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CAPITULO I. 

INTRODUCCION. 1 

La amibiasis es una enfermedad universal, por -
su frecuencia constituye un grave problema de salud pú­
blica. En diversos estudios epidemiol6gicos reallzados -
en M§xico se informa que la amibiasis afecta a cuBndo -
menos una cuarta parte de la poblaci6n aunque es conve­
niente seílalar que la frecuencia es mayor, ya que otros 
estudios se~alan un 47% en el D.F. y hasta un 85% en al 
gunas poblaciones de la provincia.En 1982 unicamente e~ 
la delegación del INSS,en el estado de Nlchoac~n tuvo -
en total 52,275 casos de amibiasis con un porcentaje -­
del 12.16% del total de consultas,estando por arriba -­
unicainenle las enfcr1ncd~1dcs de vías respiratorias supe­
riores y otras eastroenteritis de diversa etiología. 

El absceso hp~tico nmlbinno constituye la enti­
dad clínica mAs frecuente de la amibtasis cxtraintesti­
nal .Se calcula que se presenta un caso de absceso hepl­
tico amibiano por cada ~ 215 paclentes con amibiasis in 
testinal. ( 8). 

Si co;npararnos la frecuencia 1·elativa con que se 
·ctiagn6stican los absceso hepltlcos amibinnos en un hos­
pital )1C!leral para arlultos y en un hospital de riiños,la 
relación indica que entre los adultos el namoro rle ami­
biasis hepática es 5 6 6 veces mayor que en los niños,­
atendiendo a los datos obtenidos de diversos hospitales 
:Medina M.J.Olguin E.en un cstudlo de 140 casos de abs­
ceso hcpitico nmibiano del centro hospitalnrio 20 de No 
vicmbre del ISSSTE,(23);Dchesa ~.C.A.Wolpor en 1975, e; 
tudiaron 125 casos de enfermos con absc~so hepático ami 
biano en el Inst.Nal.de la Nutrici6n,(9), y Villalobos: 
P.J.J. García P.M. en 1982 estudiaron 84 casos de paci­
entes con absccsp hc¡1§tico nrnibiano en c:;e mismo i11sti­
tuto(38);datos s1milnr~s se enct1cr1lrnn en cstuiiios µrae 
ticados en el Ilo:·;pital Infaotil de Viéxico;cn el hospi·-= 
tal General de Zona con Vied.Fam.de Morelia,~ich. duran­
te 198?.:,se atcnd,i~ron 43 casos de pacic11tes con absceso 
hepático amlbi~no de los cuales 40 fueron Rdultos y 3 -
nifios.Sin cinbnr·go aunque el r1~mero de 1~asos 1·e~t1lLu su­
perior cnlre lo:3 adultos, ln co!l1pnracíón no puede ser -
tan simple,cn efecto, la edad de la 18.ct;:ncia ofrece me 
nos oporl1Jnirtadcs ele cont;11ninAci6n lo ct1al no r¡t1ic1·c d~ 
e i r que 1 o :::: n i fi os ~~ e a n ;;1 en o s ~,:;u se :! p t 1 b l e t3 íl 1 a e o 1n p J i e~ 
ciGn l1~p~tica de la amibiasis i11v:iso1·a. El qbsceso l1epi 
tico nrnibi ano ~n 1 a erJ;·1d pedif1.tr-ir:a se ha encontrado e; 
todos los sitios donde se ha plcrntcauo c01ílO po;tbilidad 
diagn6stica. 



ETlOLOGIA. 2 

Se acepta que los trofozoitos hematófagos de E. 
histolytixa son los cnusantcs de la lesión hep~tica; has~ 

la hace poco no se conocían medios morfológicos,mi6robio­
lógicos, S8rol6gicos o bioqui111icos para co11ocer si existí 
an cepas o razas .con tropismo patogénico hacia el parón-: 
quima hepAtico, pero gracias a que ya es posible el culti 
vo de E. histolytica, se empiezan a conocer algunos de 1: 
los factores que cst~n parLicipnndo en la instalación del 
dafio l1epático por ~1niba. 

Así t en el CC::n l:ro de r.~~ tu di os :)cxica.nos sobre ami 
biasis dependiente del Centro t~édico Nacional, se han 
efec.tuado t.~xperimen los en un modelo bnimal y ernn el que -
ha si do posible inocular en h,,1oslcrs, trofozoí tos de E. 
histolytica obtenidos a partir de cultivos monox6micos, 
con el conscct1c11te dcs[~rrollo de u11 ubsccso hcp5tico ami­
biano, el cual es en todo scrncjante al qtie se presenta eri 
el hombre. Dichos estudios han sugerido que en los pacien 
tes con absceso hepático a11iibia110 existe t1na afectaci6n : 
primaria de la inmunidad humoral con una deficiente acti­
vación del sistema del complemento. Asi mismo, 6stos estu 
dios han concl11ido que los Jílccanisinos de ir1¡nu11idad celu-: 

-lar se encuentran indemnes. Por olro lado, los estudios -
efectuados por el Dr. Kumat"e en el Hospital Infanti 1 de Vié 
xico, se han enfocado hacia la caracterización de la pat~ 
genicidad s de las diferentes cepas de E. histolytica. -
Los resultados han permitido identificar a lrav6z del pa­
trón electroforético de las enzimas presentes en el trofo 
zoito, cepas amibianas claramente agresivas. J.a gelatina: 
sa, la caseinasa, la tripsina y la pepsina son enzimas 
proteolíticas encontradas en E. histolytica aque no posee 
actividad de quimotripsina; las cepas patógenas de E. his 
tolitica no tienen carboxipoptidasa que si existe en las: 
cepas no-patog6nas, en tanto que la amino---y la dipopti­
dasa están presentes en todas las cepas independientemen­
te de su poder patogénico. Por lo que se ha determinado -
que la E. histolytica cuenta con un gran namoro de enzi-­
mas que permiten l~ inplnntación del trofozoíto a nivel-­
tisular(31,?.0, 27).' 

En el int¿rior del absceso la amiba no realiza-­
ninguna transformación aentro de su ciclo biológico; así­
nunca se han encontrado quistes en los abscesos y los lr~ 
fozoítos tienden a localizarse en las paredes(B). -

No a sido rcgisdtrsado un caso de absceso hep5ti 
co amibiano por otras especies diferentes de t11nibas n E.: 
histolytica(8). . 

El desarrollo de cultivos axfinicos de E. histolr 
tica y la producci6n de abscesos hcpiticos en los hamster 
no dejan dudas respecto a que los trofozoitos por sí so-­
los son suficientes para producir un absceso hepático; el 
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que la flora bacteriana del intestino aumente su virulencia 
o condicione la capacidad invasora o que exista flora anae­
robia en los abscesos hepáticos amibianos son problemas por 
resolver (16,24,25,26). 

PATOGENIA.-

Por lo que respecta al proceso de instalación de­
la E. histolytica en el hísado, el mecanismo básico consis­
te en la diseminación rle los Lrofozoítos por vía saneuínca­
portal a partir de la lcsi6n colónica,· por esta razón la l~ 

calizaci6n mis factible del absceso hepático amibiano es en 
la región postori or del lóbulo derecho, aunque como se ana­
lizará m5s adelante no es una localizaci6n privativa. El me 
canismo pg.togénico rr.fis corrientemente aceptado consiste en: 
u n e p i s o d i o de trombo~) i s p o r ta ( d. e ni o s L r rt do en al g un ns es p 1 e 
noportografias) resultado de la acción fibrinóaena de los: 
trofozoítos descrita por Chévez, in vitro, la cual ser.ía se 
guida de necrosis izqu6mica aumentada por la acci6n citolí: 
tica de los trofo2oítos; siendo la resultante la producci6n 
de un absceso hepático, i.o:necrosis del pa.r·énquima hepáti­
co y escasa infiltrnci6n inflamatoria (B). 

Otros factores que han sido invocCldos como favor~ 
bles en la invasi6n de la nmiba son las hipercolestcrolumi­
as, la dieta rica en almid6n y pobre en proteí112s, una in-­
fecci6n bacrteri~na conco1nitantc y factores hor1non3les coriio 
progesterona, testosterona y glucocorticoidcs. Los trofozoí 
de los po1~todores asintomáticos son r~enos virulentos que -= 
los procedentes de casos con sintomatología cuando se les -
inocula al ciego de las ratas, (17); Gonzalcz lfon\.cecinos - -
(13), ha propuesto la hip6tesis que la menor susceptibili-­
dad de la mujer en edad reproductiva a la nmibiasis hepAti­
ca radica en la mayor actividad del sistema retíc11lo endote 
lial inducida por los cstr6g0nos; y sus predigciones de qu; 
el absceso hepático debe ser mis frecuente en la menopausia 
y en el puerperio se han visto confirmadas por las encues-­
tas de arnibiasis hepitica eri el Hospital General del Centro 
Módico Nacional de~ IMSS,. se ha visto que la administr~ci6n 
de estr6senos µrot~ge contra el desarrollo de abscesos hcp~ 
ticos; en las niRns sin Rctividad estrog~nica apreciable, -
la amibiasis hcpátfca muestra la misma prevalencia que en -
los niños. 

RESPUESTA INMUNITARIA. 

Ln a1nibiasis hepática implica la penetración (inv! 
ci6n) de los trofozoítos de E. histolytica desde el intesti 
no grueso vía vc:na 11orta haGta el pnrénq\1ima hepfitico, ese= 
trayecto da oportu11idndes pai~a que el sist(!ma inmuno16gico­
pucda reconocer los cornpon~ntcs extra~os y a lrnvéz de los­
linfocitos T y B desarrolle la rcspu~sta inmunitaria. 

La inmunidad humoral dependiente de los linfocitos 
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B,conduce a la formación de anticuerpos localizados en las 
fracciones G,M y A,(l), sin mayor aportación de la IgE la 
respt1esta serol6gica ¡Jucde ev~lunrse 1aediante difer·entes -
pruebas que ¡J11eden adoptar las siguientes 1n1)dnlidades: 
----?rescipiLaci6n en eel de agar. 
---Floculación de P<•t'tículas de Látex ( Serameba). 
---llernoagluli11aci6n de 0ritrocitos sensibilizados con anti 
gc11os a1njbianos. 
TT-Inrnt111oflt1or~scl·11ci3 i11dir~cla. 

---Fijación del co¡;:pl01ne11to. 
I n1:1un oe 1 ec t.ro for1;s is y e 011Le.:icl1}C tro i n1:1unofores is. 
---In1r1ovilizRci6n de trofozoílos. 

Se lian hecho rnucf-1as i nvcstir,aciones sobre el .:1S-­

pecto de la rcspue:sta inm11nitaria en Jos pacientes con am! 
bia.sj s; en rr;ucbos en.sos ,)stíl.s investigaciones se han hecho 
en ani1nalcs de cxpe1~iu10ntaci6n, cansiderar01nos algun~s de-
6st3s para tomar e11 cue11ta su l1tilidad en el dia5n6stico -
de este cuadro: 

M • s , GR UN D Y { 1 5 ) , .ni~; 1 ó un a f r ne e i ó n o n t. i g é ni e a - -
identificada r.on el 111étodo ele El io;a, mc:!di c.nte una prcpa1·a­
ción cn trofo;wítos de E.hisl:olytica de ln cepa JlK!:J ucoc,11clo 
ccntrifugnci6n,precipilacl6n y finalrílentc por exclusión -­
cromator;r;'.ifica. 

AGOSTA G. 3AllRANCO C.1SI13ASI A. (2), en un estudio­
que practicaron se dc1C1ostró la identificación que pcdiante 
la inoculación intracecal de trofozoítos de E.hislolyLlca­
en ratas, i11duce la prodt1cci6n y oscrcsión de a11ticuerpos­
hcmoaglutj 11antcs co11tra 11na lipopcptidofusfoglicana extraí 
da de trofozoítos de E-histolytica encontrando un mayor tI 
tulo de anticuerpos cuando se admlnis~ren los trofozoítos~ 
Se purificaron los anticuerpos hemoaglutinnntes y se demos 
tró que eran clase IgA. -

M.E.GJL J.ROSKNSTEIN,J.CERVERA(ll), estudiaron la 
liberación de histamina leucocitaria en paci~11les con abs­
ceso hepático amibiano ngu<1.o, abscc:3o c11rado, condiciones­
agudas no Rtnibianas y testigos sanos, utilizendo un antíg! 
no amibiano(histoliticina)y un liberador incspccífico(con­
canavalina A). y c¿mo re;ultado obtuvieron que para la li­
beraciPn de hi slaml11a en leucocitos de pacientes con absce 
so l1epático Rinibiano agudo requirió de C811tid2dcs signifi: 
cativamcnte menores de histoliticina que en los leucocitos 
de los otros grupo~ estudiados, lo cual sugiere un estado­
de hiperse11sibilidad in1ncdiata a la histoliticina co1no pro 
bable explicación al fenómeno, en los pacientes con absce: 
so hep~tico arnibiano i\gudo. La hista1ni11a usí liberada pe-­
dría contribuir a ruodular la inflamación tompr3na y tarrlía 
en la amibinsis inv3sora. 

JIMCNEZ ChRDOSO E.OLVERA J.KUMATE (21)aislaron y­
purificaron parcialmente antígenos proteicos de ln supcrfi 
cie de trofozoítos de E. histolytica, cepa HWI, mediante : 
las t6cnicas de r·adioyorlación y 1·adiosulfonación; r:.e demos 
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tró por inrnunodifusión Ja ausencia de albOmina en la supe! 
ficie de los trofozoítos. 

S.LOPEZ J.J.JEWNSEN F.HENDOZA(34), sultivaron am! 
bas en inedia axGnico aurantc 12 l1orRs 1 se lavaron con sol~ 
ci6n salina isot611ica 1 se so11ificaron y cent1·ift1garon a --
12,000 g. durante 30 min. r:l sobrenadante así obLenido se­
usó corno antígeno tanto para inmunjzacioncs como para la -
determinación de anlicuerpos. El reporte de este estudio -
fue sobre la oOtcnci(Jn de 15 hibridomas que secretan ¡:¡,nti­
cuerpos cont1·a A11tí30nos de ~ntnr~i)~bA. Do esLos híbridos -
5 fueron subclon'-1dos µnra obtener un tot3l de 21 s11bclona.s 
las c11alcs secreLan ontic,1erpos ¡no11oclonal de la st1bclasc­
IgGl, de tipo K. 

HDEZ.V.R.~Uíloz H.0.(18) en un estudio de anAlisis 
in mu no en z i ri ú ti e o ( EL I S A ) p ;:1 1· a el 1:: L P 1_: ta r un a n t f ge: no so 1 u ble -
obtenido de Lrofo~oitos de E. hi~lolylica. LA ELISA de em­
paredado co11 doble ;,11ticue1·¡10 y antii11iJUr1oglobt1l.ina logr6-
d et e et ar h 3 s ta 1 O O n g • r1 e ;e¡ n ti!; en o por m 1 • mi en t r ns que - -
con la ELISA de emparedado con dcble anticuerpo el límite­
de dctc~cción se incrementó ha'.; La l ng. /rnl. l~slos niveles -­
de detecci6n ~eben ser óLiles para idcnl.ificar nntígeno en 
el suc1'0 de pacientes con a1i1ibi~sis ir1vnsora y parc~e que­
es tan sensible como el rndioi11mu11oan§lisis. 

RESANO PEREZ F.TRDJILLO A.J.JlMEHEZ G.G.(31) dcsa 
rrollaron un m6todo basado 0n el princiDiO de ELlSA, para­
dCtectar antíg..:::·no an1ibi;_n10 circul:-:nl.n en el suero de paci­
entes con abscc~;o hc-pútico ~tmiblüno. El trobajo .lo dividie 
ron en tres partes:3)1a primt:ra r-c]nl.iva 8.l !ilGtodo i.nmuno: 
químico de ELISA. b) la segunda a un modelo experimental -
de hamstcrs y ¿) la tercera, al estudio de un grupo de pa­
cientes con ab~ccso hcpAtico amibiano. Los sueros y los h! 
gados de los ha11¡sters inocul;1dos con ainibas 1nostraron reas 
ción fuectcme:nte positiva, no así ] os de 1 os lir~1nsters les: 
tigos que resu1 ta1~on ncg3ti.vos. F.n los .sueros con pacicn-­
tes que tenían absceso hepAtico amlbiano el 89.5% por cien 
to el resultado fue positivo (34/38) y el 10.5% por cient; 
(4/38) fue neeativo. 

THUJI.LLO j .~3EGOVIA E.G/\LLEGOS J. (37) dcLer;¡¡inacon 
por las t~cnicas d¿ conLrainmunnelcctroforcsis (C.I.E.) y­
hemaglutinaci6n in~irccta {I.H.A.) los títulos de anti~uc~ 
pos antiamibianos en 19 pacientes con absceso hepAtico ami 
biano,en la face clínica y menos despues del tratamiento.: 
Se observó que el mayor porciento de títulos positivos por 
ambas t6cnicas se obtuvo entre Ja sexta y la octava serna-­
nas del tratamiento, posteriormente por I .!-l .A. disminuyó -
notablemente el porciento dcd posiLividad, mientras que -­
por C.I.E. persistió elevado hasta 8 meses despucs. Se es­
tudiaron tambiGn 37 pacientes con mAs de un ano de haber -
Dresentado la enfcrmodad, de &stos el 56.7 por cienlo fue­
ron positivos por c.I.E. en tanto que por I-H.A. el 18.9 -
por ciento. Debido a que la C.I.E. es una t6cnica sensible 
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y detecta una mayor persistencia de anticuerpos, su utili­
dad clínica cs importante en la fase diagnóstica de Ja en­
fermedHd así como pdra estudios seroepidcmiol6gicos; con -
los inconvi]nientcs de que es un estudio que 1Jnica111ct1te sc­
cncuentra disponible en grandes centros hospitalarios y 
que en muchas ocaciones no es posible realizarse devido al 
costo elevado del mismo. 

JI¡:\ G rn D /\ s . 'l' • ¡; 11 Re I /\ e • R • To[; HE s V • F • ( l 2 ) e f (,et !l il .. -
1~on un C:stuclio rlc Ja ¡.11'll•.:ba de: aDlulinac::ión del ];;tcx en 
el absce~.io hr:p8Li1..:o :unibi •'ino oht('nj en do los ~:;iEuie:nles re­
sultados. De 200 p8cientcs con absceso hcp~tico amibiano -
73 del Hospital Central MiliLnr 71 obtuvie1·on una prueba -
positiva y dos negativa. De 110 pacientes de la Clínica No 
5 del IMSS 109 obtt1vieron u11a p1~ueba positiva y uno neg~t! 
va; y de 17 pAci011lüs par1:lctJ1~rcs los 17 obtt1vieron tina 
prueba positiva. 

Esta J)rueba se efectúa con tin ~quipo de diag116sti­
co SlJJnamente f~cil y de costo no muy elevado; comcrcielrncn 
te se le e o no e e e o m o Ser <J. i;i e b a e 1 e u a 1 i ne 1 u y e : a n tí¡; e ri o - : 
amibiano liofilizado, pt1rificado y estandarizado, st1eros -
controles positivo y negativo, suspc11sión de partículas de 
látex y pipetas. Se obtiene suc:ro del pacic11le,ccnlrifu¡;a­
do ~ inactivado y se ¡1011e ~n co11lncto con la 1~ezcla de an­
tígeno y látex, se rnczc] ~1n y se observa si existe o 110 - -
aglutinación de las partícti]As del l~tcx co:.iparando el re­
sultado con los sueros controles posj tivo y n0s,;aLivo. Se 
considera qt1e la prueba es positiva c11~ndo existe aglt1tiri3 
ci6n evidente despues de cinco minutos de efect1Jada la mez 
cla. La prueba es negativa en caso contrario quGdando la : 
mezcla co1no una s11sr1cnsión opaca y ho1nog6nca. 

EPIDEMIOLOGIA. 

La amibiasis hcpltica en nuestro medio se ha enea~ 
trado con mayor frecuencia en el adulto y es también mis -
frecuente en el hombre. Cuando se presenta en los niftos ge 
neralmente es una énfermcdad de la cdctd preu;colP.r; rcsul: 
ta rara en los laciantes au11que si se han prcsc11li1do casos 
La aparente concentraci6n del absceso amibiano en la cdad­
preescolar y la ra~eza relativa en el primer afto de vida -
pueden explicarse por la menor oportunidad para la contami 
naci6n fecal durante la &poca de lactancia; lo que se ha : 
modificado debido a f~clorea como el que en el hocar tanto 
el esposo como la madre trabajen y le dejen el cuidado dc­
atenci6n a una persona ajena que con relativa frecuencia -
hacen una mala preparación de los aJi1nentos y cor1secuer1tc­
rnente 1.1na 1;iayor oportunid&d para el contagio amibiano. En­
los preescolares Ja ~ayor frecuencia de la desr1utrict6n -­
grnve puedo co11sjdcrarse co1110 u11 factor adicional en Ja -­
susceptibilidad aumentada a la amibiasis hcp~tica en 8sta-
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edad, presentandose con igual frecuencia en ambos sexos se 
gún estudios practicados en el llospital Jnfc,ntil de Méxic;; 
No así en la edad adulta donde hay reportes de estudios -­
przcticados d011rlc_ la 1nayor frecuencia ha sido en el :;cxo -
masculino donde se tiene en la mayoría una relaci6n de 7--
10 hombres/mujer. La dlstrlbuci6n observada en nuestro cs­
similar a otr:.!s serjt:s de la literatura corno la de Mcdina-
11,, J, Ol¡;uín E. ( 24) de 140 ca:>os 94 fueron hombres y 46 rn~ 

jercs, estudio 1·ca.] izado en 1~81, y vil lalobos P. J. J. Gar­
cía P.M. en 1332 rle 84 cnferiJos estudiados 51 fueron hom--­
b res y 3 3 mujeres . Así se en cu en t l' a n otros es tu el i os en don 
de la relación rn5xirna de hombres/mujeres es de 3:1. ( ta-= 
bla 1 ).-

ANATOMIA PATOLOGICA. 

La amibiasis hepfitica se presenta preferentemente 
en el lóbulo dere<ho aunque es conveniente seílalar que si­
bien la localización preferencial del absceso hcpAtico ami 
biano ocurre en el lóbulo derecho, debe tenerse presente : 
la posibilidad de que ldmbi&n puede aparecer en el izquier 
do y aún presentarse en ambos lóbulos hep8ticos.Incll1so eñ 
ocaciones, el diagn6stico ~e absceso hepático amibiano en­
el lóbulo izquierdo constituye un reto al clínico, dada la 
localización y la sintomatología confusa y atípica que oc~ 
rre en esta preser1tnci6n. Afo1·tt1nada::icnte 1 esta :3jluaci6n­
cs en ln actualidad rlcl dominio m1Sdico, lo cual aunado a -
m&todos de diagnóstico m5s precisos, facilita establecer -
el diagn6stico e instilt1ir el tratamier1to adecuado. La p1·e 
sentaci6n puede ser en forma de abscesos mGltiples o corno: 
absceso ónice según rliversos estudios. 

En biopsins qt1e se l1a11 p1·acticado en c~sns de coli 
tis amibia11a han enconlI·ado infiltración 1nono11uclear de Jos 
espacios porta e hipcrplasia de las células de kuffer sin -
amibas, pueden considerarse como indicativo& de rcspucsta-­
histo16gica a la invasi.6n de trofozoítos proceder1tcs del ca 
lon o del peritonc~ pero muy diferentes de un cuadro cr6ni: 
co de hep3titis amibiena que no lleea al aLsceso. 

El c~tudi6 hislo16gico del absceso 1·cvcla zonas ~e 
necrosis extensas con reacción inflamatoria rnuy discreta y­
trofozoítos con o ~in eritrocitos fagocitados en la perife­
ria del absceso. Aguirre (3), en el material de E1dullos des 
e r i be tres si tu a e i o ni:~ s 1 i . e : e 1 a b se es o " 8 g u do 11 e 1.i,:,111 do l a -
zona nccro!.iarla no se ha licuado ni presenta cavitación r1iur­
cada con tror~bosis co1¡1plela o rcc~nalizaci6n un los vttsc>s -
circundantes¡ los Lr~ofozoi tos se local iz.an entre 1 a :~c·na ne 
eros ad a y e .l par D n q u .i rn a e ve e í no . En e 1 <.1 b :~e es o 11 su U ;.1¿~udo 11 = 
hay ] icucfacción del 1¡10.terial necrótico y está l ir.1i L;!d0. por 
una cnpa rle tejido de ei·8nul~ci0n for1n2do por J1isLiocitos -
y en la forma 11 crónica" la crtpa externa 1:1ues t.ru fibrina y -
se e ne u e 11 t r a h i a 1 i ni za r. a . La n u s e ne i a de re a e e i ó n i n r l a¡;, a to 
ria importante ha sido destacada por parios patólagos(5), ~ 
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. TABLA L ¡, ..• , . 

DISTRIBUCION POR SEXOS EN EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO (NIRos y ADULTOS) 

Autores 

Acevedo y Cols. 

Gutierrez, 

Medina y Olguin 

Villalóbos y García 

Bustos y Afva"re'z· .. 

Lugar y época 

!léxico 1955-1960 

México 1963-1969 

México 1981 

11éx1 co ,1982 

Morelia, 1983 

No.casos 

1 035 

67 

140 

84 

43 

Relación 
(hombres/mujeres) 

823/212 ¡ 4:1 

33/34 1:1 

94/46 2:1 

51/33 1:1 

32/11 3:1 
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la explican por la intensa leucólisis de la amiba y cuan­
do existe ocurre asociada con una infección bacteriRna -­
agreeada. 

A 8 u i r re y ¡:,en do za ( 5 ) , han estudiad o l a f re cu en­
c i a de eritrofagocitosis en las amibas presentes en el -­
absceso hcpAtico y han demostrado amibas hematófagas en -
cualqtlicr órgaz10 o tejido sin ninguI1a locali~aci6n selec­
tiva y sin qt1e ]as lesiones pudieran tener pecul~aridades 
en funcj_ón de la prcser1cia o nu~ei1cia de eritrofu~ocito-­
sis en los trofo~oitos encontrados. 

CUADRO CLINICO. 

Las manifestaciones clfnicas del absceso hcpi-­
tico en los ni~os son 1nuy si1¡1ilarcs a las descrit3s en el 
adulto y estas son: fiebre, dolor abdominal, iH't;,que al -
estado general. diarrea con moco y/o sangre¡ en la explo­
ración se encuentra hepatomegalia dolorosa, distensión ab 
domina!, hipoventi laci ón bGsnl d•crecha, pé!U déz, desnutri 
ción que incluso p11cdc ser grave. 

La amibiGsis hepitica en ocacioncs no se queda­
circtinscrita al pR1'611qui1na-l1epEtico; y tict1de a dise1ninar 
se por contigüidad o por via hcmGt6gcna a otros óreanos -
o sistemas asi la localización preferente al 16bulo dere­
cho hace mis factible la invaci6n al hemitórax derecho, 
otros sitios de diseminación son: el perica1·dio, el peri­
toneo, el estómago, el cólon, los gr·r-:indes vasos cercanos­
al hígado, la pared Gbdominal etc. Cuando ccurre la exten 
sión a otros órganos del absceso hepático el cuadro clini 
co se torna mis complejo. 

La edad es importante para sintomas como el do­
lor y sus carncteristicHs o el tencs1no en el gr11po de la~ 
tantes y de preescolares en los cuales pueden pasar desa­
percibidos o en el caso de los trastornos de la motilidad 
intestinal y la naturaleza de las evacu&cloncs que pueden 
ser mRs Iácilrnente :control::-ldas en los niños p0que;ños com­
parativa1nente a ]os cscol-arcs o en los adultos. 

En cuRnl¿ a Ja fiebre, que es una de las prime­
ras manifestaciones, es de tipo g fluctuante entre 38 y -
39. 5°X, con un curs:o i11tcrmi tente o rcmi tente, de presen­
tación vespertina,precedida de esclofrio y seguida de di! 
foresis profusa. De 1;1~nera J1;1bitual 1 la fiebre es i1n sin­
toma qtJe oc1.1rrc en f01~rr1a con:]tantc en ar¡uelios cnsos de -
evolución ~11~olon311da. 

El ntaque al estndo general es progresivo y con 
rrect1cncja se QCO!ílpafia de anorexia) la cual explica la -­
p6rdida de peso q\1e el paciente manifiesta. 

I.a t1ep~to1ncgaJ_in que se presen·ta es al princi-­
pio a expensas del sitio en que si desarrolla el absceso, 
aunque rn5s tarde se h~ce dirusa. Si el absceso se locali-
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za hacia la cara superior de la glAndula, ocurre la carac­
terística elevación del hcmidiafragma derecho con hipomov! 
lidad ventilatoria. El hígado suele encontrarse con au~en­
to ligero de consistencia y es doloroso a las maniobras e~ 

ploratorias. 
En la inspecci6n general es co1~6n observar adel.ga 

zamiento, postración y facies febril. En el paciente hospI 
talizado y ~n re¡1oso es frecuente CJb~crvar que 8dopta pos~ 
cioncs rcflejGs µ;ir~ ~vit~r o ut0nuar el dolor en la regi­
ón hep~tica. 

Otros sinloi~ns que oc\Jrren con rílcnor frecttcncia -
son n~uscas,v6rnito, rnar1if0stnciones col611icns e ictericia. 
Un hecho que llama la atención es la baja frecuencia de -­
trofozoítos y/o quistes de E. histolylica a nivel colónico 
en pacic11tes con absceso hcpbtico nmibiano. Por ct1anto a -
la ictericia se ha sugerido que su aparición se debe a com 
presión de las vías biliares por el absceso, así como por: 
el daRo hepAtico producido. Una observación interesante es 
la coexistencia del absceso hepático amibiano con otras en 
fermedades, como parasitosis intestinal diferente a la amI 
biana, tuberculosis pulmonar, diabetes mellitus y cirrosis 
hepática. 

COMPLICACIONES. 

La tendencia invasora de E. histolytica torna fre 
cuente que la localización no sea exclusivamente hepática: 
en particular si el tratamiento antiamibiano no se instala 
oportunamente, es frecuente que el absceso hepático ~e ex­
tienda a órganos contiguos. 

Complicaciones torácicas. 

Reacción inflamatoria pleural. Derrame con conti­
gUidad casi siempre del lado derecho; y su cuadro es dolor 
de tipo frfnico y pleural que se agrava con los movimicn-­
tos respiratorios ~ irrndia al l1on1bro del mis1no lado; se -
agregan disnea y l~s ~;cea ir·ritativa. En la exploraci6n f! 
sica se cncu0ntran~ hipornovilidad, st1br!1atid~z e hipoventi­
laci6n basal derecha. l~a radiografía mostrar§ borrainicnto­
del seno costodi8fragrriálico y opacidad basal. 

Absceso abierto a l1ronquios. El contenido rtel abs 
ceso se drena a l1·;iv6z <lel 5rbol l1ronqlliAl en for;na de vó: 
mica acl1ocol;1tada; ~n ln cxploraci6n se cr1c\1enlran: ester­
tores broncoalvco]a1~cs, sienas 1ie dcrrb111e; en la radiogra­
fía se aprecia opacidad bnsal derecha, y en 111uchos casos -
imagen 11i~roacrca repres~ntativa rlcl ab~;ceso pulinonar. 

Ruptura del absceso a la cavidad pleural. Al - -­
abrirse a la pleura el absceso se colapsa el pulm6n dore-
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cho con la consig\1iente agrava1niento de la disnea y la 
aparición brusca de dolor. La exploración revela deforma­
ción del 11cmit6rax con abomb;i1nic11to, rlcsnparici611 del 1nur 
mullo respiratorio y en la radiografía se aprecia vclami: 
ente total del hcmit6rax, rccha~amienlo del mcdi2stino y­
el apex fuera de su sitio. 

En ocacion~s ct1ando la aperLtira es a bronquios -
y a pleura se conbinAn lns ~.111ifcsl.~ciones descritas en -
las cornplicacjon~s con:-;iclr::1~,~f~as por sc-p;1rarlo. 

Peric~r·ditis por Co11Ligilid~d. Se ~socja cnsi si­
c m pre e o n a b ;-; r: <' so s d e 1 1 (,U u 1 o i z q 11 i e· 1~ do , a p ;-n·· e e e d o lo r re 
troestcrnal, t:lqt1icarc1ia, frote pcricárdico, y ruidos car 
diacos velados. En la r·aUio,:l,rafía se c:nc11(·nlra bor·ramien: 
to del seno carñiofrénico y CiUfílenlo del Gr·~~a cnrdja.ca. El 
E C G re ve 1 a v o 1 ta j e bajo ;~ '" n ,,. r .-. 1 L: .-, r:l o y o ne; as '!' "p l a 11 cid as . 

Ab~rtura al p0ricnrdio. Es la con1plicaci611 in5s -
grave con mortalidad muy elevada (mis del 80%); s6bita-­
mente aparece ~olor rclroesternal rnuy intenso, tos, dis-­
nea, síntomas Gc''taponL!miento cardíaco", e~;tado de choque 
y muerte. La radiografía I!iuestra la im~~cn d0l corazón --
11 en gal."'ra fa " con e a rd .i orne gal i a, bar 1~a:¡d en to de los se- -
nos costodiafragmitico y cosLofr6nico (19). 

Complicaciones abdominales. 

Los :1bscesos hep~ticos pueden dre11a1·se a diversa 
visccras abdominales en cuyo caso se asiste a una mejoría 
del cuadro clínico y reducción de la hepatomegalia; el va 
ciamiento puede dirigirse al estomago o al colon. Cuando: 
el absceso provoca o da irritaci6n de la serosa pcritone­
al puede aparecer ascitis e incluso un cuadro de peritoni 
tis con un estado toxiinfeccioso potencialmente arave. -

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO. 

Es importa~te indicar que Ja utilidad de la ra-­
diografia como mét9do de diagn6stico por si sola es pobre 
sin embargo, cuand6 se utiliza en forma conjunta con otro 
m6todos de diAgnóstico, puede aportar aspectos pr§cticos. 
Los signos rediol6gicos que se pueden presentar en el abs 
ceso hepAtico son: ·1.-Elcvaci6n del hemidiafragma dcrech~ 
Por su relación an~tómica con el hígado, el hemidiafragma 
derecho se elevo. Generalmente este cst11dio debe complc--
1ncntar~e con el e~tudio fluorosc6pico. En caso ele que la­
fluoroscopía no se pueda llevar a cabo se puede optar por 
tomar rndiografíns de t6rRx con doble cxpo~ici6n en insp! 
rac1on y en (-.!Xpirac1on. 2.- Dcrrn1ne Pleural. Este siGnO -
sigue en frcctlcncin a Jn elcvac.i6n del h0midia3r¡~f111a dcre 
eh o. Su pres en e i a i n di e ;:i, que e 1 a b ::; e es o ha t r ¡_:.¡ s p ;_; :~ ;1 rl o l a: 
cavidad abdominAl e infiltra el tórax. En la placa de t6-
rax se ob!5crva que la col0cci6n de líquido se dc¡1osiLa en 
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la parte mis declive y oblitera el seno costodiafragmiti 
co derecho. 3.- Alteraciones parenquimatosas riel tcjido­
pulmonar. - Lo que puede ob,,ervarsc :>on br:n<L:is de a tel"!c­
tasia lnniinar por la coi~prcsión (¡tic sufre el par¿11quirna­
pulrnonar ante 1 a ·elcv;ic ión del hi,rnidiafcagma der·echo. 4. -
Signos de dcsplnzArniento 2bdon1inal. Ta11to el cstofüago co 
mo el 511gulo hepfitico del colon y alg11nas oti'as cstrtict~ 
ras abdomi11alcs pueden rl~splaza:·~;c c3ebi~o al crecimiento 
de 1 a g l ~ n el u l a he· p ;~ t i.. r. n . Cu~!; 1 do hay i r r i t r-1 e i ó n perito ne -
a 1 pu e de h ;:1 b (~ r rl r1 tos su g •: '.:! l i v o n e o i·1 o :_; o n 1 a. d i l a t a e j ó n -
de asas intestinales y pneu~opcriLonco. 

Este tipo de estudios de la r~riiogrGfia conven­
cional constituye la primera línea. de estudios rqdiol6gi 
cos a practicar. -

En orden progresivo de cor:1pleji.rlad se encuentra 
el ultrasonido con el q;1e se ha incr·cme11tado la oosibili 
dad diagn6sticR, cor1 este 1116todo es posilJle iden~ificar: 
lesiones l1cp~t.icas s6Jidns de las que contienen líquido, 
establecer di2gnóstico dif0rencial ~on pntolooía de 6rga 
nos vecinos y vnlorar la cvol11~ión <le lns lcsioncs. ~-

El absceso hcp~tico amjhia110 se i~cnLifica ul-­
trasonoeráfjcamente co:rio unn lesión focí'll, única o rnúlti 
ple, 111enos ccogénica que r_:l híí;ado normAl, de contorno : 
irregular el límite entre parr~nqu:lr1a hept'.'.itico normal y -
1 a 1 es i ó n Ge 1i e 1 j rn ita f ,; e i 1 rn en L ~ por e 1 e ;;rn1 b i o b r u 3 e o 8 n 
la rilOrfología. En .la ;nay1.:Jr·fa de 10:3 c;·1'.~0s (90%) :se prc-­
scnta reforznmie11·to de la t1·.~ns1~isi6n del :3onido. 

Otras caractcristicas j_r~porta11tes so11:pri:nero,­
que la ecogc11icidad es de diverso grado prob~bJcmente en 
rela6i6n con el tie1!1po de eval11ci6n y seg1111do su~re cam­
bios con el curso riel tiempo y tratamiento. 

Con el advenimiento de la lomaerafía axial com­
putarizada, se obtiPne con rapid&z y prcclsi6n la densi­
dad del par&nquima, su morfología y relaciones anatómi-­
cas. 

Por ahora , si bien son estudios que pueden ser 
de enorrne valía en'.los ca~os de difícil diugn6~tico, su­
elevado costo y limitad;:¡ tlisponibilidild, }1ncer, que estos 
estudios sean de p~irnera vez no utilidad como de selec-­
ción en el diagnóstico de absceso hep~tico a1nibiano. 

,.;-· La garnagrafía hepática es de extraordinaria im·-
portancia en el diagnóstico de absceso hepático amlbiano 
su desarrollo como m6todo diaen6stico ha sido rApido y -
en la actuali d~1d se cuenta con instrumentos elr~ctr-ónlcos 

de 1nayor :5ensibiJidad, 1,A¡1id&z que perrniten que el estu­
dio se lleve a cabo con 1nínirnas molcs·Lias para el pacien 
te. La efjcRcia de 6ste m~lodo para detectar 81Jsc~so l1c: 
pHticos d~pende por una parte del tarnano de la lesión y­
por otra de e] sitio de la localización del abscaso. Las 
1 esionc:s rnc·nores de tres ccntí1:ietros de dié.r;1etro son di-
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ficiles de identificar, como tambi~n las lcsio11cs muy 
profundas de. di,metro pcqueno. Es por esto que se ostu-­
dia al hígado en tres posiciones como la anterior,poste­
rior y lateral. El estudio consiste en la introducción -
de subslan cias radioactivas COiílO el 99 Tecnccio coloi-­
dal o el parGnquima tambien capta el 133 indio, que es -
captado por el par6nquima 11cp~tico nor1nal. Los pacientes 
con lesiones destructivas co:1sccutivi1s a absceso hepáti­
co amJ.,)J rJ:10, prc~:;ent;1n una zona con disí.li n11ci 6n en la -­
captaci6n del 1~adiof~r~~co.(22,29,6,30,14). 

PROtlOSl'TCO. 

El pronóstico dol absceso hep~tico Ll1Jibiano -­
ofrece un gran nfiraero de par~n1etros cuyo análisis 11os -­

p~r;nite reconocer· la irnportancia relativa de su aporta-­
ci6n en la gravedad del cuadro clínico, en el desarrollo 
de complicaciones; las siguic11tes v~riar1tcs son las que~ 
mis se han encontrado en relaci6n a fcvorecer la implan­
taci6n de esta e11tidad. 

Edad.- El absceso hcµfitico a111ibia¡10 03 ~5s gr! 
ve a rnedida que el ni~o es de G1er1or cdnd y es de curso -

abitualraente agudo, siendo inuy raros los casos c1~6nícos 
•Je pueden ·~ncontrc:rsc :;1;_1s fcecur::ntumente en los adultos 

Zstado Nutricional.- Cl estado nutricianal cn-
1 absceso hcp§tico ar~ibiano es 1nt1y i~portante ya que -­

'3ta corre paralcla~cnle en rclac16n a la gravedad y mor 
·,alidad áel padecimiento sie:ndo m5s ace11tu,1dos en persa: 
~as que se encuentran mds desnutridos. 

Sexo.- No hay diferencia en cuanto a ernvcdad­
del cuadro cuando es hombre o cuando es 1nujer 1 unica1nen­
te hay diferencia en cua11to a la frecuencia ya que es m­
~~s frecuente en el ho1nhre. 

El pror16stico se er1sombrase 1n&s sobre lodo cu­
ando se presentan coLlplicacioncs las ct1ales ya scfialHmos 
previamc11te pudiendose presentar incluso dufunciuncs. 

La relacj6n de mortalidad es significativ~!11a11-

te mayor c11unao coGxiste~ con el absceso ~1cp~tico 211ii~ia 
no la dcsnutrici6n:, las hc1norrngias 1 y la disc~inacl6n: 
al t61·ax. 

La disemjnaci6n al t6rax se ha demostrado quc­
eleva la mortalidad a 3veccs respecto a los cbsos sin -­
ella y lns hc!ílorragias se asocian con le·talidad 2.1 ve-­
ces rnayor que c11nndo no se pr~sentan. 

TRATA!\I El'! TO. 

El tratamientlo del ehsceso he Atico amihia~o 
ha S\1frido modificaciones coílio r~s~l-~2~? 

los comceptos pa·~~~§~ic~2, ~s la (~]?J~i 
-:; :rt~.1.):-:,;¡3 en -
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te~ ant1ámibianos activos y de los resultados obteni-­
dos de los r~gímenes utilizados. 

Antcriorm0nte los medicar;Jc11tos que consirl0ra­
van como de elecci6n(36,1)porquc cr~n los q11e se 0ncon 
traban a la disposición, sobre todo mencionare:nos a l~ 
cloroquina la cu~l Rctual1nente au11qt1c se sigue usai1do­
es mínima la ca11tidad ya que huy otros a1nibi~nos con -
\Jna mejor ncci6n y con ;1,0¡·1os efectos L6xicos, la cloro 
quin a e o m o nos o ti~ os e u r1 u e'-'¡·! os es un LI n tipa 1 ú d .i. e o pero -
al cual se le !i.;n cnconl:rndo ef0ctos tóxicos :;i:•cundari 
os oculares sobre Lc1~0 retini~nos por lo que se recomí 
enda cuando se t1se pr~ctic~rlc nl cnfe1~¡no un cst~dio : 
de fondo de ojo previo. 

Otros ar1t.je::mib-"l;:::-10~·3 que se utili.z.ahc:n ':;".on cl­
ácido fenilarz611ico, lns quJ11ol0ínas, la er·itro1ílicina 1 

la tetracicllna que prRctica~cnte en la actualidad ya­
se encuentran fuera de uso por su re18tiva eficncja. 

E;neti11a.Es t1n alcr1loide obtenido de tina rubeá 
cea, que pr·oducc 2].c3]o:idcs <':i11ebjci.r1'1S $j 1~ndo el prin: 
cipal la eí!ietina y a 1 a --;n;1, el !1H:.::nos t6xico. La dó~3is­

cs de l 1ng./ke.de peso diari&mcntc du1~antc 10 dí~s por 
vía ir1tr~1;1uscular; la ab~orción es :r1t1y r~pida ya que -
aparece en la orina 20 a 40 rnin. despues de la inyec-­
ción; por lo que no se jusLifica la ~plicnció11 ~ndove­

nosa. La er;1etina He dislr-ibuye: pref',~r·c·11lc:1ilcnte en el -
híu,aPo, los pulmones, el rniocarrlio, los riñont"'-S y el -
bazo; tarda en eliminarse por su p1'esenci~ ~n la orina 
40 a 60 días por lo que en la pr~ctica no se recomien­
da repetir el tratAmiento de e1netina nntcs de los 45 -
días. 

Dehidrocmctina(DHE).Es un producto scmlsint6-
t i c o q u e • s e e 1 i rn i na íil á s r á p .i ti ;:11;1 i:: n te q Ll e ] a ~in P ti na ; s e 
considera que es apr·oxi103dnmente 50% r1er1os tóxico y 50 
% menos activa que la einetina. Su dosificación es igu­
al que para la cnetina y por el mismo periodo. 

La administracl6n de mfis de 600 mgs- de emeti 
na (dósis total):y la vfa endovenosa han sido nsocia-= 
dos con defuncio6cs sabilas de pacientes bajo tratami­
ento con emetina 1 se ha 0nco1Jlrndo en necropcias @io-­
carditis con dep6sitos de grasas,vRcuolizaci6n de la -
fibra miocirdica'y necrosis izqu&mica ocacional. 

Las alteraciones elcctrocardlogr4ficas que se 
han encontrado en pacientes bajo manejo con emetina -­
son principalmente inversión de la onda T,elargamiento 
del QT, y retardo en la conducción intraventricular. 

En caso de intoxicación cnietínica se acense-­
jan reposo,oxígcno,dieta pobre en sal,sedación y la ad 
ministr&ci6n de vitaminas del co1nplejo B. 
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NITROIMIDAZOLES. 

El desarrollo de los nitroi1nidazoles tt1bo su -­
base en el metronidnzol y se de1aostró acci6n ~n1ebicic!a----

1luy importante ~onsidera11dose que tiene 10 veces rn¿s bue 
na acción que la Clíletina; es una droga bien tolerada y -
los efectos t6x~cos sobre el miocRrdio son 1;1enos gravcs­
q u e la e rn r; t. i n n. La <'-.!U~--; (J re i 6 n del ni e: d j e;:.: 1~. e: n to e- s fíl uy 1' ¿; !J !_ 
rta ya c¡ue 60 1:1in.clc!~ptl(!S de una l16sis de ?50 m¿s. t1n -
adnl to ti .::ne 3-il ri:;s. /rnl. de '>:~ncrc. 

En niílos con Absceso hnp~tico ~1nibi.ano se han -
empleado d6sis de~de 25 a 50 m~s./kg.Xdfa, durante 7 dí­
as.La dó:3is puede hacc:r::;e e:n 11n3 sola d6sis al dí.a o 
fraccionada cada 8 l1rs. 

El tinidazol. a dósis de 50 rnes./kg.cncla ~4 hrs 
durante 10 dí11s ha de1~ost1~ado ser 11n amcbicida similar -
al metronidRzol en la amibiasis hcpAtica. 

Los efectos t6xicos de los nitroi111idaz0Jcs se -
han descrito n6t1sens,vómitos,v6rti30,ataxia,der111atitis -
del tipo urtica1~ia y lc\Jcopcnia; la sevcriaad en ocacio­
nes ha sido muy intensa lo q11c ha obli¿;n.do a susp~;:nder -
el c1edicamcnto. 

En aquellos cas¿s no graves o no con1plicados el 
fArmaco de elección es el metronldazol, el cual cuando -
es utilizado f!n fo1-r:-1a única, l.jene un po1'centaje de cfec 
t:ividad riel B~)%,al1n. C112ndo se emplea la combinación coñ 
dehjdroemcti11a se loera un 05% de ~x1.·to nón un los casos 
graves o complicarlos. 

Lns dósis recorncnd3das para 6stos fGrniAcos ya -
se mencionaron previamente y corno con frccl1c11cia el pac! 
ente 111anificsta ngt1sc3s i1nporta11tcs con l.a ingesta del -
metronidazol, la ndrninist1'aci6n única nocturna de la dó­
sis co1npleta es un recurso ~til. En casos se pue1ie admi­
nistrar el medicamento por vía endovenosa a d6sis de 10-
a 15 mgs./kg.Xdía cada 8 hrs. diluido en solución gluco­
sada. (10, 23) .Se sugiere control clectrocardiogrAfico por 
la toxic1dad cArd~~ca de este co11pucsto. 

En un pc~ucRo nú~icro de ¡)acic11t~s, puede optar­
se por la conduct~ qt1ir~l·gica 1 co1no en el caso de \1n pe­
ligro inminenctc de ruptura,falla al tratamiento médico­
º choque s6ptico.· 

Este puede ser por punción o bien a ciclo abie~ 
to la punción cor;io tr·8tamicnto qt1irdrgico del absceso he 
p~tico ainibiano tiene indicaciones precisas. Deberfi titi: 
!izarse en ubscosos crónicos, de la cara anterior del hí 
gado, superficiales o corno primer procedimiento en casos 
graves, en los cuales estaría contraindicada la explora­
ci6n quirGreica por el estado de toxiinfecci6n y altera­
ciones del equilibrio ácido hose.Por otro lado siempre 
debcri preferirse la exploración a cielo abierto(33).-



CAPITULO II. 15 

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO. 

Correlacionar los síntomas y sígnos que con 

mayor frecuencia de presentan y analizar los medios de­

diagnóstico de que disponemos en ésta unidad para el -­

absceso hepático amibiano. 



CAPITULO IIl. 
16 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El diagnóstico clínico y paraclínico de nbs­

ceso hcpitico amibiano en nuestra unidad no es dnbida-­

mentc valorado. Ingresos con 6stc diagnóstico durn11tc -

su hospitaliHación no se pudo corroborar y en otros con 

diagnóstico diferente posteriormente fu6 corroborado el 

de absceso hepitico amibiano. 
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CAPITULO !V 

JUST(FJCAClON. 

L ri i1 u11 b :i 8 s j s i 11 test i n 0 1 e 5 u:-: a ~1:: ( :-, :·: i i '.i -

C·)¡,1pli.cación cxtraint1::.stinal más fri~Clk.:nte Oc la ;:mi 

bi Rsis invr~sora y por tal :notivo con ti:·11Ja sii:-:i··lo ·ir.-· 

gcave pr.ob.lei·ia de ~nlud públi{:a. 

México oc11ra uno de los prir!it.~r-os }U,:)1J"'es 

en el mundo entre l.q frecur.:nc.i.a de ésta L'-n.ferj;i~:-·dad -

el Distrito ff-~der:;l co1rio en tor:~s .1 :-ts !Jt)h.l :<.e i !)lli:s de 

la provincia, por lo 11L~ 111J0st1·0 inedio no es la cu~~ 

ción, y tambien ~Je env1l~ntJ•a una .iiran frc,.-:ut:-ncia _·n-

este padL"!Cimiento que EH::diBnLe pr'L\'.jl'<.;:ns pc•;vr~:1Lt ,,;:3-

rlc sallld es posible llegar o ~;e~11ir ~b~t~e;1rlo las ci 

fr as del e u adro ; además aún e ü ns i d 1: e ;3 n :1 o •::: n 1 a f r 1: e 11-

encía de eGte c11adro en ocac.i.on0s se pr·:.!~::-::nt;-:¡ rie Í"')I' 

un diagnóstico ccl"óneo y püf' 1_0 t~1nto ;.Jn L:',~L;-~m'L'n-

to err6neo. 

Por estos motivos crer:.:;i!os j1:::Lifi c:::~<:lo ·::l -

presente trabajo~ para en !lf1·1. for·ma i:--idj c(:Ct8. L1·;;tar 

de unificar crit~rio~ de 1i~.1en6sLico par~! ün ¡:~y 11r -

beneficio del pa~iente y avitar los c2sos Eravee ric­

esta enrermedad asi co~o sus cornplicaciones. 



CAPITULO V ..• 18 

HI?OTESIS DE TRABAJO. 

Los signos y síntomas, medios clínicos y­

paraclínicos para el diag116stico de absceso hep§tico -

amibiano en_pu9s~ra unidad son interpretados en for1na­

adecuada en más del 50%. 



CAPITULO VI. 19 

ORGANIZACIOH DEL TRABAJO Y FUENTES DE INFOR~ACION. 

Se efect6o un estudio retrospectivo y sin-­
cr6nico del primero de mar¿o de 1982 al 31 de Mar¿o de 
1983 en el hospital General de Zona con ¡.1ed.Fam. No. 1 
de Morelia,Mich. Identificandose 43 casos de pacientes 
con absceso hepAtico omibiano que fue el total de paci 
entes con e:3ta e11tidarl. no:...;ológica n los cu:-1.lcs se les: 
estudió: de la siguiente ¡,~•~nera: 

---Recolección de datos de 43 casos.l junio 1983 al 31 
jul.1983,de 16.00 a 20.00 hrs. por el residente colaba 
radar, en los 0x¡J~die11t.cs clínicos,rodio16gicos,hojas: 
de altas de los servicios de GHstroc11tcrología,Pcdia-­
tría y ciru¡.;i<i. 
---Realización de revisión ~ocu111ental 1 agosto al 30 -
de septiernbre de 1983. 
---An~lisis estadístico de datos. del 1 octubre al 31-
noviombre de 1983. 
---Análisis de Ja i1)forrn8ci6n y conclusíonos. del 1 de 
diciembre al 31 del mismo mes de 1983. 

Datos que como se mencionó previamente se -
obtuvieron de los expedientes radio16gicos,clínicos, -
hojas de alta de los servicios y del departamento de -
codificaci6n de la unidad. 



CAPITULO VII. 20 

MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 43 expedientes clínicos y rad1o-

16gicos de enfermos que ingresaron al Hospital General -

de Zona con Med.Fam.No.l de Morelia,Mich. para el trata­

miento del absceso hepitico amibiano. Se seleccion6 la -

boincidencia de datos clínicos y radiol6gicos sugerentes 

del padecimiento. 

En los expedientes se estudi6: 

La frecuencia por edad y sexo. 

Los antecedentes disent~rlcos 

Alcoholismo. 

cronicidad del padecimiento. 

Resultado de laboratorio. 

Pruebas funcionales hepiticas. 

Manifestaciones radiológicas y abdominales de patol~ 

gía hepática. 

complicaciones, 

Lralamiento. 

consultorio de Medicina Familiar a que pertenecen. 

Lugar donde se elabor6 el diagnóstico. 

estado socioe~onómito. 



CAPITULO VIÍI. 21 

RESULTADOS. 

En nuestro estudio de 43 casos estudiados de­
pacientes con diagnóstico de absceso hep§tico amiblano-
32 fueron hombres y 11 mujeres con una releci6n w~xima -
de 3 hombres por una mujer;se encontraron en todas lns -
edades, desde el -pri1ner aílo de vida o lact~ntes 1ncnores, 
l1asta la r;enectud. el enfermo de menor cd::.td riel g1·upo -
tenía 2 ~eses, en tar1to que en el cxlre1:10 opuesto hubo -
uno qua tenia 77 a0os. (tabla II). 

La !na3'or frecuencia se e11contr6 en los edadús 
de los 21 a los 30 afias y de los 51 a los 60 afies (cua-­
dro III). 

CUADRO III.DISTRIBUCION ?OR CDADES 

EDAD EN AÑOS HUM.CASOS POR CIENTO 
-~--··-·-·---- -·---.. ··-··--·· 

De o 
De 11 
De 21 
De 31 
De 41 
De 51 
De 61 
De 71 

a 10 
a 20 
a 30 
a 40 
a 50 
a 60 
a 70 
a 80 

Total 

3 6.98 

19 
4 

4 
8 
2 
2 

43 

2. 33 
44. 19 
9. 30 
9. 30 

18. 60 
4. 65 
L1. 65 

100. OC• 

Del total analisado la frec11encia oo;egún el se­
xo la proporción es de treo a uno del m8sculino y fcmeni 
no respectivamente. 

Cl estado nutricional de los nifios y adultos -
con absceso l1ep§tico amibiRilO es deficitario en casi las 
2/3 parte~;; en nucst1·0 e::; tu di o 4 p;~rtcnr:r:í ?..n a i1n r:icdi o -
rural,15 tenían v~viendas st1b--url)~nas y 24 CO!l vivicndns 
urban3s; 1 as dos terceras p<if'tcs con i ?1:].Gsta Lné1dccuada­
de alimentos lo q~e los había llevado a un estado cróni­
co desnutricional- Asi mismo la asociación con lns defi­
cjencias rnuy marc&dHs en las co11dicioncs a1;1bientales y -
de vivi~r1da; 11u0s at1nquc 2~ cie los e11f&rr~os estudiados -
tenían una vivienda de tipo tirbano habfa dIJt.ccedentcs en 
deficiencia de Jos servicios sanitarios, en la cocina,cn 
el ~::!spncio por !1abit2.nte; datos que son aparE:ntcs en por 
centajcs ct1perlorcs en 8nfcrr~o~ con viviendas sub-urba-= 
nas y casi un 100% en Jos casos estudiados rpovenientas­
de un ~Pdio 1·11r~l. 

Antecedentes de alcoholisrio, desde ¡;·,oderado -
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TADLfi II. ... ) 
:;'•·· ,> . ., DISTRIBUCION POR EDAD y SEXO. 

.'orccntaJe 
Edad en años Casos mase. De grupo De total 

=-=-=-r:::-------.c as os Por e en ta j e 
femeninos Degrupo De Total 

De o a 10 2 6.25 4.65 
De 11 a 20 1 3.13 2. 33 
De 21 a 30 l '1 43.75 32. ~)6 
De 31 a 40 4 12.5 9. 30 
De 41 a 50 3 9.38 6. !)8 
De 51 a 60 6 18.75 13. !l5 
De 61 a 7~. 1 3. 12 2.33 
De 71 a 80 1 3.12 2.33 

\ 
1 

1 . 'L Total 32 

- ¡. ---·-. ------·-"-------·--- ·······---

100.00 • 74.43 



hasta muy i11tenso en 27 casos(62.79 %),que cor·r0spo11d~n­

a 23 (53.49 %) del total y (71.BS %) del grupo en el mas 
culino y a 4 (9.30 %) del total y (36.36 %) ~el erupo e~ 
el fcr;,enino. 

Es noto e :i o que 1 a i:: .:_1 y o r .í a •1 e 1 os p r~ e i en t s- s e o-~ 
r res pon d t..~ n a 1 a e 1 a;, e ::; o e i o e: e o n ó m .i e a pobre y que sus 11.l -

&ar es de r~siaencia son prefercntc~e11te 0n vivier1rta~ dc­
tipo rural,y sub-t11·b~na y dor1dc las coi1dicio11es ;a11it.~1,i 

as S 011 f3 L~S de !"'."tU(j •: !'(: ·~! ;"!S fi OC: 5 ta r: ;; tr (:-::1-~! e~ ;1 iíl(· r1 te !JO bJ' '23 • 

Se caljficó ca~10 crlnico a 10s r~cicnles qi1e -
tenía11 in~s de un :1,cs <le evol 1Jcl6n. ~l Li.0:;1po ¡nfni1~0 flle­
de 5 dias, y el m~ximo de 40 dÍílS. 

Se observa en el cuad1·0 lV, qt1e la mayoría de­
los p.::icient.es se pre~:!.entaron con iJ:i ti•.:;npo de evolt1cj6n­
del padcci1Ji2nto d011tro de los prirílez·os ?5 díns{41 c~sos 

9 5 • 3 5 ~~) , es no t c. r j o que 31 e::-! sos ( 7?. • O 9 % ) es tu vi e e o n -
dentro de 5 a 10 rlíes ds los cuales 20 (46.51 %) corres­
ponden de 6 a 10 di2s y 11 (25.58 %) corresponden de O a 
5 dí as de evo 1 u e j 6 n . Se o 'os e r v ó t B 11 '.J .i é n q 11 e di s ¡;¡in u y e 
~rusca1,1ente la fr~c11G11cia de IJ,1cien·tes con ~vo1uci6n raa­
yor de un me:s; con un c~~;::;o (?..33 ~~)con ílur;;.ici6n de 40 -
días. Se e11contrGr0n 4 c~sos (9.30 ~6) con evolución de -
11 a 15 días; un cz~so (2.·33 %) eon dur::.ci6n de 20 días y 
final1nen·te 11n caso (2.33 ~~) con dur~ci6n de 30 días. 

Cuatr·o p~cientes iniciar·on con sinto:íl2S respi­
ratorios; con s{nto~:ns reGpiratorios y di~estivos 9, con 
sí11to8as dig~stivos 28 y s61o fiebre fueron dos. (cuadro 
v. 

CUADRO IV.EVOLUCION DEL ?ADSCI~lSNTO 

DIAS 
-· --·- ---~-·. ·--

de o a 5 
De 6 a 10 
De 11 a 15 
De 16 a 20 
De 21 ¡;¡ 25 
De 26 a 30 
De 31 ª 40 
---· '•--,-~--··--····-

11un.DE C!;SOS. 

11 
20 

4 
1 
5 
1 
1 

Los principnJ es sínton1as OiGcstivos que se pre 
s(~!·1 ta ron: fueron: dolor en cu2dranle superior derecho, con 
lc~alización sobre todo en hipocondrio derecho en 20 en­
fet·mos, aco1~pafiado o no de diarrea con moco y sangre y ·-­
otras características; n~uscas,v61aitos,de contenido ga3-
troalimcnticio, distcnsi611 abdominal y ar1orexia. 

Los síntomas respiratorios f\1eron en orden de-



CUAD~O V.SIHTOMAS. 

SIHTO!!¡AS 

Digestivos· 
Respiratorios y 
dieestivos 
Respiratorios 
Fiebre t1nic3~1cntc 

Total 

CASOS 

28 

9 
4 
2 

43 

?OR CEN'l'O 

65 .12 

20.93 
9.30 
4.65 

100.00 

23 

frecuencia:tos s8ca 1 dolor pleur~l 1 ton productiva,expccto 
ración mt1cosa; no huho pacientes que presentaran ·espect~ 
ración achocolatada o he~1optoica. 

El .. cuadro se acompañó de f.i Abf'e en la m:::tyoría -
de los caso~~. r:sta fue i11ti;:r:ua,contínua y se acor;¡paJó de 
los síntomns del sindro~e febril. 

Los datos clínicos en los que se basó el rliagn6 
stico, en orden d13 iElport~ncia fueron fiebre,dolor en el 
Rrea hepática, crcciini en to del hígado dolo coso, di::.rrea 1 -

ictericia y co1~0 sintom;1~ ~cnera0s co11comit~ntcs: dis~i­

nución d'2. pe:30,:1din8.ntia, <:J::úorexia. 
Dolor en el ~1rea hcpGtica se rc~5str6 en 40 ca­

sos ( 9 .3 • O 2 % ) , e l ] 11 g ,.., r d e: c.!-\~~ r ·1 e i D n fu e '-' o n ::: ;7 y o r f 1 • e e u 
encia (35 cGsos) el cti~drante s11perior <l13r~rl10 ~~l :1bdo~ 
rnen( 87. 5 %) ¡ co;no no se hE1n uní formado lc;s r10;,¡¡::ne1 atu--­
ras para dividir topográficaíl1c11te el abdurr10n se us¡~ron -
la cl5~ica y la anicricana, sGgdn las cual~s 01 prcrio~i-­
n i o de 1 do 1 o r es e 1 '.1 i p o e o q d r lo e} e: re e i·1 o , e o n otras z o n [~ s 
topogr§fjca1~8ntc 2d~ucc11t~~.Aq1Ji se i11cluyun 4 c2sos ( 
9.30 %) qtie prc.~1~nl:3¡··un dolor ün el cpi¿2strio lUC i~1ílb! 
en se incluye en el cuadrante ~tiporior derecho; con do-­
lar en hipocondrio derecho y región rlorsal izqui8rda un­
caso (2.33 %), en hipocc1r1drio derecl10 1~~s l1or~b1·0 derecl10 
( 2 casos, ~.65 %1, 0n }1ipoc0ndrio de1'~cho y c~rn 1Ate-­
ral del l.ór2x un j::t.sos ( 2. 33 %) , c.:n el hi ./•)C(,:¡cJr.io ,-Jerc­
cJ10, fosa iliaca derect1a y fl&11co dcr0cl10 tln caso (2.33% 
según se anota en' el cuadro VI. 

Tres de los casos que se i~egistraron co1:10 si no 
prcsentnron dolor ( 6.93%), del total, correspondi.eron a 
pacientes p éd i á tri e os que s c:J:ur;;.¡;1t}n te si. t:r: n f <: n dolor p~ 
ro por su edad no fue posible precisar tipo y carHct0rís 
ticas del mismo. 

Las irradiacion0s fueron en orden de frGcuencia 
en hemicint.urón hacia la re[:1ión cJorso}ui;ibar dcrecha,car~ 
latoral del t6rax y hombro der~cho. En c0narel el dolor­
no se pre3entó en relación con la ing0sta de ali~e11tns. 

La intensidad del dolor en ~- se regi~tró ·: con-



CUADRO VII.LDCALIZACION DEL DOLOR. 

LUGAR NUH.CASOS 

Hipocondrio derecho 20 
Hipocondrio ~orecho e epigastrio 7 
Hipocondrio derecl10 y reción do~ 
sal i 7.qui r; r-da 
Hipocondrio dcr~cho m&s hom~ro -
dcr•2cho 
Hi~0co!1drio ~cr0cho y cAra J.atc­
ral del Lóreix 
Cuadrante superior dcrecJ10. 
Epignstrio. 
Hipocondri.o derecl10,fosa iliaca­
dercc~1a y fla~co derecho. 

Total 

1 

2 

4 
4 

1 

40 

Cü.~DRO VII, IllTS:ISIDAD Di:L DOLOR 

INTENSIDAD 

+ 
++ 
+++ 
++++ 
Sin dolor 

Total 

JWl·l. CASOS 

3 
7 

24 
5 
3 

43 

POR crswro 

50.00 
17.50 

;:>. 50 

5.00 

2.50 
10.00 
10.00 

2.50 

100.00 

POR CIENTO 

6.98 
16.?.8 
S5.81 
13.95 
6.98 

100.00 

24 

+ 3 casos ( G . 9 8 % ) , ., + a 7 c rn os ( 16 . ? 8 ~;) , ., + + a 2 4 e a 
sos (55.81 %) , +1++ a 6 casos ( 13.95 % ), y sin dolor~ 
casos ( 6.98 %) los cuales son de pacientes pediAtricos. 
( cuadro VII ) . 

En l 6 c2~->os ( '10.00 /~) •.:n do1or fue de tipo pe­
santé:z, tipo cóli~o 5 c::"·~sos (12.50 %) , r.1pr·::sivo en 4 ca­
sos ( 1 O • O O % ) , t r a.'n s :f i e ti v o un e i1 s o ( 2 • SO ~~ ) , a el o 1 o r i 1;ii e n 
to 2 casos (5.00 ~) y gravativo en un caso (2.50 %).Cua= 
dro VIII. 

Las c~usas que gc!1eralniente lo au1nentaban eran­
los ~•ovimientos r·~spiratorios, sobre todo la jnspiracj6n 
y la tos, el ejercicio y los esfticrzos en nproxi:~2d3mcn­
te ~n 90 % de los e asos. 

Las causas q11e lo dismi11uían fueron en primer -
lugar el reposo, y finalmente los analg6sicos ~n aproxi­
~adanc11te un 60 %. 



CUADRO VIII.TIPO DE DOLOR. 

TIPO DE DOLOR iWM. CASOS 

Pesant~z 16 
Cólico 5 
Opresivo 4 
Pun~e~te 11 
Tr~nsfictivo 1 
Adolori1niento 2 
Gravrativo 1 

Total 40 

POR CENTO 

40.00 
12.50 
10.00 
27. 50 
2.50 
5.00 
2.50 

100.00 

25 

F.Hta fue muy frc-cur;;nte. Se 1·ce,ístr.1r0n 112 casos -
(97.68 %), en 34 (19.08 %) la t0rnp8ratura era entre 38°C 
y 39.5°C.de1 total;que corr·e~~onde ~l 80.95 % rle Jos ca­
sos con fiebre. La fiebre cue con ;;,~yor frccl10ncin ves -
pertina,intErtnitente y r·01ílilc11te.cuadro IX. 

CUADRO lX.CARACT~RlSTICAS DE LA Fl~~RE 

INTENSIDAD EN ºC 

37 
37.5 
38.0 
38.5 
39.0 
39.5 
40.0 
40.5 

Total 

HUM.CASOS ~OR CIENTO 

2 
4 

10 
10 

9 
5 
1 
1 

42 

4.76 
9.52 

23.81 
?3.31 
21. Ll3 
11. 90 
2.38 
2.39 

100.00 

De los Rínto11as del síndrome f0bril que se pre -
n:entaron fueron: "diaforesis 17 casos (39.53 %) , calosf.ri­
os 24 casos (55.81 %),astenia 24 casos (55.81 %) y cefa­
lalgia 23 casos (53.49 %). cuadro X. 

No se r8gist1~Aron casos que prcs0ntaran infis de -
40.5 ºC _de te1:1pcratura 1 y unicamente se registró un caso 
que no presentó fiobro{2.32 %) del total del gru?o estu­
diado. 

D.iarrca. 

Este sinto1na e~tuvo presente en 27 paci~ntes - -



CUkDRO X.SIHTOMAS DEL SINDROME FEBRIL 

SINTO::AS 

Diaf'oresis 
Calosfrio 
Astenia 
C•2falalgia 

NUM.CASOS 

17 
24 
2.4 
23 

POR CIEWfO 

39.S3 
55.81 
:'>5.81 
53.49 

{ 6 2 . '18 % ) del to ta 1 , e o n las el'.\ rae t 1:: r í s ti e ::-is si,~ u i. :: n \.: t:· s -
con ;¡ioco y sc~ngrc 8 e esos ( 29. 63 % ) , con ;;1oco en 6 (~:.:isos 
(22.22 %}, diarrea inospocffica en 13 (48.15 %)con cóli­
co en 15 casos (55.55%), pujo en 10 cascs(31.04 %)y sin­
dolor en 2 casos (7.~1 %}.cu~dros XI y XII.-

CUADRO XI.CARACTERISTICAS DE LAS EVACUA 
ClONES DIARREICAS. 

C.~RACTt:RlSTICAS 

Con 1noco y sa11are 
Con moco 
Ines¡:iecífi ca 

Total 

t·:Ul!. CASOS 

8 
6 

13 

27 

POR CIEf;TO 

?9.63 
22.22 
1¡8. 15 

100.00 

CUADRO XII.SlNTO~AS AGREílA00S A LA DIA­
:-lREA. 

Cólico 
Pujo 
Sin dolor 

Tot;'Jl 

Síntomas generales. 

UUili.C1~SOS 

15 
10 

2 

2'1 

bS.55 
3'7.04 

7.41 

l()·J.00 

Se encontraron en orden de frecucncia:en 38 c&sos 
anorexia(88.37 %),tos en 28 casos (65.12 ~;),adinar~in en -
24 c~sos (55.81 %),v6~ito y n§uscas en 20 casos (46.51 %) 
disrílinuci6~ de peso an 13 cases (30.~3 %)todos 6stos fu6-­
el total de casos estudiados. c11hd1~0 XIII. 

Sígnos, 

El si3110 prup0nd6rAnte que orientó al dj_3gn6stico 



CUfa.D!'IO XTII. SIJITO!'.AS GEliERALES. 

SlNTQ;.JAS 

F.i. obre 
Dolor an arca hcp5tica 
An1.Jr::!xi a 

Tos 
Di rirrua 
.!\dinG.rni a 
V61nito y n~uscas 

Disminución de peso 

42 
40 
38 
28 
?7 
24 
?O 
13 

POR CISH'i'O 

'J7.G8 
93.02 
88.37 
1'·5 .12 
02. 78 
55 .. 81 
4 f) • ~) 1 
30.?3 

de esta entidad nosol6gica f1~c la l10patonGgalia,general­
rr1ente dolorosa y que con f1·2cu~11cia rcbas~lJ~ el bo1,dc ·1·­
costal. 

Se registraron 42 c0sos con hr::patOi:icgal i.a e] í­
nica o radiológica¡¡1entc demostrable o ar.ibas 1 (9?. 6?~;) de 
el total, desde r1uy ¡¡¡ode1·2d3 hasta ;nuy intensa y con c~e 
cimiento superior y !1ncia nbajo;div1did~is en la sj~u~c11: 
te Til n ne r- a : 2 2 e :J t_.; os ( 5 1 • l 6 ;'; ) e o n h 0 p ;~ to iD e g n 1 i a .c. lo~ ~-:i l 1 '/ 

c~sos (16.28 %)con h0pulo~1e~E1lia a czpensas de l61Julo iz 
quicrdo, G casos (13.95 %) con t1ep~1.0~1egalia R cxpe:1sas: 
del 16bulo duJ,ecl10 y 7 cnsos (J.6.28 %) cor1 hepat0~1~~ul.ia 

dudosa o que su cr~cimisn·to l12p~tico era rílíni1r10.La <~on -
siste1·icia de la :n5s:~a no fue posible dcd1Jci1·la. 

Otro de los sí.r;nos i;-:¡port;::cntes papa llacer el -
di8g11ósti.co de esta entidad fue el dolor 0n pa1--ril] 8. co~ 

tal der,echa provocado por la pu~operctisi6n, el que f11e -
positivo en 39 c~sos (90.70 3). 

Otros sícno~ f11(r0n: 1:inLe s\1bict5rico ~ icte­
ricia ·en 14 cae, os ( 3?. ::.6 <;;), :"'lid.'.;,; en 30 cernes (69 .17':;) 
coluria en 11n caso (2.33 %)acolia nn un c2sos (2.33 %) y 
final~6ntc esplenomGgalia en un CRSO (2.33 %). 

Laboralorio. 
El r·esult;~rlo de los ~sturlios de l¡~~or~t0rio µrn~ 

ticados es el sig0i~nLe: 
Biomctrf2.}1~1nGtica. en 17 pacie11tes había an8mia 

(39.53 %) del total,dc B a 9 gramos; en 4 casos (9.30 %) 
de 9 a 10 gra;nos, ·en dos pacientes (4.65 %)de 10 a 11 -­
grarílOS1 en 3 pacientes (6.98 %) de 11 a 12 r;ra:nos,de los 
cuales unica1n~11te u11 paciente nccasit6 de tr~!nsft1sión -­
sanguínea en un pacicrite de p~diatría.( C\Jadro XIV. 

En los resultados de la fó1·mula blanca fu& noto­
rio que en ning~n casos se encontró ncutrope11ia ni leuco 
penia, así co¡;10 que t~mpoco se le Jl1'aclicó a ]es pacien: 
tPs n~s de dos ct1~11tjfic2clr11lcs de los ele~entos de la -
fórriula blanca dur::-.ri"tc su er;ti'l.ncia :·!ospitAli."i.r.ia,1Jni c;:;~ic!_! 
te a tJn pacie~te cn llUe se le pruclicaron ~res to~~s. cu 
adro XV. 



CUl1Di-lO XIV. CIFRAS DZ 11.Si10GL03INA. 

GRAMOS 

8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
l '1-15 
15-16 

Total 

HUM.CASOS 

4 
2 
3 
8 

10 
4 
8 
4 

POR CIENTO 

9.30 
4.65 
6.98 

18.60 
23. ?6 
9.30 

18.60 
9.31 

100.00 

CUADaO XV. CUAHTHlCACJ.ON DE LEUCOCITOS 

~ -~~~~ocr~~~- ---~-- _____ 11u;" .-~-;~~5---- ~-0-~~-~~~~~:¡o-] 
De 5 a 10 
De 10 a 11 
De 11 a 12 
De 12 a 13 
De 13 a 14 
De 14 a 15 
De 15 a 20 
De 21 mil 

Tol:al 

mi. l 
mil 
mil 
!!ti 1 
mil 
mil 
m.il 

~·d~lante 

8 
4 
3 
2 
3 
2 

10 
11 

43 

18.60 
9.30 
6.98 
4.65 
6.98 
4.65 

23.26 
25.58 

100.00 

?3 

El resultado ele :as pr·uc:bas funcionc.ile~1 bep3ti­
cas practicadas dieron los siguienLes rcsultados.inclu-­
yendo a los pacientes on ql1e 110 se les pr~cticó fstos e~ 

tudios. 
Bi] irr~ubJ.n~1;); dí re-eta e indirecta 1..o:·.~~ndo co:no·­

clfr-as nori:ia1i!fi; }.:iilir·rubina directa, O ¡;1gs.~~ y la inrli-­
recta1 0.5 mgs.~; segGn la tfnic~ de Scpulvcra-Ost8rber.­
En los casos que se les practicó §sta fue en una sola -­
ocaci61; cuadros kvr y XVII. 

En 6stos dos cuadros se pu~dc ver que rara;ner1te 
rebasa la cifra de 5 mgs./100 ml. de bilirrubina directa 
que es la que ])ri11clpal:~ente se altera y 6sto lü1:.bi~n se 
ha demost1~ado que puede orientar hacia el pro116stico. 

Transa~i~nsas. Considerando co1no cifras nor;nn-­
lcs de la Transa;ninasa Glutamico oxalac&tica (TCO) hasta 
40 u11i~ad~s y de la.Trur1~;Q!¡Jf!18sa Glut6raico Pirabic~(TGP) 



CUADRO XVT.BILIR~UBINA DIRECTA. 

:·lGS. POR C [ EHTO ?OR C.C:~íí'l'O 

~-·-----~- ·------~--· ~--·-·-···-··· 

De 0.1 a o. 5 15 34. :;s 
De 0.6 a l. o 4 9.30 
De 1.1 a 2.0 5 11 .63 
De 2.1 a 3.0 3 6. 'JB 
De 3.1 a 4.0 1 2. 33 
rJ o cue:nt.ificado 15 2-1. f38 

··--·-···-·· --- -
To ta 1 43 100.00 

CUADRO XVII.BILIRRU~INA INDJHECTA. 

i;JGS. POR C :LENTO 

De 0.1 a 0.5 
De 0.6 a l. o 
De 1 . 1 a 2.0 
No cuan ti fi C<:3 do 
-~--------------·------

Total 

1wr.1.c;,sos 

1 'J 
5 
4 

15 

43 

POR CiEiHO 

4/i. 19 
11. 63 

". 10 
31.!. 38 

100.00 

hasta 35 unjdarlcs cu~d1~0 XVIfI y XIX. 
De los c0:3ult·.qios ohtenídos ~;ril5_•;f'un ccn .:1:!s de 

4 O un i de des 11 e ;'3 ;:: os ( ~~ S • :i S % ) no e u ,J n L i 1 ~ e.:• 13 o 1;?. ( ?. '1 • 91 
%} de la TGO y de la TGP 14 casos (21.91 %)no cu~nL~flca 
do, ded11cien<lo qtJe a11nq1Jo no son 1Juy j:n1~orLentcs si es : 
necesario practicar 12 cubntific3ci611 a~ ~st~s cnzi~~s. 

8Ui1DHO ;;V J lI. n;o. 

UNIDADES 

DE O a 20 
De 21 a 40 : 
De rnfs de 40 
[~o cuantifiC('ldo 

To ta 1 

:~UM. CASOS 

15 
5 

11 
12 

43 

?On CENTO 

3.1. 88 
11 . l)3 
?:J. S8 
27. 91 

100.00 

Protei11as totales p)8~Iíl~·tic~s. Sn 9 casos se­
llevó a cabo este c:studio (?.0.94 %) del total, de los -­
cuales se obtuvieron: proteínas total0s plas~átlcas rae -
nor de 5 gramos en dos ca 30S ( 4. G6 ;; ) , de albúmina en 5 -
casos {11.64 3) se ohtuvier1Jn cifras raenores de 3.8 g. y 
globulir1~s en un c~so (2.33 %) :~e obt~1vo cif1~as me11ores­
de 2 g. de la rel~ci6n A/G ,ne!1or de 1.4/1 se c1btuviero11-



CUP.DRO XIX. TGP. 

u;~IDADES 

De o a 5 
De 6 a 10 
De 11 a 7.0 
De 21 a 30 
!:le 30 a 35 
De 1:-ié:is ele 35 
Ho cu~~ntificado 

···-------···r0-fld:·------ -··- · -

rHJi.J.c.;sos 

4 
6 
4 

2 
1 

14 
12 
43 

POR CJ.i~l,~'i'O 

9. :30 
l 3. 95 
9.30 
r1. G5 
? . :13 

32. ')6 
?.7. ')l 

· 100 .óo 

8 cnsos en cuatro de ellos con ::;,ltJ:1"':-""lcjon::~s rníni:~;.1a 

30 

( 18 . 61 % ) ; en 3 4 p a e i l:: n t ~:: s no f 1J e pe:_; et i e ad o '~ s te -. ~!tu­
d i o¡ cuadros XX,XXI,XXII,XXIJI. 

CUADRO XX.PROTElíl~S TOTAL¿S ?LASMATICAS 

GRA~OS ?OR Cl~NTO ~Uíl.C~SOS 

··--- -- ----·-----
De 3.0 a 4. 5 
De 4.1 a 5.0 
De 5.1 a 6.0 
D'=:! 6.l a 7.0 
De 'J. 1 a 8.0 
No cuantifi c.:1 do 

r
-······--- -----·--··---·--·--- ·------

Total 
·-----·-···--·~ -·- ............ ______ _ 

1 

.1 
2 
.3 
2 

34 

43 

CU/dJRO XXI. AL;~ll!1IJ.!A. 

GRlü10S ?OR ClENTO l~Ui·~. CASOS 

De l. o a 1.9 
De 2.0 a 2-5 
De 2.6 a 3.0 
De 3. 1 a 3.5 
De 3.6 a 4.0 
De 4 .1 a 4.5 
No cuantificado 

Total 

2 
1 
3 
1 

34 

43 

2.33 
2.33 
4.65 
6. '13 
4.65 

'19.06 

100.00 

POR CIE;J'fo 

2.33 
2.33 
Ji.~) s 
2. :o3 
G. ~18 

2. :-i2 
79.06 

100.00 

Los valores que se considernn nor·males paca es­
tas pruebas son los si~tJientes: prote~nas totales plasmá 
ticas 5 a 8 g.por ciento;r.Jhúnina 3.8 a /l,5 g.po:- cient-; 
globu.1tn:!.s 2.0 a 3.9 g.por ci1:nto y la rclc~ción · r~/G dc-
1.4/1 a 2.5/1. por lo que pod2íílOS ca11~iderar c1ue l~s 

principales ~:il teracione:s de .~ste est-.1dio 1 ~-.s va1:1os a en-



centrar en cifras de alb11i1i11a y en la r·elaci6n A/G. 

CUAD30 XX11.GL03UL1NAS. 

GRA~OS POR CIS~TO ~UU.CASOS POR Cl~STO 

De l. 6 a 2 .o 1 2. 33 
De 2.1 a 2.5 3 (). 98 
De 2.6 a 3.0 2 .. 33 
De 3. 1 a 3.5 2 4.G5 
Je 3.5 a 4.0 2 tl. G5 
No cuf!ntific<:!do 34 '/9. 06 

Total ,13 100.00 

CUAD~O XXIII.RELACIO~ A/G. 

RF.LACION A/G i~U!L CASOS POR CIEHTO 
-¡·- --- --h~--------·---~-

De o. 1 a 0.4/1 1 2.33 
De o. 5 a 1.0/1 3 6.38 
De l. 1 a l. 5/ 1 5 11.63 
Ho cuantificrldo 34 "/9.06 

100.00 

Fosfat8sa Alcalina. 

CUADRO XXJV.FOSfATASA ALCALINA. 

~·'.r~-nos de 6 U. 
De 6 a 11 
De 12 ~:n c.:.c!(:] <1Hto 
1:0 cuantif~ -:::a.~:n 

NUM.CASOS POR CiEIJTO 

o 
16 
26 

.''¡ 3 

2.33 

37.21 
60 .. 15 

J00.00 

El valor nor1r1al se consj.dcra de O a 6 U.Pond¿~bsky. 

La fosfatasa alcalina es u21a ~nzin1a que l.u1nbi6n 
se altera en los enferr1os con esta er1tid2d 11osol6Bica;cn 
nuestro estudio hubo un caso(2.33 %) con cifras de raenos 
de 6 tinidades, de 5 a 12 no se e11co11traron y con 1n~s dc-
12 unidades en 1a casos (37.?l ~~)en ~6 !J2~icntos(60.~6%) 
no lue pr~cticado este E:-studio; p0r lo •_1110 se cons:if.t?r-a­

'de i~po1·tancia para este ding11óstico. 



'fie-;:·11:io d1; pr·otc1Jnbir:n.--F:l li(:1:1r;o que se G01~.8ill•::-

1'a nor:nal no clebc:rá t.2nc:r dlfr:1··~:r1c:~~ .. ,,t,Yür de tT''.:S sc--­
gu;1Jos al del t~stigo.En los csl.uiiios pr·~cticarlo:; tn:~n­

ro11 co;no 11ormales las 1:ifr;1s de 1.3 ~c?g. en nuestra in--­
ve:;l:i!1;.H~i..iSn unica;~icnte 1lI1 C<.3.:10 (?..33 %) ::;e r-;n.:::ontr6 11n­

tic1np~ de proto¡n}Jina de 18 S(~g.8(18 1 61 %) nor~alcs y 0n 
3 tl e íc!:; os ( 7 9 • O 6 % ) no se p :r- ;; et i e ó es Le í2 s t !! ti i o • e u::: .1 ro 

XXV. 

SJ::GUI·JDOS 

10 
15 
16 
18 
No C'Janti.fi cado 

1 
3 
4 
1 

34 

43 

P GR G ll-:: l~ TO 

2.33 
6.JS 
9.30 
2.33 

79 .06 

1 00. í_¡Q J 
~~e 1 e o] f~S t.·~rol l (' t.:-1. l un i. r:.. ;:;·;·: :1 L•.: :-; ·~ p ::: ;H: ti 'L'".:'Ó t'11 

4 en ~3 os ( 9 . 31 ~;) , de los .e u t'.3 l.-:.: s ~:: n. 1 j ·: r o n e en e i. f !' ;:-- s n ü r 
:¡¡a l i::~ s ( l 3 O a 3 O O :n g s • ) y :.· n 3 9 e: :.:: ::; os ( 2 O • '.:i 9 ?~, ) i i o r u e -

e-u;-~ n ti f i e::~ do. 
[: G 1 O S é ;:-; l...<: í."' ·-~ S d C l .. ') 1 , :) i. 1 ·O l , : .. 1-. ·¡ 1~· n 11 :1 i e . . ·,;: n 

t»c- en¡¡ c._::7:üs (9.31 ~~)"!"uc ct:":t·d,;r1 ·''!!1r..l .~11c-··.1n:...í~:-1ni.1o:~c 

r1cntro 11c la nor.:-:r.t1ic!ad. 
De otros ::studios pr·<lct.: c;\r!.;::; 1 i.1 ::-ro.i. b:--1 en f1 es 

co se hi;'.o uni.c21.i·2ntc on dos .::a~::os (~.65 %) y C!n l.:,~; 2 · 
'? l re ~.--; i 1 1 t, 2 do fu e n e g a t i v o , 11 n 2 d u 1 i·. o y -~ n f' .~e ~ .. :: n te 
t.r· l co. 

Qu·:í¡r,i e.a S:::'.1gu5nc~.'! .:;e :~:.Ali ·¿,!j '.:ti ?,7 ~·;::: ~-_,, 

( 6 2 . 'l 9 ~··~.) de ] o:~ 1.": ll a 1 es 2 '1 e;-~:_; os :.::: ;:i. l i ·~: i' .:~ n d :: .1 ~.ro ó e: e i · -
fras I)Ol~~Rlcs y tres con 2lt0racic.ncs. Dos ~011 115;.cr~l! 

cemia de 222 y 300 :ngs. y ~;¡;.bes tü11f a11 ;~nt~2~d~nt2s <!~­

di R b (' t 1--' s ¡~,f..' 1 1 j tu:;-:; 1 y 1.~ no (: <} :i un a g l u e;._,~: a ']e~ .! 8 1~ 1; r ·e~ .3 

no r :·:a l y 1 · l' 1: .-j t ·; ;1 } ~-i ~::. G 13 3 • /¡ e ei r r <J b ·:· 1.- :.o ;-, d ,- ;·~ ~; - 1- '-" 1 · .i {, ~ , ... :-: 

Le :::nt,,;:c•::di1(~t·.:·s di-:: I~1~..:uf'ic"it..~n1:·~a r._;r-. .::1 

Radiología. 

Plí::ca simple de tórr!x y r~bd':...";>.:.:!.'.~n :111r::'.;i t'O 0c­

t~.ldio en las pl:1c2.s de t6r:1x :;e pr._icticó (~n 34 r:::~-:os ~.:;e 

practicó ("19.07 %) de Jos cu2les 1_.-n ?.9 (b7.IJ4 :.~)~:e cn­
co11tr6 elcvaci6n del hc1ílidiafrag~~a llúrecho, en 5(11.63% 
no se encontr6 ¡1atología y ~n 9 casos no ~e r1udo cor1~0-

borar si tenían o no radivE.rafía. U•1ic<.1ac·ntc .;e prC-'.31::n­
t ó un e as o en un r:i. r· A e ) i::: :i te :-.:.;;,e n j n 8 d 0 r. 3 ·! ;~ t) s ,·J 1.; ::: :_! ,1 d -
donde se observó cl1;;vc:ción del hr:midj[1fr¿·i;-_~1"a ::1c.1'i.:Cho, -



burbujRs de aire li.brc co11 nivel ¡Jor ~bajo de e2te y 
por en e i m?. d r: 1 h í g ;·::..d. o o b l i. t ·~ r <te i ,) n de 1 :.; .-_: no e o ;3 ti) d i <i- ·­

f r n g1n ático ~or tJn dcri~arac µleu1~a1 1~ocl~1·ado y ~ir·e lib1·e 
stib dia~1·A~:nático. 

D e 1 ns a l te r- :i e i 0 n l? ::; 2 b d o 1;i i :n: ] e::; e n ri u :.! $ t e o !'.! ;5 

tiJdio unicz;.i;;e:n"\.:e se o:::ncur::ilr<1n l"C~po1•t3das lo.s :-;ieuien·-= 
tes ,1 l t (:· :i·ac i <..)ne s: 1 • -_; h»J n ·~:.::;! r1 te ai !'C c·n c:ó 1. on tr-:~ ns verso 
y ~:i;;ulo h':¡");~tic0 r·~:(:ha;:r::1do lí:~c) a ;·~>;;jo r1or la h·:::.pat.:n':.~ 

.:.s 2 l i a • ?. ... : : ,_.., l: ·-~ t 1.: :·: 1? _:.:, ·:i 1 i :1 :~ r , .. d o I l r , e o n p l ... ~ne:~ c-._¡1, i. (:- n to d '3 

:~ n ;.:, u lo h •J p:; t i (~o del <= 1~ .l •) n y b o¡~ 1' ;~·ni t: n to d 1~ 1 p:; G G. s _i ¡1 s .i -~ 
later8l. 3.- Ilco g~;).~1·ali¿~Jo y cd0¡na jnLe1~A:;a. ~:;tBs-

8.lteraciones son 1.:-~~5 encont1"st~as i.~níc~iílünte en tr.:s cn­
sos. 

:1 ·?p ~ to¿:-i 1:,.:.:;;;ir-:-,ini=!. :::e .::, r<-::c ~..-. i ·~Ó ;: n .i e ;:.::.:r.c:n te :~ 3-
d e 1 os ll 3 e~ sos e·:::; tu d j .""-id os e o n l es ~1 1 ;..:, u ·t. 1·: n (; ;_: ."5 re: .3 12 1 ~ -:;. . -

.ios. En Dna nila de un ¡;.fio de c(1ó.d .se .... :c;.:¡c3tró ~1:·1a ir.:u­
gen sugestiva de ~bsce~o 11~JJfitico ~n el l~ht1lo l~quicr­
do. En tina ¡.acie11te de 26 ~~os presentó una ~ona de ba­
·ja cnptaci6n en la parte inforior del J6bu1o dcrncl10 

~-; 1! P., e s t. i V 8. n e í~ 1:1 s i:: (~ ;-:., o • F i n 2 1 ¡¡¡en te en o t.:::· i1 =1 ;; e ~ r_; n t. e d e j 8 
r"" ih1s e,¿1 el 1. i:'ibu lo ¡_:,~r·2c.bo ~3 s obs ·~ r \' ó e on ·•1:: t1or e~ p l·.ac i-
6n del incdio de co11tr2s·t.c en rclaci6n al l61Julo izquieE 
do el cual so encontró h~pcrtrofindo. 

In:nuno1 oc:,i2. 

l~ O n U l! ~:3 t r" O C: ;; "L 1J cJ. i O Ü 2 4 3 l' r~ C i. '.3 ;-:_~.J.'. S C C>ll G. b S C é SO -

hepático ¡1r:1.i.biano se uf;.:ctuó J.~ pcucba d0l l:~tex (so:r·a­
:-;-¡ e b a) o b t r:: n:: (~ n do los si g 11 i L: n tes re'.;-; u l L n. dos : pos i l i va 1 a 
5 en 8 { 18.60%) ele 5?. 10 <=n 3 { 13.98 %),de 15 a 20 en 
.3 casos (6.98 '.}~.)y d~ :;1.§s de 30 ('n un c::~;:.o (2.33 %) (:n-
2 8 p a e i t2 n tes ( 6 5 • 1 2 ~~ ) no :;; 8 r e'.;..¡_ 1 i z '5 c ::3 ta p.:~~ 1 r:: ha • e u a -
dro XXVI. 

CUADRO XXVI.SSRA~E3A. 

r-_~-l_;;,~~.-----:- !-:U:í. USOS f'('R CIF.UTO 

De 1 2' 5 
éle 5 ;;: 10 
De10al5 
De 1 s a :eo 
De nás de 30 
No pr::.cl.i c2do 

Totcil 

Cor;iplic::iciones. 

8 
3 
o 
3 
1 

28 

'13 

lf3. 60 
6, c13 

6.98 
2.33 

65.ll 

100.00 



:~~ n ~1\l 1:· s t ro (~ s t'.. u d: o 1 os e i1 ~;os :.1 ¡¡e p t' ·~:::)en t_ :~. !' Q n -
co1:ipJ.].c;:cior1·.:·s f11,-:;ron: 

~~:;1) r:o.5; un~ paciente fcracnin~ de 24 ~111~ r1a 

ed~d ~n Jn c~Al se le pr~~ti~ó l.8!1~rDlo;~ín 1.·xplor'.~J:11·~­

p ;;, r a l: :3 t r' r~ 1j r 81 e e: n t 0 ni rl o c1e1 a b :3 i: •..:so lo en l i /. ;~ r i o 1~~ n .J 3-

c~ r a inferior del lóbulo dsr~cho. 
C;.-¡~Q ;:0. 30; j)íC.:C~l2~1t·~ f·-~;>ien-tna d(~ 1~3 :~7icS 'l.~C--~ 

pres~nt6 \i11 ~bsc~~o l10!1Gtico .1r~ih5i!;10 q~¡:~ fc·1·; .. 6 r:~t~1a 

a p 1 e· u r' a. q 1_; e ·~-,e; ·:;o l v j (5 ; ·.- ::; : :;1 i :~ : .. o e r.:i •. H) .; -: ; , ¡:1 1. . :: e .. • . · n - . ' p t..! f' 1 f) ,;' n 1~ l n 11 ',!_" :_;-

r a hu e e a e e l l a c1 '.3. y 1' '2 :..:-' 11 ~:: 1 t 8. • 

C~so No. 37; Un pacien·Lc 
prese11t6 datos de 1111 iJeo p~ralitico el cu3l ·~e 2~1··actc 

r· i z ó por d i f i e u l ta d p ~ir r-J. la e;:::. :1. e:! 1 i :: ::-~ .-.: i 1) ·1 rL:: :~ -~ :3 ,:· :~ , d .;_ ~ --
t !; n. ~ i j5 n n b ci o g, i. 11 G l ~ :n¡; o r t. r:--. n te , ti 1.1 r ~-1 ni:-' ;:1 o 1 (': r; d -~ t.:;-; d ·:.i '~ '.3 ~-e 

con n1anejo m~dico. 
C;:~so f1o. 40. ;En un par.:i.c:nt.e .JG ?4 ,-iiior:;, fe •t'·ni­

n a e o n d i R b r:! t es ;;1 e .1 l .1 tu s tipo J I , y q l.J e p r:. :: ~ ._, r i 0 :~ .. r: n t o ·­
se co;:-1provó !:1,~s qui: r:c•r10 C'~'i:·.plic;·~<::i·:•n ;;-;i-r.1 r:5: :·e:~:_:; !;e 
;-; 8. l.: :i_ e a , .-_, :.3 t: a p ·:·1 e i e- n !: e f ;~ 1 1 e· e: ~ 6 •:: · • : :; '(.: o 
un e u ;::; e~ ro 1·1 í3 T n :;; u f í e :~ '~ ne i ;.;. :~ t.:: p {1 t i. e -~ 1 

gestivo alto y diab~Lcs ~;elli~11s. 

Trat.:imiento. 

1:::1 nue--;L.ro csí.·H~jo r\..; ~·:;~:; Jl,3 Cl::' 1,;:;; 1 .n ,1'3 ,;e 
ellos ( 'l6.'/1j~·;) '.~e u2.ó ;",,~Lf··);·ii1~ .. ·¿ol ~V:.:. ii·~··;i'.3 · .. i·~ JO a-~ 

15 mgs. por k::-;./;1:-;o.X dÍB. 1 dilu.ído; i·ri un ~11~1_.rrcn10 de 'l­
d -Las , en e 21 da t~ n o. en ~! 8 e.:-::;; os ( 6 5 . 12 ~·s) se \ t s ó r:! e t. r· o ni -­
da z o l vía r)ral a d6sis cic 30 a 50 ;~~s.por ;:G·r·?~o ~d~R, 

en un p r (' ;:¡ '2 di. o r1 0 1 o d r .-;' s . 
T., A d ::: h i , l ¡_·o .: ;·1 e~ t. i n .:'"i 

de 1 iJ g . por ;\ .'.:: . ¡:~~o. X dí a tj u 1 · r: :·1 ·1_ ".': 1 ü d _: c-i :3 • ( ·J 3 . O 2 ;,; ) • 
En 9 p ;.i e i r; :i te s { 2 O • ·:1 3 ~~ ) se u ;._:: 6 11 n ·..:; 1~-.:.; i_: ri (~o es -

que:na a bíJ'.3e de e 10roqu~'"na a ro1~~éin ele ;:~,:.!) i~tGS. tr('S ve-~ 

ci:·s 21 día duraili.:.c 10 clí r:s. 0n 7 c:J.·;-:1s ( 15. ,27 ;~) .:•J•:u.~~s 

del "'.''3(.'.!n~·::::.a ;r1i. xt o" ::;;1l: i ;-;!,11 b-i ·.:-:o 

d ó 31_ :; h::. b} t t.H:. 1 (' s y r::; n 3 (". :. '.~ ') :'3 

E.:tlíl!) i e i l j :1 ¡¡·-.:;e fi. ~::::!r:i ~e; 5. n::-J. t ,-:;,_;;, b .t ~. n 
'.!:~Ó ··11~ ¡1'2 ;:l~X~,Q 

a l; :~ • :::; j, :-! t.1 .i 1· ;¡a 1 :::s. 

De los t_"':;ervic~tO~ donde ;3e {·e;:-,li. ~~ó ,.}l d.i ::,-=:1óst1_ 
co t::n 24 ca~~os (55.81 %) lo hizo el s-:-rvJc·:_o de ¡.,·~r::~ci­

na int·:;rna; J 2 cr-1:3os ( 2'/, JO %) :.tor e·l :•_1·v ¡ i:.:io ,·:c.i :1r 

gcncj;.~s; 3 c:1~1os ( 6.97 ~~)por ~l ~~c.:rvir:.~o i;,3 i-'·2•:1:_:-1:1·:n 
un e a;.: o ( ~ . 3 3 % ) por e 1 :~ (· r vi e i o r1 e ;.: ·~~ d i e ·i ;1 !?4 f <j L: i J j 2 r -
2 e r.. sos ( 4 • 6 5 % ) p o t' e l se r v i e i o de G z·. :; ·¡, ro<_: n t 1: r o l o g l a 
y un r.;Jso ( 2.33 ~~)por el s0rvicio de c1r11gia. 



Así ;:¡isJ10 sa seleccian,lron los ;1~ci211t~s :;c­
,>;li.n 1:-l co.'l:sult•::.icio a el cu~l pc1·t,:n1:GÍ<1n obLC'i!j l'.·1!Go 
1 0·5 :-; i. :·~ '1-¡_ c:J l· s re ~~.ul ta..-los an~)i.,;: .. n.io un je ··!n·:::n Le 1 u:l •;;i c--
i:.1 .. _ .-c ,_n1 L.::: rc:n i:::iyor fr·.;cuenci3: 4 c-.~sos pc:rt1:11•~ci;:1Jl ·~l 

ccnsult::ir1o 13 BD, 3 C<l'::-os al con-;.:ull:orio ~1 Z.~D,~: en-
~~.:; :3 .:-' l r_; o n ,~ 1J l t :J r- i o 1 A C , ? e:-~::-; os 8 1 en n :~ ;i 1 torio ;~ !1. C , 
2 ·~ ;~ ;:' ~' ::J ~ 1 (' (.1 !1·:;11 1 i. o e i o ] l !•.e , ?. e;::-~~;:' 3 ~~ l 1:-: e, n ;: 'J 1 t ') r i o -
l tl 3 D 1 ?. e;;:-_;.;;.::; rt l •: ·::- r: ,; u l. 1 .. o r i o ,.4 O : D , ; f"' n :11 .. , :, ;: t:,; :·· n -
l 2 e:·.:<_:_._,, :3 ;·¡o f ·-~o ·-, (" :J -t b l e ,_: :; l.:~ b 1. -:: e\: r a 'J.': e -:· ~; :·1 :_;: ¡ 1 i; ,-, ., .. 1 o ~­

r,~: -· -C ·•• "· '"' ':: .'[ ¡, n t:l1 ;..11..sn.·ins 1~e: P.1.Jo~-i f'(.1f' ;•:l' ':.·1~'Jt:;;:1l; 
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C.4PITULO I>:. 

ur:;cu:;10H. 

I~os rG3111t~dos Oh~cnidos en el estudio de los-
4 3 e :_..:.s_,;s O e ·! 1,>:: .::: t•;.:';tJ ht:p(t \: i e o ~.l ¡;·1.1 t. i ~:.-no f'u e ron se;:. e j :_~_n·- -
L..(!!.~ 2. t:'. ~:: t 'l •.1 i •.) ~; r~ u e .:; ¡~ :1 ;:: I1 !-, •_'. •: h o r:. n o t. r· ·":.. 3 1 n ~ t. j l :: e i o 1·1 ·~ s 
(211,9,:3.5,36,'1).Por Jo '-~uc c"·:n'.'.:i.·!·:- . .ct~;.;c.s c~uc l-1 ~i,.''.11>:n. 
r.:. j a a j '1 • , • " . e .~ 1 ·-. ;: r:.; e o :~ '2 ¡:; :.i e i , .. n L r: s 1.: •) n ·5 ::: t 1-; ~ : -! ¡.;. ·- -
n6stico rc~p~clo al s¡~~o, se d8~e J)r0t2bl(~1~0n~e nl :~\l­

m~nto en la f1·~cue~c~ia r]e la i!1gesti~n de bcbidas ~le~ 
hóJ i cas l.:.;-,nto ~l he .. ,b1·c C(1.·~.o p(.!r 1:1 ~·nuj úf' yst .-~uc es 
1.1 no t~.;: l OS -: ... ;:( \~ t· ·j r 1-.: S 1)r1.~c)_ Í ':_;~1 ( 'J1(7 ;1t·.' :3 r· :1 :~a -, 3 tR ;: ,; i ... ·:~~, ::1 C - -

rlad, ;,3i r·<J~"'º 1~_1 t]l:~_~::ut.ri.cil:n que ~;d 5g\1~1l ::-n ;..~;·:::;r1:;; ~·:?. 

xos , por lo :11;c se ,;.YJi.:~~a tJ.•:,_:vc'.r:=ir :.¡ue .los l''·.::~.;1.il t·~':,J :.~-;­

no son s.orprc·1d-::nti;s y ~;(:ñGl~jn que e;1l-rc los f':-::c!ol"•.::s-~ 

co21dicjonG11t~s d8 la alta incidc~ncia del nbsc020 l1~!~t­

t i e: o ;~ irt 5 h 1 f: ri 0 :::.· e ~.· ;1 r: l.l :.: n ~ t· ti. n J. 2. i : : ':: d 1 L: b r 'i r; ... ~ d , l !J. p c.: b ~- G -

za, y sobre to·~o la i¿~)O~~r1cia ·~c·~;10~to a 0Guc7ición 
hi3i6nica elc;~~!lLAl. 

Los n 11 t t<:O e e de· n h:: s de 1.1 n ¡-: b se: e:_; o h ·:•o,; L i e o ;: :ll :1 b i 8. 

na ir1cluyen :3ic:11pcc un ep .. i:::od.io de di :-~r~'·2~ con :;~,n~·;r·e: 
pujo y/o t:..,.nC'-.sF10; 1:n .la 31.:r··lc de 43 J)~~ci1.;nt·:s <·~~-ti~di-s.­
d ·~ s ; 1 r ! 1 1_i 3 o t ~ r• s , 11 u b o -in t.~~ i:-:, · r1 (: n t _, ~:3 de d i :·: .t." r- e a ..:- u ,.l :J 

:; i n ;-:::: ~.;_ ri !~ r ~ 1 ~i 6 J o e~ n <":: 1 G !:'.' • '/ 8 ;~ t. o,:¡ ~ j '-~ o ·:· n t' ;_.: :~ (; 1. :: '-! _ 

el 30. ?.3 % fué co1~10 di::~rf't::3 :i: ••·~:;p·:(~ í. f·i •:a y ""~·t' -:i1·.·:,-':i .. 1o·­
l o ¡~no t :.:. do p r '~vi ;-:l 1~1 ·::- n te que e l <'.! b ::.. 2. ·.:::o 1. '-~ ~J ,~:ti (:o · ~ :!·: i b : ._;, -
no !:;e a.co1:i:1:..ñu de otr~L5 t-:..-:.,ri'!Sito~•iB ~.!·;L.::;t:1i(~,l,.s tli fe -
rentes capiS.z de proclucir di::,.i·r:-::~, '!l :J1J~··cc·J\:11~(; r· ·:iJl 

la de ~uy e~~~so valor. 

to <~S :auy f·lOb;~blc qui=: r;l I:} ,-:::.[•O ;-),;. -··;0} 1 J1;;;:~1!1 t,.:_y,.:.! ~;i 

do :nayor a Ja re}2ciéin i:.O'r.::.irla r:n r.\'.'.·~3;_,¡,··o -~stuíl:io, hizo 
falta necis:irl3d de s....:::g.uir el i:·;J~~o ;)r.)r- un t:,.:;;1po ::::::yor­
se sug)0r12 Sf7í:[,llirlo clfni.r:a y ,::.cin ·.::v-')lu¡;·i¡:.!·i '.~e 1";\br:-.ra­

~-c.rio. 

d íi d pe: l' o que a y u r} ,~: n ;::;, l t; i ,:,'. ,<:; ¡¡ .~! :_; L i 1.:: o ., : 1 <:u : · n <..:: ;: n 1 3 

Depuración de Br0;~0ft1lfnleina 1 !.a Tur·bi·~dnd clel 'fi1~01, 

La Floculación del Ti.Dol y la Flc1cul~ci611 rl0l C0falí~­
Coleslerol. 

r~ n n i n g ú n e;~ ~> o fu e p J" ;•e t l e e; rJ o i. • .:: t :.: ri i_ o e u p r () p o. --­
rae i tosc6 pi c•J (-O 1:,P r le de L"c ~:; y :.;·::q' oc o c-n ni n:~i)n e a­

so fue pr·acLicario cst~idio de i·~stosigr:1oi~~Ecopla. 

La r8cidiva 1icl absceso !1epGtico ~;nib~ano ocu­
rre en un pequeño por e-:· ::1 t ::--1 je de p i1 e j '-: n t (~ 3 , fJ o r lo que -
s e ha s u¡:; e r' i do 1::,,} ·~ s 2 p r '~ ~··. 12. n t. 8 e \. .: !' t o -f ': r 1 t ¡7 -: n.o r.~ '.; 1 ;·i r'i u 



n: :·,.:..c5_ ón 

a l"=:::nli;;_:-d" :n·.•enl1Js, ;::],:;_;.111(1S _rle ellos p1'c.;,i;:u.;.~1n~:;, ¡~:~-· 

ra ·-:i1J l:.,,~ncr 1.!na .. ·;";..:-:.c1.I;1:~ :1nti.:1;:¡i bj ana. 

C1-,n~~i..de:r',:•iH)::; ·~ue 1~l d5.;:~,snó~tico lv1:,p1';:"1!lG r1el 
<-l. b'.::;c e~· o h -~ ¡:;~ t.i co ;:i_~~1: b i :~no y ::5U tr<J t2 m.i t;>. n ·to ciportr¡ no 
:~on 1...--J.s v~~~('~ !~<'\ra l .. t:r~ur:ir lri ;;,ortalidad del t"_:.;(~(·ci.::i 

t:'n to y con l t ;·in ;¡U"' ;:,.; j cr~-~:i do su p r:_,n{ ~;: i_.; co. P c~1· o e: ;:10 

prl!;,.;1··:1 .~::.· L:i que ~;1::;(:;;10s i3e 
.:· ;! r : :~ ¡·1 r: -.1 ;_ r: i rr . .:.=t p r ; ~· ·:.: n t L ·.i ;1 1 

:)~cl~os f~;Jili~~es y CTsÍ ~o 

tc:;.n:~1 r'IlG ~-} <~.;; ~-; l r) <: ;·: .r··: .• '· 1. i. 
1 :t .: .. dL~·: ·.~(':~(in a - (1 -1~; 1 - s 

so ::€::p6.tis1) :::.mibinno si:io -;.0 rev1::iir 21 ;:_-,1!_1_~,c:to p;'1r'2 ~:vi 
Lar €sta 0nfc1·~ed~d. 



C/;?lTULO X. 

CO!·lC T,iJ ~3 l OH 1~S. 

l ... ·L::i :':~'i:bi_¿:~.1:3 jnt(."",-,ti;¡¡:i,l ·-··s un p.~f?,·:i.;: .• 1iL:nlo~-­

univer.~al. Se 0!1•:u·:r1tra doQJC :~e ~1)s¡1ct:ha y se j11vesti­
;1ue. 

;, .:; :> ~: ;\ _!.' ;,,:, -~ 1 d ~ :-:. ;:· : ! ·~; _; l: i ... 
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