax y la 
radlogrnfía stmplo do abdomen. 

SIONO tlUMERO 

ELEVACION DEL HD.IOIAFRAGMA 

OERECHO,REACCION PLEURAL Y 

ATELECTASIAS LAMINARES 

ELEVACIOU OEl. llEMIDlAFRAGMll 
DERECHO ASOCIAOOA NEUMONIA. 

D..EVACIOf.I DEL HEMIOLAFRAGMA 
DERECHO 'f DERRAME PLEURAL. 

TOTo\LES 

HEPATOMEOA.LIA 

HEPATOMEOAL IA CON \LEO EN· 
-CUADRANTE SUPERIOR DERECHO 

TOTALES 

OE CASOS PORCENTAJE 

" 66.66 

' 18.18 

' 15.15 

" ., .. 
7 36.64 

12 63.15 

" 99.99 

que provocaron abdomen agudo y fuoron lnterventdos qulrórglcnmonto. 

de Ul"gencln. En dos casos (5.00 '~)hubo ruptura hacia la cavidad ~ 

n!i.clca presentandose vómica, Un paciente fatlcc16 (2 .50 %) slondo 

portador do ch-rosls hop-Stlca, el cual cnus6 lnsuflctenc!a hop&tlca o-

rlglnando el falloclmtento. 

De los 57 casos s61o fu6 posible realizar 32 ost~ 

. rilas gamagr6flcos he~tlcos con azufro coloidal marcado con Te 99m 

(59.25 '°'): on 22 casos (68,75 %) so observó dofecto do captacl6n, 

5 casos se reportaron como negativos (15.62 'Yo) y no so obtuvo ni!! 

gtín doto rie tnto.....Ss en 5 casos. 
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CUADRO 5: Care.ctarístlcns da los datos cl(nlcos presentados. 

DATO CLUllCO CARACTERISTICA. lt DE CASOS % 

DOLOR LOCALIZAOO A C0..:DRANTE 
SUPERIOR DERECHO " :i~. 18 

1 RRADIADO A ltOMDRa 
DERECHO 13 "" " 
IRRADIADO A FLAtlCO 
DERECHO 7 ••• " 

TOTALES •• 99. 99 

FIEBRE 38 GRADOS C. ,. 60.41 

39 QRADOS C " 22.91 

40 ORADOS C. 7 14.:18 

41 ORAOOS C. 2.08 

TOTALES •• 99.98 

HEPATOMEOALIA 2 cm1. • 1:1. 62 

' o 4cm1. 07 03. 12 

' o 8cm1. • ... DO 

7 o 8Cl'!l1. ' 15. 25 

TOTALES .. 99. 99 

El 'estudio l"'tldlológtco so rca1tz6 en 51 casos 

(89.47%) tomandose talerradlogre.rra de t61"'ftx y radiografías almples de 

abomen. La telel"'radtografía de t6rax revet6 altel"'tlclones en 33 casos 

(64,70 %) y las l"'tld!Ogl"'ftfías simples de abdomen on 19 casos (37.35 ">· 
Las caracteMsticas da las alteraciones sa doscl"'lben en al cuadl"'O 4. 
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Los cbtos clínicos quo so pl"'t:!ncntaron m..~s con•t'i~· 

rn!lnto fuor-on! dolor, rcftrlc:ndolo 49 pnc\ontcs (85,96 %); fio:obl"'• 'l 

se encontr6 on 48 pactcntas (84,21 %); hc>pntom."lgatla on 32 ca.r,o 

(58, 14 ~~) y con monos frecuencia s~ prosontnron lctortctn subconj. 

tlval y los tl"\"\stomoa col6n\co3 on 22 y 17 casos rospccttvarnc11·. 

vor cuadro 5. 
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COMENTARIOS 

En nuestre. sorlo observamos quo el absceso h,2 

pátlco se presenta con mas rrocuoncta entro tos 20 y 60 años da edad 

y encontramos qua Id mnyor Incidencia so Pt"C9ent6 on la CU<,rtil décnda 

de la vida cC>n"lo se muestra on la gr.íflca 1, estnndo de acuerdo con tas 

ctrras reportadas por Dehosa, Horn6.ndoz y Turrll (1,6,0,21), lln­

mnndo la atención un pactento de 11 af'\os de ociad, raro, st sabemos 

que el absceso hep6.ttco ocurre con m.iyor rrocuoncla en los adultos y 

sólo en rarn.s ocnstcne.s se pl"'esonta en los nti"ios. Parece que entl"'e los 

nlPios, a pesar de que la tnrocct6n se presenta on pocas ocasionas, cua!! 

do esto ocurro, se manifiesta como cuadro diarreico y níndrome dlsen­

torlformB lo que hnco que se trato oportuna.mento. 

En esta tnvesttgact6n encontramos quo hubo pre­

domina.neta def se)(o masculino en rale.ct6n d& 2 ,e a 1 y estamos do a­

cuerdo con las cifras reportadas por García Carrtzosa (6); otros au­

tores he.n notado una preponderancia. del SELl<o mnsculfno an relactonos 

que van de 3 a 1 hasta 6 a H esto so debe a que et ntcohollsmo se Pro:! 

senta con mayor f"recuencta en el hombro, haciendo qua hay<l altmonta­

ct6n deficiente, higiene Inadecuada y ta mayoría de DDtos pacientes t_,2 

man sus atlmBntos en ta vía pGbttca; l!stos antecedentes hacen que ot 1~ 

dtvtduo sen auscepttblB a la Invasión de In Entnmoobn hlstotyttca. 

Le vtsuallzact6n do una pnred blon dortntda. te-
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slonc.s hlpoecoicas redondeadas u ovales conttg ... ias a la cápsula del hí~ 

do quo muestran ntvlll".!s bajos• finos, homogéneos y con rcforzamlonto 

da la tra.nsmlsl6n sor' fuertemente sugestivas do absceso heP<"ittco amJ. 

blano, como se demuestran en al 90~,'. de los ostudlos realizados (ftg. 1), 

,S5tos hallazgos colrclden con !os patronos descritos por Stoopon, Pra~ 

do, Dewbury, Subramanynn, H<?!my y Sukov (10, 12-17). Aunque la ~ 

yoría de !ns losloncs orc.sentan grandes .l!iroas libros do ocas con ganan­

ctos normales, es obligatorio hacer In evaluación con t6cntcas de altas 

gana.netos¡ los altas gar.ancias deben detormlnarso con referencia a es­

tructures quíst1cll!i conocidas y ayudan a dif~renclar l\Ún rnas las .i!iroas 

sonolúctdas (flg. 2), , 

Los abncosos hcoát!cos no puedan dlstlngulrso 

claramenlo do otras lesiones quístleas y debe hacerse dtagn6sttco dt­

l"orcnclnt con loslonas do origen nooplÓslco o.bscodadas, con las de orj 

gen pt6geno y con el qufsto hidatídico (16, lB, 19). 

La resoluci6n del absceso he~tlco puede ocurrir 

an un lapso do 2 a 4 meses, aunque puedo persistir hasta mas de un 

af'lo (20), on asta lnvestlgaci6n so htcloron oxámones posteriores a la 

curación clínica y se encontl"6 un pat,..6n ecográl"lco stmllar al par6nqul­

mn normal en un lapso de 3 meses, 

En los 10 casos considerados como norrnatos t.!I 

pa.tr6n ocográr'lco del par6nqulma hep&tlco no demostré nlngGn dato d<l 
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Corte long\tudlnnt; lm<igon acolGclda (a) con ecos lnter 
nos, dt.scroto hnto per\f6rtco (flechas delgadas) y ref'Or 
za.miento do la transmlst6n (floehn gruesa), en un aba= 
ceso de fo.se subnguda. 

Ft.g. 2.1 Corta longitudlnat con t6cnlca de altas gananctas, en 
un absceso cróolco; obset"VeBe et reforzamiento poste­
rlor (flecha gruesa) y su naturaleza t{quldti (flechas del 
gada.s). -



absceso, aunquo a su lngroso al ser-victo do urgonctns, los p.:lCientos 

pl"esentaron dolor e h!perestesta on ol hipocondrio derecho, fiobro. y h,2 

patome~lla 1 lo que motivó t\ lnvos~lgar dicho dlagn6st1co; de 6stos ca­

sos so encontr6 que tres de ellos correspondían o. patología vostcular; 

d~bo hncorse dlagn6sttco dtl'orenctal con cstn patología, yo qua pueda 

producir stntomatología clínica strn\lo.r al absceso hepSttco (22). ~n los 

ca.sos restantes et dlo.gn6sttco se hizo en baso a reportes do le.borato­

rto y en forma tndtrecto. con la respuosl:D. que presontnron al tmtamle!! 

to establecido once.da caso. 

En los cuatro casos que l'uoron reportados como 

falsos negativos, dos ruaron t6cnlcamento deflctontos y no so pudo de­

tectnr lesl6n hep&.tlco. alguna; en tos otros dos casos ol ostudlo ultras_g 

nográl'tco so roo.ltz6 on los prlrro ros tres días de In tetada ta slntomn t.!:?_ 

logío. clínico. y no so dotoct6 ntnguna lost6n caracter(sttco. do absceso 

hepático, debido a que probabtemento so encontraban en el e.stn.dío con,2 

ctdo como "hepatttls o.mlbtana" donde no hlly ntnguna lesl6n organizada 

que pueda detectarse (B,21), 

En tos casos do fo.Isas positivas, en un paciente 

so confundl6 el 16bulo de Rtedels como una maso. de ecogenlclde.d unifor­

me, de be.jo nivel y se dt6 por abSCBSO hopotico (flg. 3). En el otro ca­

so, artefactos cl"'eados por el mal manejo de las ganancias Indujo a vt­

sue.llzar uno. testón que no existía, tentando como d!agn6sttco final pi~ 

loriel'rttis secundarle. a htpertrof'\a prostática. 
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Ftg. 31 Corte longlb.Jdlnal qua domuostra o1 16bulo cauchdo 
prominente (flechas). 

f. 

' i 
1 ¡ 

.. ~.~.~,J.~15·.2 •. ',9~.C~(.~ ~- v.~··S..~.o..::. .. ~~t·.:PCM ·:~f .... ~ i:• - __ j 
Ftg. 4,1 Corte longlb.Jdlnal; lesiones ecog6ntcas con ampttO halo 

perlf6rtco (flechas), que correspondieron a motástasts. 
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En dos ca!los !JO d~scrlbioron !a!J cl.lroctorístl-

eas da lesionas sólidas loco.!lzadas y s".l diagnost1caro" corno !cs\o"o~ 

de tipo tumorah so encontró una tcs!6n en o\ 16bulo izquierdo sin pa­

red, sin halo perif6r!co ni roforzaml!'!nto de la transmisión y con ccogE 

nleldad \.Jnlformo, datos qL•O orientaron hacta tumor hepático primario. 

E:n al otro caso se tdantlficaron les tonos ocogénicas con halo porlf6rl­

co amplio y estaban distrlbuídas on ol 16bulo dorcc:ho, 6stas lesionas 

son conocidas como "IC'slonos en ojo do toro" descritas en los tumores 

metl!llst.6slcos (flg. 4), encontrando postorlormonto ol primario on ova­

rios qua corrnspondl6 a un ado..,ocarcinoma. 

La prosoricla do una clrcunf3roncla libro do e­

cos, rtna lnmedlatamcnto por fuora do 11'11 pared se demostró en el 

48 .83 " da los casos. ésto corresponde al htlllo portrérlco que se ha. 

atribuído a una raaec161"1 Inflamatoria y al aumento del flujo sanguíneo 

dol par6nqultl'la aclyacanto y sa oncuantN1.n ttnrocttos con c6lülas plasm! 

tlcas. So ha visto quo ol halo porlf6rlco so puede encontrar en lesionas 

do apariencia a611da 6 líquida. Los halos pcrtr6rlcos vistos en los tu­

mores son slgnlflcantemento amplios y no se t'llsoc:lan a c.tlpsula ecog6nica. 

El grosor de los halos en los abscesos y metá:stzt.sis pueden sobreponer a 

la variación de O. 5 a o. 7 centímetros y en estos casos otros crltarlos 

son osenclalcs paN!. ta dlferencl1:1ci6n. 
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Hay una amplia vartnct6n en la ccogon\cldad do 

los abscesos y pueden sor desdo totalmente ancco\cas hasta tostones 

altamente ecog6nlcas. El grado do ecogcn\c\dad est.6. detormtnado por 

el fuerto esparclmtonto posterior do los ecos. Esto es un cambio 

que se relaciona con la densidad y la vo\ocldad d\(orento cn~ro las 

partículas y la fl"ecuencln o lncldonctn dol haz. Dependiendo de lo 

d\strtbuc\6n dol tojldo necr6t\co, los abscesos pueden ser focalmen­

te ecogéntcos, difusamente ecogántcos 6 pueden contener nlvolO!l do 

detritus, Las les tones lntensnmento ocog6nlcas son debidas n la 

presencia de aire dentro do la cavidad do\ absceso. 

En esta lnvosttgacl6n ocho pacientes presenm.­

ron once lesiones qua corl"ospondloron a abscesos ecog6ntcamento di­

fusos y contenían genel"ftlmente ocos do mediana amplttud que estuvie­

ron dlstrlbuídos en toda la cavidad. Las lesiones ecolúctdao con ecos 

tnternos de Intensidad variable, con pared lrrogular, halo perlf'érlco y 

ref'orzamlento de la transmls\6n fueron ldenttftcados en ve\ntlocho te­

stones. La lesl6n completamente eco\Ciclda rué encentre.da en cuatro~ 

cientes y presentaban parad gruesa con reforzamiento de la transmlst6n, 

En los pactontes que se encontr6 lesl6n dlfusa­

mente ecog6ntca tonían de 2 a 20 días de ovotuct6n ct(ntca; esto puado 

expttcarse de acuerdo a la flslopatologíat cuando se doposltan sut'lcten­

tos amtbas sobre una tÍ.l"'ea ocurro necrosis, 6sta necrosis conslste en 

In llcucfncc\6n de los hepatoc\tos con poca respuesta toucocltarla., pro-
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vocando ocos do modlana y baja amplitud ClJll.ndo !lo examino ultre.sono-

gr6.flcamonto (rtg, 5); los abscesos encontrados dospu6s do tos 10 días 

con 6stas camctoríst!CD.s puoden corrosponior a abscesos do e.parlen-

cln s61ldn, 

La aparlonclo. sonográflca do los abscesos dopo!! 

do completa.monto do su morfología y sus diferentes care.cterísttcas.-

Sü contenido está cambiando cont(nuamento duranto las f8ses do su d!! 

sarrolto, organlZ11cl6n y reparCict6n. En ol ostad(o tompreno los abs-

cosos agudos están colT'puestos d<o! oc(jmulos de nout1"'61'1los en una ti.rea 

do llcuofaccl6n nocr6tlca de tejido y c61utas,' la extens16n de la n'3C""2. 

sis doponrl'1 del tipo y Is soverldsC'I r.l'JI proceso lnl'lamntorlo. El cont2 

nido del absceso puado sor puro.monte supur8tlvo o puede sor flbrlnop~ 

rulonto, si ha habido salida do grandes mol6culas do flbrln6geno como 

resultado del aumento do la pornio.!!ibtlldad vascul8r. El tojldo nocr6tlco, 

de.tl"lb.Js y ta doscomposlcl6n de productos tncluyendo el ti.cido dosoxld.E: 

rlbonuclo(co y nuclooproto(nos se conoce que aumenta lo. viscosidad do 

los abscesos. Los característicos sonog'°"f\cas val"lnblos notDidos on 

los abscesos ocog6ntcamnnto difusos so oxpllcan poi" tas caractor(stlco.a 

físicas do tos nbscosos on ol momento dot ox&men (15). 

En lo. fase de organtzacl6n o aubaguda so encuon-

tnin part(culs.s do matorlal colulal" y datrltus on una coleccl6n l(qu_! 

do, pro.sontonioso como zonas ~colGcidas con ocas Internos como 

lo demuastran los veintiocho tostones ~1., 6st.a sorl13 (flg. 1). Es-
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., 

-.. 

:'CAL.E 3 ·' 

F\g 5.: Aspecto do un absceso hap6.ttco en fase aguda; ecogcn\é_! 
dad da bojo n\vel, un\formo (floc:::has). 

! 

' .""-<~-~=- ,· .. 
~.=·-<>·,,._.- . ·¡;. 

. ..~#V. ·.:,.~.~-
se E "1. ••rM ,,ftl~·ce· ... ,...,. ea -• • 

Ftg. a.: Cor-te transversal, en un absceso (a) de fase cr6ntca, 
present.n centr-o ecot6c\do con pared gruesa (flechas). 

32 



tudlos EU<perlmontales y observnctonos el Ínlca.s han mostrudo quo sono­

gr&rtcamonto las colecctonos líquidas pueden sor ocog6nlcas. Esto fo­

n6mt!no ocurro cuando las coteccll?nos IÍqul".:las conttanon crlstalos do 

colesterol, susponslones ·lo m8croagrcg8dos protafcos, llpoprotoínas, 

gresa y mlcroburbujas estables on solucionas tlpoprotoícas. Lama­

yoría do los pacientes qua mostraron estas COl"'Dctcrístlcas sa encon­

treban en tos primeros 20 días do Iniciado el cuadro el (n\co y so "'2. 

laclonaron con la evoluct6n del absceso. 

Por otro lado, las enzimas protoolrtlcas quo aon 

liberadas por los neutr6rllos y los me.cr6f'agos tienden o. convorttr los 

absceaos en una colocct6n líquida acuosa. En los estadías subngudos y 

cr6nlcos, hay extenso tejido flbrootásttco y vasculartzado, proliferación 

que resulta en ta l'ormact6n de una clipsuta qua aepora ol absceso del 

tejido sano adyacente (flg, 6), 

Todas las testones so encontraron en la pertl'6rla 

del hígado y el G3.02 "-de 6sbts correspondieron al l6bulo derecho, é.! 

to ocurro debido a que la mayor parto do tos sinusoides y capilares ve­

nosos se encuentran en la peril'~rla y tambl6n a que el lóbulo rforecho 

ocupa la mayor parte del volumen; al invadir la amiba a la mucosa del 

colon es llavada al hígado por el sistema venoso portal y se depositan 

on la luz de IO!i capilares sin al'ectar a los hopa.locttos; ésta es la ca~ 

sa da la loca1lzacl6n pertl'6rtca de los abscesos y de su l'recuencfa. en 

ot lóbulo derecho. 



Todos lo!l pacientes rectbleron metr-onldazol y 

dehldroemetlna como tratnmlento de elocc!6n al momento de su Ingreso, 

liste tratzlml!'Jnto os slmolo, seguro, eFccttvo y so dobc do Instalar en 

todos. los cosos en qua so sospecho absceso ho~tlco do etlolog(n aml­

blnna. LA mayoría do los pacientes ovolucloMron ndccuadamonto; osto 

os deseable, ya quo !11 no existo una rospuostn favorable dobe de rea!J. 

zarse nsplract6n del contenido de la cnV!dad dol absceso pudiendo liste 

efectuarse bajo control ultrnsonogr6flco (23), otra de tas ventlljas que 

ofrece osto m6tocto; cuando asto no es poslblo debo do reallZArse asp_! 

rncl6n de In cavtdild del absceso bajo Vlsualtzact6n directa do! h(gndo 

durante la laparotom(a. So ha demostrado que el acto quirúrgico eleva 

la mortnlldad de los pactontes qua son sometidos a laparotom(a OJCpl~ 

re.dora y varía de o hasta 34 % (24-27), depende de la ronfstcncla do! 

hu6sped, le prontitud con que se Inicie ol trabmfanto antlamfblano y al 

roconoctmlonto oportuno de las compltcaclonos como rupturn hacia la 

cavidad per'itonoal. Ln n.ipture hacia la cavidad torácica generalmente 

oe asocia con un bajo porcentaje de mortalidad (26) y la mayoría do es­

tos pacientes no requieren tratamiento con drogAS anttamiblanas, pero 

frocuentamonta desel"'rollan bronqoloctasfas y f(stuta billar". Cunndo ~ 

curl"e ruptura hacfa la cavidad por"fcál"'dlca In mortaltdad se elevn a 

63 Y. alcanzando on ocasiones el 96 % (26). 

Poi" la locallzacl6n mas comGn del absceso en la 

cGpula heµ.íttca e Inferior" al dlafmgma, ocul"'ro mas fl"'ecuentomante ru,g 
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tura haclo. el t6t"aX que haclo. la envidad porltonoal, sln ombnrgo, no de­

bo tornarse como una rogla ya quo on nuestra serlo l"\Wbleron tres ca­

sos con l"'Upturn hacia ta co.vtdad porltoneal y dos casos do rupb..Jra l"lo:l­

cta ta cavidad tor6.ctca, afocta.ndo a\ 16bulo modlo derecho en ambos 

casos. 

Hubo una defunct6n la cual no atrlbu(mos a co~ 

pHcacl6n del absceso hap6.tico, ya que so tratnbll de un po.clcnte con e:! 

rl"Qsls hopáttca, el cual so descompal"l$6 y co.y6 en tnsuf'tctencta hop.i­

tica, stendo 4.sta la causa prlnctl)D.\ do su dacoso. 

De los cuarenta paclontcs quo presontnron absc.!. 

so hepático el ultrasonido detoet6 dicho pndectmtonto en el 90 %; s.§; 

lo en volntlcuatro ~cientes pudo rcnll:mrsG la ultra.sonograf(a y la ce~ 

t:(t\leogns.r!a en fol"r'na. stmutt.6.noo, 6stn conf'lrm6 ol dto.gn6st\co on el BO '4 

do tas ultrtlsohograr!u reol\za.dns, clfrtls que están en rolacl6n con re­

portas. rea\lzados por Agutrro y Velázquoz (29), 

E:xlsten dos t6cnlce.s gania.gr6rtc;:is Mateas quo 

se ron\lze.n po.ra, la detacct6n del absceso hopátlco amlblano. Si se u­

san o.gantes que se acumulan en el parénqutma norrno.l, com-o el sulfuro 

co\oldo.l mal"Cado con Te 99m, productrán defectos de co.ptact6n 6 "áreas 

rrl'as" como se el"IContr6 en tos dleotrueve pa.clontes qua resutt6 posltt­

va, lndlcando desplazamtento del tejido normal por procesos patot6gtcos; 

stn embargo, tleno o\ lnconvenlente de que no pormlte. dlstlngutr la na-
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turalezn do lo rr"nsn ocupatlva mitre a.bsccso, qufste o lurnor, El des!! 

rrollo do rod\onúclldos quo sr ncumulnn solcctlvnrn".!nto en el s\tlo de 

ID. lnf'lnn'Ulcl6n, hn pcrmttit.!o la ld,:ntlf\cac\6n dol absceso dentro dol ~ 

r6nqutmo. hcpáttco; el mns nmpllnn~onto usado os ol citrndo dn 6 7Gn. 6~ 

to ts6topo marca solectlvamcnto los loucocltO!i "In vivo", qulénos oml­

gr'Dn hacia el sitio do la \nfecc\6r, resultnndo rn un numonto loen\ do la 

concontract6n do la rodloacllvtda.d, que llega a su m6xtmo de las 24 a 

las 72 horas daspu6s do ln \nyoccl6n, Rl!cicntcmentc, otros ci,gentos 

como los leucocitos mnrcndos con 6xldo do 111 ¡n han sido usados parn 

ln locallzac\6n do abscosoa, se oxtroo un poquci'\o volum1?n do sangro 

dol paclento y los leucocitos son marcados "In vltro" con 111Jn¡ las C_!!. 

no.ctor(st\cas do los loucocltos no cambian con ln captacl6n do los radi!:! 

nGclldos, so Inyectan pronttimontc al pa.clonto y cmlgr.!ln hilcla al sitio 

do la lnflamac\6n, 

El citrato de G7Ga y el 11 11n puedan edmtnls­

tr'Dl"SO simultáneo.mente y el nbsccso aparocertí con mayor conccntr'D­

cl6n do radloactivldad que el par6nqulma nor-mal, permitiendo un ade­

cuo.do reconoctrnlonto dül absceso y su dlngn6sttco os mas senclllo y 

ccrtoro. 

El nlgorrltmo dil Krossol y McLoon modificado, 

lo sugerimos como guíe en el dlagn6sttco del absceso hepático emlbleno 

ol cual so domuostre en le f\gura 7. 
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Ftg. 71 Atgorrlt!Tlo que sugerimos: como guía on ol dlngn6sttco dol 
absceso hop&tico amtblano, 

NORMAL ANORMAL 

F N GAMAGRAFIA 
CON SULFURO 
COLOIOA L 

TC. 99 m. 

OEF ECTO DE 
CAPTACIO N 

Ma•o. acupotlva. 

EXAMEN CON 
RAD\ONUCLIDOS 
67 Ga O 111 In 

CAPTACION 
f.ABSCESO) 

NOCAPTACION 
(NO ABSCESO} 

F N F N 

Rer.1 Crltlcal Otagnostlc Path.vays In Radlology, P,g, 193¡ 1981. 
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Et ostu:J\o radio\~tco stn1plc constit11yo ol primer 

o><ámon do geblnote quo so t"Cftli:ut. en estos pacientes, no stondo nece­

sarios los estudios contrasto.dos como la nrlcrlograría del tronco cclÍ}! 

co dost.b la oparlc\6n rJc la ultrasonO']rafía, a m!:lnO!l do que sea tmp_e 

atblo la difel"'Cnclec16n de un absceso con una neoplasia, 

La ti:ilorra11ografía de t6rax domostr6 cambios 

snc:undnrlos on ol 72,50 ~~ di'.! los casos con obflc<:"sO hopátlco, estando 

do .o.cuerdo con Turrll y Schorlcmmsr, slondo suportar o. las cirros 

cf.tndns poi" Holmy (16,21,22). Los datos quo mas comunmcnte so ª.!! 

contrar"On ruaron nlavact6n del homtdlafragma derecho, ncompai'\ando­

so do derrame pleural en unos casos y en otros con neumon(n bo.sal 

y del 16bulo medio dorochos; en todos los pacientes se dete:ct6 a.tato;: 

tasias laminares basales de ledo d!'lrccho, dando la clavo Inicial para 

el diagn6st\co dol absceso hepático. La o\eveic\6n del hemldlafragma 

derecho so explica por su relacl6., enet6mtcn con el 16bulo derecho dal 

h(gado, en donde SG presentó el mayor nGrnaro do te.s lesionas quo al 

oncontrarsa por dobajo do1 homldte.rre.gma pr"Odujo pe.r6.llsls, La ln­

movllldnd del homld\ofragma dorecho produce comprosl6n dol par6n­

qulma pulmonar" basal, dando ortgen a la rormacl6n da. las otolccte­

slas lamtnaresJ el prcx:cso Inflamatorio subyacente provoca roncct6n 

pleural foNna.ndoso es( ol dorrami:i que so deposita on tes zonas mas 

declives. 

30 



ESTA 
~Al !R 

TESIS 
Df LA 

HO DEBE 
B!Rl.IOHl~A 

Los riatos c\fnlco3 fueron tmport.c,ntes on et 

dlogn6stlco y evaluacl6n do lo. ovolucl6n¡ se presentaron con l'Tlllyor fr,2_ 

cuencla ol dolor, la fiebre, lo. hcpatomegolla, lo. lctarlclu subconjunttvnl 

y on m03nor proporc\6n el sfndrom1J cto6ntco. El dolor se prcscnt6 en ol 

85,96 % de los casos y se toc.o.Hz6 mas frccuontcmé!ntc en el cuo.dronto 

superior dorocho, Do hecho, el dolor o.bdomtnel os uno de los síntomas 

que ocurl"On al lnlc\o del padecimiento y se debe al crcclmlonto do lo. g\6~ 

dula hepática que aunado con el pl"QCcso Inflamatorio, lrrltD.n la. cápsula., 

Si ol absceso so \ocaltzo. cerca de la suporl'\clc, el dolor so toN"l<."l mas 

intonso y preciso. La lrrodlo.ct6n de esto síntoma depende tnmblén de 

la slb.mcl6n y del tamaf'\o del absceso. CabB o.clerar, que debido a que 

este dato os subjetivo, su apartcl6n y ta. lntonsldod es vario.ble y depon-

de dol umbral que presenta cada individuo, atondo probablemente esta ol 

motivo por el cual no lo refirieron el resto do los poclentos, 

E"I ct1anto a la fiebre, 6sta es tamb\6n unn 

de tao mo.nlfestaclonea que se Pr"cser1tan al lnk:to del padectm\ento; fu6 

de Upo fluctuante entro 36 y 39• e, con curso lntorm\tente • de presen-

tact6n vespertina, precedida de escolostr(os y seguida de dlaforosls Pi;! 

fusa, siendo los mismos da.tos encontrados por Dehesa y Ma.dlnn (1,B). 

En los po.clentes con absceso crónico so presentó de manare. constante y 

su dosapo.rtct6n deterrnln6 la curecl6n del absceso como ocurrl6 on los 

velntlsleta pacientes que evolucionaron satisfactoriamente, 



Lo. hcpo.tomtlgo.llo. que so presenta es o.1 prlnclplo 

o o>Cponso.s del sitio on quo so dnsnrrolla ol absceso, ounquo rnns t.o.rdo 

sa haca dlfuso: su conslst"Jnc\a estaba ournl'.'ntado y fu6 doloroso. n lns 

rrianlohr.eu1 oxplora.torlns. Otros s(ntorr.ns quo so presentaron con monos 

fracuencla ruaron la \ctoricln subconjunt\vat y los trastornos col6nicos. 

Llama la otonc\6n al hecho do quo on lo fosa do absceso hepático, roras 

vacos so oncuontre.n trofozoftos y qu(sros do Entamocba Htstolytlca on el 

colon, asto dnto no descarta la ot\olog(a omlb\nna do! obscoso 1 yn que 

uttrosonográflcomt'!nto prosont:n lmfi.gr.inos caractor(stlcos pora cado. fo­

so do su ovoluc\6n. 
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CO"'CLUSIOi''ISS 

1.- La frecuoncla en soxo fu6 'lo prodomlnlo rr.nscuHno con rolac\6n 

""o2,Ba1. 

2.- La mes alta lnc\doneio rlol absceso hepático so oncontr6 en le cuarta 

d6eeda de te. vl..Je. 

3.- La locaH70c16n mas frecuente ... o\ e.hscoso hep6.t\eo fu6 o\ 16bulo 

dorocho. 

4.- Le. corretac\6n '"'e le e'10\•Jc\6n clt'n\ca y los hallazgos ultrasO"lográf.! 

eos co\ncldi'lron en el 90 'Ya '1e los ebaccsos esti.1-i\ados. 

5.- El ultreson\-lo demostró sor ol ,,..,~to-lo mas fldarlignoo en ot dle51 

n6sttco -tol ebscoso he~tlco. 

e.- El ultrasonido '1emostr6 las care.ctort'stlcas dB los abscesos do ncue~ 

r:lo a su ovoluc\6n, 

7 .- El ultrasonido 1omostr6 ser un método que debe emplearse de prj 

mera lntencl6n en ta lnvestlgact6n del d\agn69t\co y control del 

e.bscoso hep&tlco, 
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