S pas

2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ABSCESO HEPATICO AMIBIANG DIAGNOSTICO CLINICO Y PARAGLINIGO, DE LOS CASOS
REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON M. F.

TESIS

PARA ACREDITAR LA ESPECIALIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DR. GLETO ALVAREZ AGUILAR

ASESOR DE TESIS!
DR. SALVADOR BUSTOS CERVANTES

MORELIA, MICHOACAN, ENERO DE 1984,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



ITHDICE

CAPITULO I. .
INTRODUCCION. +ee vt iin e caniieneneil

CAPITULO II. o S _
OBJETIVOS GEWERALES DEL. FSTUDIO T TR |

CAPITULO IIT. KRN )
‘PLANThAMIFNTO DEL PROBLEM

S CAPITULO IV, ..
 JUSTIFICACION......

CAPITULO V. :
HIPOTESIS DE TRABAJO

CAPITULO VI. . e
ORGANIZACION DEL- PRABJO Y FUENTFS INFORMACION,19

CAPITULO VII.

MATERIAL Y HETODOS......iisis e e 20

CAPITULO VIII. e . .
RESULTADOS. ... v vi e, J T -2 |

CAPITULO IX.
DISCUSION. .. .u.vie i rnen N 1

CAPITULO X.
CONCLUSIONES ... oo v v e e et et 38

CAPITULO XT.
RESUMEN......... et e et e i e e e 38

BIBLIOGRAFTIA. ottt it vt e ievaneeevnseiseeneesesd



CAPTTULO -I.

CINTRODUGCION. % (R : 1

La' . amibiasis es una enfermedad universal, por -
su Trecuencia constituye un grave problema de salud pd-
blica.En-diversos estudios epidemioldégicos realizados -
en México se informa que la amibiasis afecta a cuando -
menos una cuarta parte de la poblacidn asunque es conve-
niente sefialar que la frecuencia es mayor, ya que obtros
estudios sefialan un 47% en el D.F. y hasta un 85% en al
gunas poblaciones de la provincia.En 18982 unicamente en
la delegacidn del IMSS,cn el estado de Michoacédn tuvo -
en total 52,276 casos de amibiasis con un porcentaje -~
del 12.16% del total de consultas,estando por arriba --
unicamente las enfermedades de vias respiratorias supe-
riores y otras pastroenteritis de diversa ctiologia.

El absceso hpdtico amibiano constituye la enti-
dad clinica mAs frecuente de la amibiasis extraintesti-
nal.Se calcula que se presenta un caso de absceso hepé-
tico amibiano por cada 1 215 pacientes con amibiasis in
testinal,(8).

Si cowmparamnos la frecuencia relativa con que. se
‘diagndstican los absceso hepadticos amibianos en un hos-
pital general para adultos y en un hospilal de rifios,la
relacién indica que entre los adultos el nlmcro de ami-
biasis hep&tica e¢s 5 6 6 veces mayor que en los niflos,-
atendiendo a los datos oblenidos de diversos hospitales
iledina M.J.01guin E.en un estudio de 140 casos de abs-
ceso hepdtico amibiano del centro hospitalario 20 de No
viembre del ISSSTE,(23);Dehesa UW.C.A.Wolper en 1975, es
tudiaron 125 casos de enfermos con absceso hepdtico ami
biano en el Inst.Ral.de la Nutricién,(9), y Villalobos-
P.J.J. Garcia P.M. en 1982 e¢studiaron 84 casos de paci-
entes con absceso hepatico amibiano en ese mismo insti-
tuto(38);datos similares se encueniran en estudios prac
ticados en el Hospital Infantil de i4éxico;en el hospi--
tal General de Zona con Med.Fam.de Morelia,lMich. duran-
te 1982,s5e alendieron 43 casos de pacicnles con absceso
hepatico amibiuno de los cuales 40 fueron adultos y 3 -
nifies.Sin ¢mbargo aungue ¢l nlmero de casos resulla su-
perior entre los adultos, la comparacidn no puede ser -
tan simple,en efecto, la edad de la lactancia ofrece me
nos oportunidades de contaminacién lo cual no quicre de
cir que los nifias scan menos susceptibles a la complica
cidén hepatica de la amibizsis invasora. El absceso hepd
tico amibiano en la ednd pedifitrica se ha ce¢ncontrado en
todos los sitios donde se ha planteado como posibilidad
diagndstica.
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Se acepta que los trofozoitos hcmatéfagos de E, -
histolytixa son los causantes de la lesidn hephtica; hass
ta hace poco no se conocian medios morfolégicos,microbio-
légicos, seroldgicos o bioquimicos para conocer si existi
_an cepas o razas con tropismo patogénico hacia el parén--
quima hepédtico, pero gracias a que ya c¢s posible el cultji
vo de E. histolytica, se cmpiczan a conocer algunos de 1=
los factores gue estéan participando en la instalacidn del
dafio hepdtico por amiba.

Asi, en el Centro de Estudios lexicanos sobre ami
biasis dependiente del Centro lédico Nacional, se han - -
efectuado experimentos en un modelo animal y emn el gue -
ha sido posible inocular en hamsters, trofozoitos de E, -
histolytica oblenidos a partir de cultivos monoxémicos, -
con el consecuente desarrollo de un absceso hepdtico ami-
biano, el cual es en todo semejante al que se presenta en
el hombre. Dichos cstudios hun sugerido que cen los pacien
tes con absceso hepatico amibliano existe una afectacidn -
primaria de la inmunidad humoral con una deficiente acti-
vacidén del sistema del complemento. Asi mismo, éstos estu
dios han concluido gque los mecanismos de ininunidad celu=--
-lar se encuentran indcmncsx Por otro lado, los estudios -
efectuados por el Dr.Kumate en el Hospital Infantil de Hé
xico, se han enfocado hacia la caracterizacidn de 1la pato
genicidad s de las diferentes cepas de E, histolytica. --
Los resultados han permitido identificar a travéz del pa-
trén electroforético de las cnzimas presentes en el trofo
zoito, cepas amibianas claramente agresivas. La gelatina-
sa, la caseinasa, la tripsina y la pepsina son enzimas -
proteoliticas encontradas en E. histolytica aque no posece
actividad de quimotripsina; las cepas patdgenas de E. his
tolitica no tienen carboxipeptidasa que si existe en las-
cepas no-patogénas, en tanto que la amino--~-y la dipepti-
dasa estén'oresentes en todas las cepas independientemen-
te de su poder patogénico. Por lo que se ha determinado -
que la E. histolytica cuenta con un gran nGmero de enzi--
mas que permiten la inplantacidn del trofozoito a nivel--
tlsular(Bl 20,27). :

En el interior_del absceso la amiba no realiza--
ninguna transformacién dentro de su ciclo biolégico; asi-
nunca se han cncontrado quistes en los abscesos y los trg
fozoitos tienden a localizarse en las paredes(8).

No a sido reglsdtrscdo un caso de absceso hepdti
co amibiano por otras especies diferentes de amibas a E.-
histolytica(8).

El desarrollo de cultivos axénicos de E. histoly
tica y la produccidn de abscesos hepaticos en los hamster
no dejan dudas respecto a que los trofozeitos por si so~-

los son suficientes para producir un absceso hepdlico; el
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que la flora bacteriana del intestino aumente su virulencia
o condicione la capacidad invasora o que exista flora anaec-
robia en los abscesos hepaticos amibianos son problemas por
resolver (16,24,25,26).

PATOGENTA, -

: Por lo que respecta al proceso de instalacidén de-
la E. histolytica en el higado, el mecanismo bédsico consis-
te'en la diseminacidn de los trofozoitos por via sanguinea-
portal a partir de la lesidén colénica, por esta razén la lo
calizacidn méas factible del absceso hepético amibiano es en
la regidn posterior del 16bulo derecho, aunque como se ana-
lizard més adelante no es una Jocalizacidn privativa. E1 me
canismo pzatogénico mds corrientemente aceptado consiste en-
un episodio de trombosis porta (demostrado en algunas esple
noportografias) resultado de la accidn fibrindgena de los -
trofozoitos descrita por Chévez, in vitro, la cual seria se
guida de necrosis izquémica aumentada por la accidén citoli-
tica de los trofozoftos; siendo la resultante la produccién
de un absceso hepético, i.e:necrosis del parénqguima hepdti-
co'y escasa infiltracién inflamatoria (8).

Otros factores que han sido invocados como favora
bles en la invasidén de la amiba son las hipercolesterolemi-
as, la dieta rica en almiddén y pobre en proteinas, una in--
feccidén bacrteriana conceoemitante y factores hormonales como
progesterona, testosterona y glucocorticoides. Los trofozoi
de los portadores asintomdticos son menos virulentos que —--
los procedentes de casos con sintomatologia cuando se les -
inocula al ciego de las ratas,(17); Gonzalez lontecinos - -
{13), ha propuesto la hipdtesis que la menor susceptibili--
dad de la mujer en edad reproductiva a la amibimsis hepati-
ca radica en la mayor actividad del sistema reticulo endote
lial inducida por los cstrdgenos; y sus predigciones de que
el absceso hepltico debe ser mis frecuente en la menopausia
y en el puerperio se han visto confirmadas por las cncues-—--—
tas de amibiasis hepédtica en el Hospital General del Centro
Médico MNacional del INSS, se ha visto que la administracidén
de e¢strogenos protdge contra el desarrollo de absccsos hepa
ticos; en las nifias sin actividad estrogénica dapreciable, -
la amibiasis hcpétﬁca nuestra la misma prevalenclia que en -~
los nifios. .

RESPUESTA THMUNITARIA.

La amibiasis hepética implica la penctracidén (inva
cidén) de los trofozoitos de E. histolytica desde el intesti
no grueso via vena porta hasta el parénquima hepdtico, ese-
trayecto da oportunidades para que el sistema inmunoldgico-
pueda re¢conocer los componentes extrafios y a travéz de los-
linfocitos T y B desarrolle la respuesta inmunitaria.

La inmunidad humoral dependiente de los linfocitos
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B,conduce a la formacidn de anticuerpos localizados en las
fracciones G,M y A,(1), sin mayor aportacidén de la TgE la
respuesta seroldgica puede evaluarse mediante diferentes -
pruebas que pueden adoptar las sipuientes modalidades:
~--Prescipitacidén en gel de agar.

-~-Floculacidén de particulas de Ladtex {Serameba).
=—=lemcaglutinacién de eritrocitos sensibilizados . con anti
genos amibianos.
w+=Innunefluores
~w-=Fijacion del complemento.

Inmunoelectroforesis y contiruelectroinmunoforesis.
---Inmovilizacidédn de trofozoitos,

S5e han hecho muchas investipgaciones sobre el as--
pecto de la respucsta inmunitaria en los pacientes con ami
biasis; en muchos casos &stas investigaciones se han hecho
en animales de experimnentacidn, consideraremos algunas de-
éstas para tomar en cuenta su utilidad en el diagnéstico -
de este cuadro:

M. s,GRUNDY(1%),2isl6 una fraccidén antigénica -~ -
identificada con el wétodo de Elisa, mediante una prepara-
cidén en troforvoitos de E.histolytica de la cepa HK9 usando
centrifugacidn,precipitacién y finalmente por exclusidn --
cromatografica. .

ACOSTA G.3ARRANCO C.ISIBASI A.(2), en un estudio-
que practicaron se demosird la identificacidn que pediante
la inoculacidn intracecal de trofozoftos de E.hislolytica-
en ratas, induce la produccidén y escresidn de anticuerpos-
hemoaglutinantes contra una lipopeptidofosfoglicana extral
da de trofozoitos de E-histolytica encontrando un mayor ti
tulo de anticuerpos cuando se administran los trofozoitos.
Se purificaron los anticuerpos hemoaglutinantes y se demos
Lrdé que eran clase Igh.

M.E.GIL J.ROSENSTEIN,J.CERVERA{(11), e¢studiaron la
liberaciédn de histamina leucocitaria en pacicunles con abs-
ceso hepdtico amibiano agudo, absceso curado, condiciones-
agudas no amibianas y testipos sanos, utilizando un antige
no amibiano{histoliticinal)y un liberador incspecifico(con-
canavalina A). y como resultaudo obtuvieron que para la li-
beracipn de histamina en leucocitos de pacientes con absce

‘so0 hepético amibiano agudo requirié de cantidades signifi-
cativamente menores de histoliticina que en los leucocitos
de los otros grupos cstudiades, lo cual sugiere un estado-
de hipersensibilidad inmediata a la histoliticina como pro
bable explicacidén al fendémeno, en los pacientes con absce-
so hepdtico amibiano agudo. La histamina asi liberada po--
dria contribuir a modular la inflamacidn temprana y tardia
en la amibiasis invasora,

JTHENEZ CARDOSO E.OLVERA J.KUMATE (21)aislaron y-
purificaron parcialmente antigenos proteicus de la superfi
cie de trofozoitos de E. histolytica, cepa HMI, mediante -
las téenicas de radioyodacidén y radiosulfonaciédn; se denos

cencia indirecta.
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tré por inmunodifusidn la ausencia de albtimina en la super.
ficie de los trofozoitos.

S.LOPEZ J.J.JEWHSEN F.HENDOZA{34), sultivaron ami
bas en medio axénirco durante 72 horas, se lavaron con solu
cidn salina isotdénica, se sonificaron y centrifugaron a =~-
12,000 g. durante 30 min. El sobrenadante asi oblenido se-
usd como antigeno tanto para inmunizaciones como para la -
determinacidn de anticuerpos. El reporte de este estudio -~
fue sobre la obtencidn de 1% hibridomas que secretan anti-
cuerpos contra antigenos de entamoeba. De estos hibridos -
5 fueron subclonados para obtener un total de 21 subelonas
las cuales secretan anticuerpos moenoclonal de la subeclase-
IgGl, de tipo K.

HDEZ.V.R.MUR0Z H.0.(18) en un estudio de analisis
inmunoenzimdtico (KLISA)pacra detectar un antigeno soluble-
obtenido de lrofozoitos Jde E. histolytica. La ELLSA de em-
paredado con doble anticuerpo y antlinmunoglobulina logré-
detectar hasta 100 ng. de antigeno por ml. mientras que --
con la ELISA de emparedado con dcoble anticuerpo el limite-
de detecciédn se incrementd hasta 1 ng./nml.Fstos niveles --
de deteccidbn deben ser dtiles para identificar antigeno en
el sucero de pacientes con amibiasis invasora y parcce que-
es tan sensible como el radioinmunoanédlisis. '

RESANO PEREZ F.TRUJILLO A.J.JIKEKEZ G.C.(31) desa
rrollaron un método basado e¢n el principio de EL1ISA, para-
detectar antigeno amibiuno circulante en el suero de paci-
entes con absceso hepatico amibiano. E1 trzbajo lo dividie
ron en tres partes:al)la primera relativa al mélodo inimuno-
quimico de ELISA. b) la sepunda a un modelo experimental -
de hamsters y ¢) la terccra, al e¢studio de un grupo de pa-
cientes con absceso hepaAtico amibiano. Los sueros y los hi
gados de los hamsters inoculados con amibas wmostraron reas
cién fuertemente positiva, no asi los de los hausters les-
tigos gue resultaron negativos. En los suerocs con pacien--
tes que tenian absceso hepatico amibiano el 89.5% por cien
to el resultado fue positivo (34/38) y el 10.5% por ciento
(4/38) fue negativo.

TRUJILLO j.SHGOVIA FL.GALLEGOS J.(37) determinaron
por las técnicas de¢ conlirainmunceleciroforesis (C.I.E.) y-
hemaglutinacién indirecta (I.H.A.) los titulos de anticuer.
pos antiamibianos en 19 pacientes con absceso hepdtico ami
biano,en la face clinica y menos despues del tratamiento.-
Se observé que el mayor porciento de titulos positivos por
ambas técnicas se obtuvo centre la sexta y la octava sema--
nas del tratamiento, posteriormente por I.H.A., disminuyd -
notablemnente el porciento ded positividad, mientras gque --
por C.I.E, persistid elevado hasta 8 meses despues. Se es-
tudiaron también 37 pacientes con mds de un afio de haber -
presentado la enfermedad, de éstos el $6.7 por ciento fue-
ron positivos por C.I.E. en tanto que por I-H.A. el 18.9 -
por cicnto. Debido a que la C.I.E. es una técnica sensible




y detecta una mayor persistencia de anticuerpos, su utili-

dad clinica es importante en la fasc diagnbstica de la en-
fermedad asi como para estudios seroepidemiolégicos; con -
los’ inconvenientes de que e¢s un cstudio que unicamente se-
encuentra disponible en grandes centros hospitalarios y -~
que- en muchas ocaciones ne es posible realizarse devido al
costo elevado del mismo.

MAGANDA S.T. GARCIA C.R. TORRES V.F.(12) efectua~--
ron un estudio de la prucha de aglutinacidn del ldatex en -
el absceso hepatico amibiano obleniendo los siguientes re-
sultados. De 200 pacientes con absceso hepdtico awmibiano -
73 del Hospital Central Militar 71 obtuvieron una prueba -
positiva y dos negativa. De 110 pacientes de la Clinica No
5 del I¥SS 109 obtuvieron una prucba positiva y uno negati
vay y de 17 pacientes particulares los 17 obtuvieron una -
prueba positiva.

Esta pruecba sc efectiha con un eguipo de diagndsti-
co sumamente facil y de costo no muy elevado; comercialnmen
te se le conoce comno Serameba el cual incluye: antigeno -~
amibiano liofilizado, purificado y estandarizado, . sucrmns -

“controles positivo y negativo, suspensidn de particulas de
latex y pipetas. Se obtiene suero del paciente,centrifuga-
do e inactivado y se pone &n contacto con la mexzcla de an-
tigeno y latex, se mezclan y se obscrva si existe o no - -
aglutinacidén de las particulas del lidtex comparando el re-
sultado con lous sueros controles positive y negativo. Se -
considera que la prucba es positiva cuando existe zglutipa
cidén evidente despues de cinco minutos de efectuada la mez
cla., La prueba es negativa en caso contrario guedando la -
mezcla como una suspensidén opaca y homogénea.

EPIDEMIOLOGIA.

La amibiasis hepética en nuestro medio se ha encon
trado con mayor frécuencia en el adulto y es también més -
frecuente en el hombre. Cuando se presenta en los nifios ge

"neralmente es una énfermcdad de la edad precscolar; resul-
ta rara en los lactantes aungue si se han presentado casos
La aparente concentracién del absceso amibiano en la edad-
preescolar y la rareza relativa en el primer afio de vida -
pueden explicarse por la menor oportunidad para la contanmi
nacién fecal durante la &poca de lactancia; lo gque se ha -
modificado debido a factores como el qgue en el hogar tanto
el esposo como la madre trabajen y le dejen el cuidado de-
atencidén a una persona ajena que con relativa frecuencia -
hacen una mala preparacidén de los alimentos y consecuente-
mente una mayor oportunidad para el contagio amibiano. En-
los preescolares la mayor {recuencia de la desnutricidén --
grave puede considerarse como un factor adicional en Ja --
susceptibilidad aumentada a la amibiasis hepdtica en &sta-
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edad, presentandose con igual frecuencia cn ambos sexos se
gin estudios practicados en el Hospital Infantil de México
No asi en la edad adulta donde hay reportes de estudios -~
przcticados donde la mayor frecuencia ha sido en el sexo -
masculino donde se¢ tiene en la mayoria una relacidn de 7-~
10 hombres/mujer. La distribucidn observada cen nuestro es-
similar a otras series de la literatura como la de ledina-
¥.J. Olguin E. (24) de 140 casos 94 fucron hombres y 46 mu
jeres, estudio realizado en 1981, y villalobes P.J.J. Gar-
cia P.M. ¢n 13232 de 84 enfermos estudiados %1 fucron hom--
bres y 33 mujeres. Asi se encueniran otros estudios en don
de la relacidén méxima de hombres/mujeres es de 3:1. ( ta—-
bla 1 ).~

ANATOMIA PATOLOGICA,

La amibiasis hepética se presenta preferentemente
en ‘el 16bulo derecho aunque es conveniente sefialar que si-
bien la localizacidén preferencial del absceso hepdtico ami
biano:ocurre.-en el 16bulo derecho, debe tenerse presente z
la posibilidad de que taubién pucede aparecer en el izquier
do y aln presentarse en ambos ldébulos hepdticos.Incluse en
ocaciones,; el diagnéstico de absceso hepdtico amibiano en-
el 16bulo izquierdo constituye un reto al clinico, dada la
localizacidn y la sintomatologia confusa y atipica que ocu
rre en esta presentaciodon., Afortunadamcnte, aesta 5ituacién-
es en la actualidad del dominio médico, lo cual zunado a -
métodos de diagndéstico mas precisos, facilita establecer -~
el diagndéstico e instituir el tratamiento adecuado. La pre
sentacidén puede ser en forma de abscesos miltiples o como-
absceso Unico segin diversos estudios.

En biopsias que se han practicado en casns de coli
tis amibiana han encontrado infiltracidn wononuclear de los
espacios porta e hiperplasia de las células de kuffer sin -
amibas, pueden considerarse como indicativos de respucesta--
histol6gica a la invasidén de trofozoitos procedentes del co
lon o del perltonoq pero muy diferentes de un cuadro croni-
co de hepatitis amibiana que no llega al absceso.

El ostudid histoldgico del absceso revela zonag de
necrosis extensas con reaccidén inflamatoria muy discreta y-
trofozoitos con o Sin eritrocitos fagocitados en la perife-
ria del absceso. Aguirre (3), en el material de adultos des
cribe tres situaciones, i.e: el absceso "agudo" cumndo la -
zona necrosada no se ha licuado ni presenta caviiacidn mur-
cada con trombosis completa o recanalizacidén en los vasos -
circundantes; los trofovoitos se localizan entre la zona ne
crosada y el parénguima ¢ vecino. En el abuceso "subagudo'-
hay licuefaccidn del material necrdtico y cstd limitada por
una capa de lejido de granulacidn formado por histiocitos -
y en la forma "crénica" la capa externa nmuesbtra Tibrina y -
se encuentra hialinizada. La ausencia de rcaccidén inflamnato
ria importante ha sido destacada por parios patdlogos(5), y
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DISTRIBUCION. POR" SEXOS EN EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

(NINO5 Y ADULTOS)

Autores

Acevedo y:Cols.
Gutierrez.

Medina y Olguin

Villalobos y Garcia.

Bustos y Alvarez -

LugarAy época No.casos'
éxico 1955~1960 71 035

México 1963-1969 = . 67

“iiéxico 1981

1140 .

Relacién
(hombres/mujeres)

'823/212i 4:1
©33/34  1:1
94/46 | 2:1
51/33 1:1

32/11 . d:1




8

la explican por la intensa leucdlisis de la amiba y cuan-
do ecxiste ocurre asociada con una infeccién bacteriana --
agregada.

hguirre y lendoza(5), han estudiado la frecuen-
cia de eritrofagocitosis en las amibas prescntes en el --
absceso hepdtico y han demostrado amibas hzmatéfagas en -
cualquier dérgano o tejido sin ninguna localizacidn selec~
tiva y sin que las lesiones pudieran tener peculiaridades
en Tuncidn de la presencia o6 aus de eritrofagocito--
sis en los trofozoitos cncontrados.

CUADRO CLINICO.

Las manifestaciones clinicas del absceso hepi--
tico en los nifios son muy similares a las descritas en el
adulto y estas son: ficbre, dolor abdominal, artaque al -
estado general. diarrea con moco y/o sangre; en la explo-
racidén se encuentra hepatomegalia dolorosa, distensidén ab
dominal, hipoventilacién basal derecha, palidéz, desnutri
cidén que incluso pucde ser grave.

La amibiasis hep&tica en ocaciones no se queda-
circunscrita al parénquima. hepatico; y tiende a diseminar
se por contigiiidad o por via hematdgena a otros Srganos -
o sistemas asi la localizacidn preferente al 16bulo dere-
cho hace méAs faclible la invacién al hemitbébrax derecho, -
otros sitios de diseminacidén seon: el pericardio, el peri-
toneo, el estdémago, el cdlon, los grandes vasos cercanos-
al higado, la pared abdominal etc. Cuando ccurre la exten
sién a otros 6rganos del absceso hepédtico el cuadro clini
co se torna més complejo. =

La edad es importante para sintomas como el do-
lor y sus caracteristicas o el tencsmo en el grupo de lac
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 evacuaciones que pucden
ser més Tacilmente .controladas en los nifios pequciios com-
parativamente a log ecscolarcs o e¢n los adultos.

En cuanLd a la fiebre, que ¢s una de las prime-
ras manifestaciones, c¢s de tipo g fluctuante entre 38 y -
39.5°X, con un curso intcermitente o remitente, de presen-
tacién vespertina,precedida de esclofrio y seguida de dia
foresis profusa. De manera habitual, la fiebre s un sin-~
toma que ocurre ecn Torma constante en aquelllos casos de -~
evolucibn prolongada.

El ataque al estado general es progresivo y con
frecuencia se acompafia de anorexia, la cual explica la --
pérdida de peso que el paciente manifiesta.

La hepatomegalia que se presenta es al princi--
pio a expensas del sitio en que se desarrolla el absceso,
aunque mds tarde se hace difusa. Si el absceso se locali-
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za hacia la cara superior de la gléndula, ocurre la carac-—
teristica eclevacién del hemidiafragma derecho con hipomovi
lidad ventilatoria, El higado suele enconirarse con aumen-
to ligero de consistencia y c¢s doloroso a las maniobras ex
ploratorias.

En la inspeccién general es comin observar adelga
zamiento, postracidén y facies febril. Fn el paciente hospz
talizado y en reposo es frecuente obscrvar que adopta posz
ciones reflejas para cvilar o atenuvar el dolor en la vegi:
6n hepatica.

, Otros sintomas que ocurren con menor frecuencia -
son nauseas,vémito, manifestaciones coldénicas e ictericia.
Un hecho que llama la atencidn es la baja frecuencia de --
trofozoites y/o quistes de E., histolytica a nivel colénico
en pacientes con absceso hepético amibiano. For cuanto a -
la ictericia se ha sugerido que su aparicidn se dehbe a com
presién de las vias biliares por el absceso, asi como por-
el dafio hepético producido. Una obsecvacidn interesante es
la coexistencia del absceso hepdtico amibiano con otras en
fermedades, como parasitosis intestinal difercnte a la ami
biana, tuberculosis pulmonar, diabetes mellitus y cirrosis
hepatica.

COMPLICACIONES. .

La tendencia invasora de E. histolytica torna fre
cuente que la localizacién no sea exclusivamente hepdtica-~
en particular si el tratamiento antiamibiano no.se instala
oportunamente, es frecuente gue el absceso hepaLlco Se ex—
tienda a 6rganous contiguoa. :

Complicaciones torécicas.

Reaccién inflamatoria pleural. Derrame con . conti-
gliidad casi siempre del lado derecho; y su cuadro es- dolor
de tipo frénico y p] ural que se agrava con los movimien--
tos respiratorios e irradia al hombro del mismo lado; se -
agregan disnea y tos seca irritativa. En la exploracién fi
sica se encucntran: hipomovilidad, submatidéz e hipoventi-
lacién basal derecha. La radiografia mosirard borramiento-
del scno costodialragmatico y copacidad basal.

Absceso abierto a bronquios., El contenido del abs
ceso se drena a travéz del arbol bronquial en forma de vé-
mica achocolatada; en la exploracidn se encueniran: ester-
tores broncoalveolares, signos de derrame; en la radiogra-
fia se aprecia opacidad bhasal derecha, y en muchos casos -
imagen hidroaerca represcntativa del absceso pulwonar

Ruptura del absceso a la cavidad pleural, Al - ~—
abrirse a la plecura el absceso se colapsa el pulmdn dere-
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-cho con ‘la consiguiente agravawmiento de la disnea y la --
aparicidén brusca de dolor. La exploracidén revela deforma-
cidn:del hemitdérax con abombamiento, desaparicidén del mur
mullo respiratorio y en la radiografia se aprecia velami-
ento total del hemitdrax, recchazamiento del mediastino y-
el apex fuera de su sitio.
. En ocaciones cuando la aperlura es a bronquios -
y. a pleura se conbinan las manifestaciones descritas en -
las complicaciones consider por separado,
Pericarditis por Contigiiidad. Se ssocia casi si-
empre con ahscesos del 1obulo dzguicrdo, aparcce dolor re
troesternal, taquicardia, {rote pericédrdico, y ruidos car
diacos velados. En la radiografia se encuentra borramien-
to del seno cardiofrénico y zumento del &rsa cardiaca. El
ECG revela voltaje bajo generalizado y ondas T aplanadas.
Abertura al pericardio. Es la complicacidn mds -
grave con mortalidad muy clevada (més del 80%); sdbita--
mente aparece dolor retroesternal muy intenso, tos, dig--
nea, sintomas de"taponamiento cardiaco", estado de chogue
y muerte. La radiografia muestra la imagen del corazbn --
" en garrafa " con cardiomegalia, borramiento de los se~~
nos costodiafragmatico y costofrénico (19).

Complicaciones abdominales.

Los ubscesos hepdaticos pueden drenarse a diversa
visceras abdominales en cuyo caso se asiste a una wmejoria
del cuadro clinico y reduccidén de la hepatomegalia; el va
ciamiento puede dirigirse al estomago o al c¢olon. Cuando-
el absceso provoca o da irritacién de la serosa peritone=
al puede aparecer ascitis e incluso un cuadro de peritoni
tis con un estado loxiinfeccioso potencialmente grave,

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

Es importante indicar gue la utilidad de la ra--—
diografia como método de diagndstico por si sola es pobre
sin embargo, cuando se utiliza en forma conjunta con otro
nétodos de diagndéstico, puede aportar zspectos précticos.
Los signos radioldgicos que se pueden presentar cn el abs
ceso hepatico son::'l.-Elevacidn del hemidiafragma derecho
Por su relacién anatémica con el higado, el hemidiafragma
derecho se eleva. Generalmente cste estudio debe comple--
mentarse con el estudio fluoroscdpico. En caso de gue la-
fluoroscopia no se pueda llcvar a cabo se¢ puede optar por
tomar radiografias de térax con doble cxposicién en inspi
racién y en expiracién. 2.- Derrame Pleural, Este signo -
sigue en frecuencia a la elevacidén del hemidiagrafma dere
cho. Su presencia indica que el absceso ha traspasado laz
cavidad abdominal e infiltra el tdrax. En la placa de 16~
rax se observa qgque la coleccidn de liguido se deposita en
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la: parte més declive y oblitera el seno costodialragmati
co derecho., 3.~ Alteraciones parenguimatosas del tejido-
pulmonar.- Lo que pucde observarse son bandas de atelec-
tasia laminar por la compresién que sufre el parénquima-
pulmonar ante la elevacidn del hemidiafragma derecho.d,-~
Signos de desplazamiento abdeminal. Tanto el estomago co
mo el éngulo hepdtico del colon y algunas otras estructu
ras abdominales pucden desplazarse debido al crecimiento
de la glandula hepatica. Cuaando hay irritacidn peritone-
al puede haber datos sugestivos como son la dilatacidn -
de asas intestinales y pneumoperilonco.

Este tipo de estudios de la radiografia conven-

cional constituye la primera linea de Q‘LuleS radioldgi
cos a practicar.
. En orden progresivo de complejidad se encuentra
el ultrasonido con el que se ha incrementado la posibili
dad diagnédstica, con este método ecs posible identificar-
10510nes hepéaticas sé6lidas de las que contienen liquide,
establecer diagnéstico difcrencial con patologia de 6rga
nos vecines y valorar la evolucidn de las lesiones.

El absceso hepatico amihiano se identifica ul--
trasonogréaficamente como una lesidén focal, Unica o malti
ple, menos ecogénica que el h1pado normal, de contorno -
irregular el limite entre parénquina hnodtlco normal y -
la lesidn se delimita facilmenle por 21 cumbio brusco en
la morfologfa. En la mayorfa de los casos (890%) se pre--
senta reforzamiento de la tronsmisidn del sonido.

Otras caracteristicas importantes son:primero,-
que la ecogenicidad cs de diverso grado probablemente en
relacidn con el tiempo de evolucidn y secgundo sufre cam-—
bios con el curso del ticwpo y tratamiento.

Con el advenimiento de la lomagrafia axial com-
putarizada, se obtiene con rapidéz y precisién la densi-
dad ‘del parénquima, su morfologia y relaciones anatémi--
cas.

Por ahora , si bien son estudios que pueden ser-
de enorme valia enilos casoes de dificil diagndéstico, su-
elevado costo y limitada disponibilidad, hacen que cstos
¢studios scan de pfimera vez no utilidad como de selec--
cién en el diagndstico de absceso hepéitico amibiano.

La gamagrafia hepdtica es de extraordinaria im-
portancia en el diagndstico de absceso hepdtico amibiano
su desarrollo como método diagndéstico ha sido ripido y -
en la actualidad se cuenta con instrumentos elecirdénicos
de mayor sensibilidad, rapidéz que permiten que el estu-
dio se lleve a cabo con minimas molestias para el pacien
te. La eficacia de éste método para detectar absceso he-
piiticos depende por una parte del tamafio de la lesidn y-
por otra de el sitio de la localizacidén del ahbsceso. Las
lesiones menores de tres centimetros de diémetro son di-
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ficiles de ide 1t1flcar, como también las lesiones nuy --—
profundas de. didmetro pegucefio. Es por esto que se estu--
dia al higado e¢n tres posiciones como la znterior,poste-
rior y lateral. El estudio consiste en la introduccidn -
de substan cias radicactivaes como el 99 Tecnecio coloi--
dal o el parénguima tambien capta el 133 indio, gue es -
captado por el parénquima hep&tltico normal. Los pacientss
con lesiones destiructivas censccutivas a absceso hepati-
co amibiano, presentan una zona con disninucidn en la ~—
captacidn del radioférmaco.(22,29,6,30,14).

PRONOSTICO.

£l prondstico del absceso hepitico 'nibiano -
ofreces. un gran nlmero de pardmetiros cuyo analisis nos --
permite reconocer la importancia relativa de su aporta--
cidén en la gravedad del cuadro clinico, en el desarrollo
de complicaciones; las sipulentes variantes son las gque-~
més se han cencontrado en relacidn a fevorecer la implan-
tacién de esta entidad.

Edad.~ £l abscecso hepdtico amibiano ¢s mds gra
ve a medida que el nifio es de nienor edad y ¢s de curso -
rabitualmente agudo, siendo muy raros los casos
ae pueden encontrarse wds frecucentemente en los adultos
: Estado Nutricional.- El1 ecstado nutricional en-
‘1 absceso hepadtico amibiano c¢s muy importante ya gque =--
“sta corre paralelamente en relacidén a la gravedad y mor
validad del padecimiento siendo mas acentuados en pcrsO:‘

nas que se encuentran mds desnutridos.

Sexo.- Ho hay difercacia en cuanto a gravedad-
del cuadro cuando es hombre o cuando es mujer, unicamen-—
te hay diferencia en cuanto a la frecuencia ya gue es m-
nas frecuente en el houbre.

El prondstico se enscombrzse mis sobre todo cu-
ando se praesentan complicaciones las cuales ya sciialamos
previamente pudiendose presentar incluso defunciones.

La relacidn de mortalided es significativaemen-
te mayor cuando cosxisten con el absceso hepatico amibia
no la de»nutr1c101- las henmorragias, y la diseminacidn -
al térax. '

La diseminacidn al térax se ha demosirado que-
eleva la mortalidad a 3veces respecto a 10s casos sin --
ella v las heworrazgias se asocian con letalidad 2.1 ve~-
ces mayor que cuando no se oresentan.

TRATAUIENTO,
El tratamientlo del absce
n 1

s
ha =zufrido modificaciones como result
los comceptos patazinicon, 42 1z &isn
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teL "antirdamibianos ‘activos y de los resultados obteni--
dos-'de los régimenes utilizados.

Anteriormente los medicamentos que considera-
van-como de eleccidén(36,7)porque ¢ran los que se zrncon
“traban a la disposicidén, sobre todo mencionaremos a la
‘cloroquina la cual actualmente zunque sc sigue usando--
es minima la cantidad ya que hay otros amibianes con -
una mejor acecidn y con meros efectes Loxicos, la clero
quina como nosotros copocenos es un antipalidico pero-
al cual se le lan encontrado efectos tédxicos secundari
os oculares sobre todo retinianos por lo que se recomi
enda cuando se use practicarle al cenfermo un ¢studio -
de fondo de ojo previo.

Otros antiemibianos que se utilizaban son cl-
dcido fenilarzdénico, 1las quinoleinas, la eritromicina,
la tetraciclina gue practicamente en la actualidad ya-
se encuentran fuera de uso por su relativa eficacia.

Emetina.Es un alcaloide obtenido de una rubed
cea, gue produce alcaloides zumebicidas giendo el prin-
cipal la emetina y 2 1a vez el menos téxico. La dbwmis-
es de 1 mg./ke.de peso diarizmente durante 10 dfas por
via intramuscular; la absorcidn es muy ré&pida ya que -
aparece en la orina 20 a 40 min. despues de la inyec-~
cibén; por lo gue no se justifica la aplicacidn 2ndove-
nosa. La enmetina se distribuye prefTerentemente en el -
higado, los pulmones, el wiocardio, los rifiones y el -
bazo; tarda en =liminarse por su presencia en la orina
40 a 60 dias por lo que en la préctica no se recomien-
da repetir el tratamiento de emetina antes de los 45 -
dias.

a
n

Dehidroemetina(DHE).Es un producto scmisinté-
tico que.se climina mas réapidanente que la emetina; se
considera gue ¢s aproximadamente 50% menos t6xico y 50
% menos activa que la emetina. Su dosificacidn es igu-
al que para la enetina y por el mismo periodo.

La administracidn de wids de 500 mgs~ de emeti
na (désis total)zy la via endovenosa han sido asocla--
dos con defunciofes sibitas de pacientes bajo tratami-
ento con emetina, sc¢ ha encontrado en necropcias mio--
carditis con dep@sitos de grasas,vacuolizacidn de la -
fibra miocérdica y necrosis izquémica ocacional.

Las alteracioncs elecilrocardiograficas que se
han encontrado ¢n pacientes bajo manejo con emetina -~
son principalmente inversidn de la onda T,alargamiento
del QT, y retardo en la conduccidén intraventiricular.

En caso de intoxicacidn cemetinica se aconse--—
Jjan reposo,oxigeno,dieta pobre en sal,sedacidn y la ad
ministracidn de vitaminas del complejo B. B
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NITROIMIDAZOLES.

Ll desarrollo de los nitroimidaroles tubo su --
base en el metronidazol y se demostrd accidn zmebicida~-
nuy importante considerandose que tiecne 10 veces mads bue
na accidén que la emetina; es una droga bien tolerada y -
los efectos téxicos sobre el nmiocardio son menos graves
que la emetina, La absorcidn del medicawmento es muy répi

da ya gue 60 min.despuc de una de 250 5. un - -
adulto tiene 3-4 mys./ml.de asangre.
Fn nifios con absceso hepdtico amibiano se han -

empleado désis desde 2% a 50 mgs./kg.¥dfa, durante 7 di-
as.lLa d6sis puede haccrse cn una sola désis al dia o - -
fraccionada cada 8 hrs.

El tinidazol. a désis de 50 mps./kg.cada 24 hrs
durante 10 dias ha demostrado ser un amebicida similar -
al metronidarzol en la amibiasis hepédtica.

Los c¢fectos téxicos de los nilroimidazoles se -
han descrito nduseas,vémitos,vértipgo,ataxia,dermatitis =
del tipo urticaria y lecucopenia; la severidad en ocacio-
nes ha sido muy intensa lo que ha obligado a suspender -
el mcdlcamcnto.

En aquellos casos no graves o no complicados el
f4rmaco de eleccidn es el metronidazol, el cual cuando -
¢s utilizado en forma Unica, tiene un povcentaje de cfec
tividad del 85%%,atn, Cuando se cmplea la combinacidn con
dehidroemetina se logra un 95% de éxito ailn en los casos
graves o complicados.

Las d6sis recomendadas para 6éstos farmacos ya -
se mencionaron previamente y como con frecuencia el paci
ente manifiesta néusecas importantes con la ingesta del -
metronidazol, la administracidn dnica nocturna de la d6-
sis completa es un recurso uwtil, En casos se puede admi-
nistrar el medicamento por via endovenosa a désis de:10-
a 15 mgs./kg.Xdia cada 8 hrs. diluido en solucidn gluco-
sada.(10,23).5e sugiere conlrol clectrocardiografico por
la toxicidad cardiaca de este coapuesto.

En un pequefio nimero de pacientes, puede optar-
se por la conducth’quirﬁrgica, como en el caso de un pe-
ligro inminenete de ruptura,falla al tratamiento médico-
o choque séptico.’

Este puede ser por puncidén o bien a c:elo abier

to la puncidn como tratamiento QU‘FUTUICO del absceso hn
patico amibiano tiene indicaciones precisas. Debera uti-

lizarse ¢n abscesos crénicos, de la cara anterior del hi
gado, superficiales o como primer procedimiento en casos
graves, en los cuales estaria contraindicada la explora-
cidn quirlrgica por el estado de toxiinfeccidn y altera-
ciones del equilibrio 4cido basc.Por otro lado sicempre -
deberd preferirse la exploracién a cielo abierto(33).-
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OBJETIVOS GENEXRAL:EVS DEL ESTUDIO.

Correlacionar-los sintomas y signos que con
mayor frecuencia de presentan.y analizar los medios de-
diagndéstico de que disponecmos en ésta unidad para el -~

absceso hepatico amibiano.



.CAPITULO TIT. 6

PLANTEAMIEWTO DEL  PROBLEMA.

El diagnéstiéo clinico y paraclinico de nbs-
ceso hepatico amibiano en nuestra unidad no es debida--~
mente valorado. Ingresos con éste diagnéstico durante -
su hospitalizacibn no se pudo corroborar y en otros con
.diagnéstico diferente posteriormente fué corroborado el

de absceso hepidtico anmibiano.



CAPTTULO LV
JUSTIFICACLON,

La

Jjo el mundo; y el shscsro hepitico aaibilanc

o

.

an
!

complicacion extraintestinal w frecusnte de la ami
hiasis invasofa y. por tal motivo continda siermlo an-
grave problema de salud piblica.

A México ocupa uno de los primeros lusares
en el mundo entre la {recuecncia de ésta enferacdad -

‘con~loe porcentajes previo

:nte aencionados tanto an
él_Distrito Federal cowo cn todas las poblaciones de
laprovincia, por lo yue nuestro medio no ez la osep
cidn, y tambien se encuentra una gran frecuencia on-

este padecimiento gue medianle prograns prevenlivos.

de salud e¢s posible llegar o zeguir abutiendo las o
fras del cuadroj;ademis aln considerando en la frecu-

encia de este cnadro -en ocaciocnes sc¢ pr

ma wuy confusa y puede desorientar al clf

un. dizagnéstico errdneo. y por lo tanto un

to erréneo.
Por estos motives crecmos justifiecado =21 -~

ta itratar

presente trabajo).para en una forma indice
de unifidar ceritérios de diagndstico para uan wayor -
beneficio del paciente y evitar los cascs graves do-

esta enfermedad asi comno sus complicaciones.

~1



~-CAPITULO V. R 18
HIPOTESIS DE 'TRABAJO.

Los signos y sintumas, medios clinicos y-

paraclinicos para el diapgndéstico de absceso hepitico. -

“amibiano én_pu¢stra unidad son interpretados en forma-
adecuada cnimés del 50%.: v ‘



CAPITULO VI. ' R

ORGANIZACION DEL TRABAJO.Y FUENTES DE INFORMACION.

Se efectio un estudio retrospectivo y sin--
'CFDnlLO del primero de marzo de 1982 al 31 de Marzo de
1983 en el hospital General e Zona con lMed.Fam., No. 1
de Morelia,Mich. Identificandose 43 casos de pacientes
con absceso hepatico amibiano que fue el total de paci
entes con csta entidad nosoldpgica a los cuales se les-
estudid: de la siguiente wanera:
~~~Recoleccidn de datos de 43 casos.l junio 1983 al 31
jul.1983,de 16.00 a 20.00 hrs. por el residente colabo
rador, en los expedientes clinicos,radioldgicos, hOJaa—
de altas de los servicios de Gastroenterologia,Pedia--
tria y cirugia.

--~Realizacidén de revisidén Adocumental 1 agosto al 30 -
de septiembre de 1283, . .
-—--Andlizis estadistico de datos. del 1 octubre al 31-
novicmnbre de 1383, )
~--Andlisis de la informacidén y conclusiones. del 1 de
diciembre al 31 del mismo mes de 1983.

Datos que como se menciond previamente se -
obtuvieron de los expedienties radiolégicos,clinicos, -
hojas de alta de los servicios y del departamento de -
codificacidn de la unidad.
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MATERTAL Y METODOS.

Se estudiaron 43 ecxpedientes clinicos y r=zdio-
logicos de e¢nfermos que ingreésaron al Hospital General -
de Zona. .con led.Fam.No.1 de lorelia,Mich. para el trata-
miento del absceso hepitico amibiano. Se selecciond la -
coinc¢idencia de datos clinicos y radioldgicos sugerentes
del padecimiento.

En-los expedientes se estudid:
--~- La frecuencia por edad y sexo.
--- Los antececdentes disentéricos .
~—~-A}coholismo. .
‘==~ cronicidad del padecimiento.
~-~~" Resulitado de laboratorio.
-«= Pruebas funcionales hepaticas.
+-- lanifestaciones radiolbégicas y abdominales de patolp
gia hepatica.
~--- complicaciones,
--~ Lratamiento.
~-- consuliorio de Medicina Familiar a que pertenecen.
~-— Lugar donde se e¢labord el diagnéétiéoi

--- estado socioecondmito.



CAPITULO VITI.. 21
'RESULTADOS.

“En nuestro estudio de 43 - casos estudiados de-
pacientes- . con diagnéstico de absceso hepédtico zmibiano-
32 fueron hombres y 11 mujeres con una relacidén midxima -

.de 3 hombres por una mujer;se encontraron en todas las -
edades, dasde ¢l primer afio de vida o lactantes menores,
hasta la senectud. el enferino de menor edad del grupo -
tenia 2 meses, en tanto que en el exlremne opuesto hubo -
uno que tenia 77 aiios. (tabla II).

" La mayor frecuencia se encontrd en las edades
de los 21 a los 30 afios y de los %1 a los 60 afios {cua--
dro (IT1),.

CUADRO TIT,DISTRIBUCION POR EDADES

"EDAD “EN."AROS UM, CASOS POR CIENTO
b = e . .
“De’0 a 10 3 6.98
De 11 a 20 1 2.33
De 21 a 30 19 44.19
De 31 a 40 - -~ h 9.30
‘De 41 a 50 4 9.30
De 51 a 60 8 18.60
De 61 a 70 2 4.65
De 71 a 80 2 4.65%
Total 43 100.0¢

Del total analisado la frecuencia seglin el se-
X0 la proporcidn es de tres a uno del masculino y femeni
no respectivamente.

El estado nutricional de log nifios ¥y adultos -
con ‘absceso hepatico amibiano es deficitario en casi las
2/3 partesjen nuestro sstudio 4 partenceian a un medio -
rural,15 tenian viviendas sub-urbanas y 24 con viviendas
urbanas; las dos terceras partes con ingesta inadecuada-
de alimentos lo gue los habia llevado a un esitado créni-
co desnutricional. Asi mismo la asocciacién con las defli-
ciencias muy marcadas en las condiciones awbientales y -
de vivienda; pues azunque 24 de los enfernos estudiados -
tenian una vivienda de tipo urbano habia antecedentes en
deficiencia de los servicios sanilarios, en la cocina,en
el ezspacio por habitante; datos que son aparentes cn por
centajes superiores en enfermnos con viviendas sub-urba--
nas y casi un 100% en los casos estudiados rpovenientes-
de un medio rural.

Antecedentes de alcoholismo, desde moderado -



DIsTRI UCION  POR EDAD Y BEXO,

vorcentaje Casos Porcentaje

Fidad. en afios Casos masc. De grupo De total femeninos Degrupo De Total
De 0-a 10 2 6.25 4.65 1 9.09 2.33
De 11 a- 20 1 3.13 2.33 [
De 21 . a 30 14 43.75 32.56 5 45,45 11.63
De 31 a 40 4 12.5 9.30 0
De 41 a 50 3 9.38 6.98 1 9.09 2.33
De 51 a 60 6 18.75 13.95 2 18.18, 4.65
De 61 a 70 . 1 3.12 2.33 1 9.09 2,32
De 71 a 80 1 3.12 2.33 1 9.10 2.32

Total 32 100,00 S11 100.00 * 25.57

. 74,43
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hasta muy intenso cn 27 caesos{(62.79 %),que corresponden=
a 23 (53.49 %) del total y (71.88 %) del grupo e¢n el mas
culino y a 4 (9.30 %) del total y (36.36 %) del grupo en
el Temenino,

; Fs noterio que la mayoria de los pacientes. co-
rresponden a la clase socioccondémica pobre y que sus, lu-
cares. de residencia son preferantemente en viviendas de-
i tari
as son desde nmodaradas hasta ﬂﬁbrﬁmaiumwn( poubres, -

Se calificd como crinico a los w:rL¢vLLs qua -
tenfan més de un mes de evolucidén, B1 tionpo minimo
de 5 dias, y el mé&ximo de 40 dias.

: Se ohserva cn el cuzadro 1V, que la mayoria de-
los pacientes se presentaron con un tienmpo de evolucidn-~
del padecimiento dentro de los primezros 25 dias(4l casos
95.35 %), o3 notorio gue 31 casos {72.09 %) estuvieron -
dentro de 5 a 10 dias de los cuales 20 (46.51 %) corres-
ponden de 6 a 10 dizs y 11 (?R.J’ %) correspondzn de O a
5 dias de evolucidén., Se rvd *ana‘gn que disminuye -
bruscamente la frecucncia de pacientes con wveolucidn nma-
yor de un mes; con un caso (2.33 %) con duracidn de 40 -
dias, Se encontraron 4 cascs (9.30 %) con evolucidn de -
11 a 15 dias; un caso {2.-33 %) con durncidén de 20 dias y
finalmente un caso (2.33 %) con duracidn de 30 dias.
Cuatio pacientes iniciaron con sintomas revpi-
atorios; con sintomas respiratorios y digestivos 9, con
intomas digestivos 28 y sdlo fiebre fueron dos. (cugdro

tipe rural,y sub-urbana y donde las condiciones

e

rat
5
v

CUADRO IV.EVOLUCION DEL PADECIXIENTO

DIAS HU I CASU..
de 0 a 5 11
De 6 a 10 20
“De il a2 L5 4
"De 16 a 20 | 1
De 21 & 25 5
De 26 a 30 1
De 31 a 40 1

Los principales sintomas digestivos que se pre
sﬂntaron fueron: dolor en cuadrante superior derecho,con
Jewalizacidn sobre todoe en hipocondrio derecho en 20 en-—
fermos,acompafiado o no de diarrea con moce y sangre y -—
otras caracteristicas; néuscas,vémitos,de contenido gas-
troalimenticio, distensién avdominal y ancrexia,.

Los sintomas reéspiratorios fueron en orden de-—
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CUADRO V.SINTOMAS.

SIHTOMAS & - CASOS . POR CIE

NTO

Digzestivos’ 28 65.12"
Respiratorios y

digestivos 9 20.93
Respiratorios 4 . 9.30
Filebre unicamente 2

Total 43

frecuencia: tos seca,dolor pleural,tos p
racidn mucwosa; no hubo paclientes gue pv
racidén ‘achocolatada o hepoptoica,

7 217 cuadro se acompaid de fiebre en la mayorfia -
de los casos. Esta fue intensa,continua y se acompaid de
los sintomas del sindroae fgbril.

oductiva,expecto
5

r
ésentaran -eapecto

Los datos clinicos e¢n los aue se basd el diagnéd
stico, en orden de importzncia fueron fiebre,dolor en el
area hepdtica, crecimiento del higado doloroso,diarrea,-

L
ictericia y como sintomas generass concomitantes: dismi-
nucidén de peso,adinumia,zinorexia. .

Dolor en el uaree hep@tica se registrd en 40 ca-
sos (93.02 %), el lugzar de aparicidn fue 2con mayor frecu
encia (35 casos) el cuzdrante superior derz2cho 42l abdo-~
men(87.5 %); cumo no se han uniformedo las :nelatu--
ras para dividir topograficamente el abdomen se usaron -
la clasica y la americana, segin las cuales el predomi--
nio del dolor es el hipocondrio derecho, ¢ s ZONnas
topograficamante ontes,dqul se incluye os { -~
9.30 %) que presentaron dolor en el epilpasirio gue tambi
en se incluye en el cuadrante superlor dercchoj con do--
lor en hipocondrio derecho y regidn dorsal izquierda un-
caso (2.33 %), en hipocondrio derecho imés honbro darecho
( 2 casos, 4.63 %), =2n hipocondrio derscho y cara lete--
ral-del térax un casos (2.33 %), c¢a el hisecendrio dere
cho, fosa iliaca dzrecha y flanco darecho un caso {2.33%
seglin se anota c¢n’ el cuadro VI.

Tres de los casos gue se registraron como si no
presentaron dolor ( 6.32%), del total, correspondicron a
pacientes pediatricos que 'seguramente =i tenian dolor pe
ro por su cdad no fue posible precisar tipo y caracteris
ticas del mismo.

Las irradizciones fueron en orden de frecuencia
en hemicinturén hacia la regidn dorsoluubar derecha,cara
lateral del térax y hombro dersecho. En general el dolor-
no se presentd en relacidn con la ingesta de alimentos.

La.intensidad del dJdolor en + se registrd ¢ con-

o

A
aaya

In]




24

_CUADRO VII,LOCALIZACION DEL DOLOR..

. LUGAR T : CWUMLCASOS T POR CIENTOT
Mipocondrio darecho ) 20 - 50.00°
Hipocondrio derecho e epigastrio 7 117,50
Hipocondrio derecho ¥y regién dor ’
gal izquierda 1 2.50
‘Hipocondrio derecho nis honbro -
derecho 2 5.00
Hipneendrio derecho y cara late-
ral del tdérax 1 2.50
Cuadrante superior derecho. 4 10.00

£ Epigestrio, ] 10.00
Hipocondrio derscho,fosa iliaca-
derecina y flanco derecho. o1 2.50

oo - o e e n anern e e oo i e St e e oA ot e oA i 1 b i e At e et e

Total .49 100.00

CUADRO-VII,INTERSIDAD DEL -DOLOR

INTEHRSIDAD HUN.CASOS ', POR CLENTO
+ 3 6.98
++ 7 15.28°
4+ 24 55.81
R 5 13.385
Sin dolor 3 5.98

Total 43 100.00

+ .3 casos (6.98 %), 4+ a 7 casos ( 16.28 %), 14+ a 24 ca
sos (55.81 %), ++++ a 6 casos ( 13.95 % ), y sin dolor 3
casos { 6.98 %) los cuales son de pacientes .pedidtricos.
( cuadro VII ).

Zn 16 cakos ( 40.00 %) . en delor fue de tipo-pe=
santéz, Lipo ¢bélico 5 cusos (12.%0 %), opraosivo 2n 4 ca-
sos (10.00 %), transfictive un caso (2.50 %), adolorimien
to 2 casos (5.00 %) y gravativo en un caso (2.50 %).Cua-
dro VIII. :

Las causas qgue gener
los movimientos raspiratorios
y la tos, el ejercicio y los
te un 90 % de los ¢ asos.

Las causas que lo disminufan fueron en primer -
lugar el reposo, y finalmente los analgésicos nn aproxi-
nadancnte un 60 %.

almente 1o aumentaban eran—
y sobre todo la inspiracidn
esfuerzos en aproxinadamen-—



CUADRO VITI.TIPO DE DOLOR.

TIPO:DE DOLOR RUM.CAS0S ~“ POR CIENTO

Fesantéz . 16 L 40.00
s Célico 5 12,50
Opresivo : 4. 10.00
Punzante 27.50
S Transfictivo 2.50
Adoloriwmiento 5.00
Gravativo 2.50

100,00

‘Total

Fiecbra.

Fata fue muy f{recuente. Se registraroan A2 casos . -
(27.88 %), en 34 (72.08 %) la temperatura cera cnire 3B°C
y 39.5°C.del totaljque correspgonde al 80.85% % de los ca-
sos con fiebre. La fiebre cus con mayor frazcusncia ves -~
pertina,internitente y remitente,cunadro IX.

CUADRO 1X.CERACTENISTICAS DE L

SIDAD EN *C HUM.Ch

21.43
11,80
2.38
2.39

Total : 4z 106.00
SN e e et = e ot g < amann ot i o et v et e = o e e

w
]
w
s
U0 OO SN

De los sintomas del sindrome febril que se pre -
sentaron fueron: diaforesis 17 casos {(39.5%3 %),calosfri-
os 24 casos {(H5.81 %),astenia 24 casos (5%.81 %) y cefa-
lalgia 23 cesos {(53.4%9 %). cuadro %.

No se registraron casos que presentarasn wis de -
40.5 °C de teumperatura, y unicamente se registrd un caso
que no presentd fiebre(2.32 %) del total del grupo estu-
diado, .

bimrrca.

3]

ste sintoma estuvo prosente en 27 pacienites -~ -~



CUADRO~X.SIRTO%AS DEL SINDROME FEBRIL

SINTONAS cq os _POR CIENTO

Diaforesis . - .17f
CalosTrio ) : 24
Astenia 24

Czfalalzgia o ‘ 23

(62,78 %4)del total, con las caracteristicas siguicntes -
con moco y sangre 8 casos-(29.83 %), con woco en & casos
(22.22.%), ~diarrea inespecifica en 13 (48.15 %)con c¢6li-
co en 15 casos (55.55%), pujo. en 10 C‘“US(3] 04 %)y sin-
dolor en 2 casos (7.41 %).cusdros XI y XII.

CUADRO XI.CARACTERIZTICAS DE LAS EVACUA
CIONES DIARREICAS

CARACTERISTICAS " HUI. CASOS POR CI

Con moco 'y sangre 3 238.63
Con moco 6 22.22
In opoc1faca 13 48.15

Tptal - 27 100,00

CUADRO XII.SINTOMAS AGRECADOS A LA NIA-
RREA.

SIKTINAS M. CASOS POR.Q
Colico 15 55,55

Pujo 10 37.04
Sin dolor 2 7 41

Sintomas generales.

Se encontraron en orden de frecucncila:en 38 cascs
anorexia(88.37 %),%tos &n 28 sos (65.12 %),adinamia en -
24 casos {55.81 %),vénito y niuseazs en 20 casas (486.51 %)
disminucidn de peso en 13 cusos (30.23 %)todos éstos fud-
el total de casos estudiados. cuadro XIII.

Signos.

El sizno preponderante. que orientd al diagndstico
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CUATRO XIII.SIHTOMAS GENERALES.

HUH. CAS0S POR CIEHTO
Ficbre 42 ,97.68
Dolor en area hepética 40 93.02
Anorexia 38 88,37
Tos z 65.12
Diﬁrrna ST 52,78
Adinamia 24 55.81
Yoémito 'y n£u3ﬁaa 20 46,51
Disminucidn de peso 13 0 ?3

de esta entidad nosoldgica fye la “‘pat0h~ﬁFlla,u,.Glal—
mente dolorosa ¥y que con frazcuencia raebasaba el borde -

costal.

Se regisiraron 42 casos con hPDAQOM galia ¢l f-
nica o radio’écicamcqtn dermostrable o ambas, (97.67%) de
el total, desde nuy & ta muy intensa y con cre
cimiento superior y hacia ahajo;divididas c¢n la siguien-
1

te manera: 22 casos (51.16 %)con hspatomegalia glubal, ¥
casos (16.28 %)con hepatojiezalia a cxpensas de 1dbulo iz
quierdo, 6 casos (12.95 %) con hepulomegalia a expehsas—

del 16bulo derzcho
dudosa o gue su oy b
sistencia de la n posible deducirla,

Otro de mportantes para bhacer el -
izgndéstico de esta entidad fue el dolor cen parrilla cos
2l derecha provocado por la pufiopercusidn, el que fue -
csitivo en 39 casos (90,70 %).

Giros sipgnos fueron: tinte subictirico a dcte-
ricia an 14 casos (32.56 %), nalidiz en 30 cases(B59.77%)
coluria en un caso (2.33 %)acolia en un casos (2.33 %) ¥
finalmente esplenomegalia en un caso (2.33 %),

(16.28 %) con hepat
zp&tico 2ra minimo.La con =

d
I

Laboratorio.

El T'Eultuﬂﬁ de los estudios de laboratorio prac
ticados es el siguiente:

Biometrie.hemdtica. en 17 pacientes habia anemia
-(39.53 %) del total,de B a 9 gramos; en 4 casos (9.30 %)
de 9 a 10 gramos, an dos pacientes (4.65 %)de 10 a 11 --
gramcs, en 3 pacientes (6.98 %) de 11 a 12 gramos,de los
cuales unicamente un paciente necesitd de transfusidn --
sanguinea en un pacicnte de pediatria.( cuadro XIV.

En los resultados de la férmula blznca fué noto-
rio que en ningidn casos se e¢nconird neutreopenia ni leuco
peaia, asi como que b se le practicd a lcs pacien-
tes mé&s de dos cuantificecionces de ‘os elenentos de la =
férmula blanca durantc su cstancila spitalaria,finicamen
te a un paciente en que se le pructlchron Lres tepas. cu
adro XV.

B
i
i
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"CUADROTXIV,CIFRAS DX

GRANOS HUM L CAS

0s

8-9 4
. 9-10 2
10-11 3
11-12 8 18.60
12-13 10 23.26
1314 4 9.30
14-15 8 18,60~
15-16 4 9.31
Total , 43 100.00

CUADRO XV.CUANTIFICACION DE LEUCOCITOS

LEUCOCITOS HUM.CASOS POR. CIENTO

De 5 a 10 mil 3 18.60

De 10 a 11 mil 4 9.30

De 11 a 12 mil .3 6.98

De 12 a 13 mil 2 4,65

De 13 a 14 mil 3 5.38

De 14 a 15 mil 2 4,85

De 15 a 20 mil 10 23.26

De 21 mil adelante 11 25.58
Total 43 100.00

Pruebas funcionales hepdticas,

El resultado de las p
cas practicadas dieron los siguie
yendo a los pacientes en gue -no. s
tudios.

‘uebas funcicenales hepiti-

tes resultados.inclu-~-
les practicd éslos gs
Bilirrubinas; dirccta ¢ indirscta tomando como-
cifras norpales: bilirrubina dirccta, 0 wgs.% y la indi-
recta, 0.5 mps.% seglin la ténica de Scpulvera-Osterber.-
En los casos que s5e les practicd ésta fue en una sola --
ocacifa; cupdros xvI y AVIT,

En &stos dos cuadros se puede ver gue raramente
rebasa la cifra de 5 mgs./100 ml. de bilirrubina directa
que es la que principalmente se altera y ésto tanmbidén se
ha demostrado que puede orientar hacia el pronéstico.

Trancsaminasas., Considorando como cifras noring--
les de la Transanminasa Glutamico oxalacética (160) hasta
40 unidades y de la Transaminasa Glutémico Pirdbica(TGPR)




CUADRO XVT.BILIRRUBINAG DIFECTA.

T POR cl
"De 0.1 a 0.5 15 34. 28
De.0.6-a 1.0 4 9.30
De1.1 a 2.0 5 11.63
De. 2,1 a 3.0 3 §8.498
De 3.1 a 4.0 1 2.33
No  cuentificado 15 34,58
Total 43
A;S PbR L
"De 0.1 a 0.5
De 0,86 a 1.0
De~1.1 a 2.0
Mo cuantificado
S e et o
Total 43 100,00

huuta 3% unidades cuadro XVIII y XTX.

De los resultsdos obtenidos salicron con aids de
40 unidedes 11 casos (25.%8 %) no cuantificado 12 (27,91
%) de la TGO y de la TGP 14 casos (27.¢1 %)no cuantifica
do, deduciendo que aungue no son nuy imnportantes sl aos -
necesario practicar 1a cusntificacion de &Estas enzimas.

CUADRO 2AVII1LI.1GO.

UNIDAD UM, CASO0S POR CIENTO
DE O a 20 1%
De .21 a 40 * . 5
De mis de 40 11
Ho cuantificado 12
total . 43

Proteinas totales plduxqt1~~s. En 9 casos se~
llevd-a cabo esle estudio (20.94 %) del toktal, de los --
cuales se obtuvicron: proteinas totales plasnéticas me -
nor de 5 gramos en dos casos (4.66 %),de albimina en % -
casos {11.64 %) se obtuvieron cifras menores de 3.8 g

£2...¥
globulinas en un czso (2.33 %) se obiuvo ¢ifras menores-—
de 2 pg. de la relacidn A/G menor de 1.4/)1 se obiuvieron-



CULDRO

HIDADES UL CASOS WO
De 0 a 5 4
De 6. a 10 6
De 11 a 20 4
De 21 a 30 2
De 30 a 35 1
Te w&s de 35 14
No cuantiflicado 12 o o
e T e

-

aciones
wrzcticado

mininas

dste

8 casos en-.cuatro de ellos con alte
(18.61 %); en. 24 pacientos no
diojcuadros AX,XX[,XXTI, XXI1T,

-~ PN
Tue EETU

CUADRQO XX.PROTEINAS TOTALES PLASHMATICAS

GRAMDS. POR

POR CI¥ERT

De 3.0
De 4.1
BDe 5.1
De 6.1

De 7.1 2 8.0

a

o

I
AW A T

Mo

cuantificizdo

Total

 CUADRO XXI,

1.0 a 1.9
2.0 a.2.5
2.6 a 3.0 .
3.1 a 3.5
3.6 a 4.0
4.1 a2 4.5 -
cuantificado

T Total

Los valores

p

LA

L

4

HU#.JCABOS

i
h
t
i
i

B Wk N

w

que

43

se consideran

100.00 o
i

UMIRA,

POR CIENTO

N

.

3

[SURSS)
W w

A.65
2.33
5.48
2.32

798.08

100,00

normales para ¢s-—

tas pruebas son los siguientes: proteinas totales plasni
tices 5 a 8 g.por c¢ientoj;albinina 3.8 a 4.5 g.por ciento

alobul
1.4/1

principales

inas 2.0 2.9
a 2.5/1. por lo

alteracio

a

a.por ciento y la
podenos
de

que

nes

relacidn A/G de~
considerar que las - -
estudio lus

dste vamos a en-



contrar ¢n

cifras. de

a

ibdmina y

en la . relacidn A/G..

CUADRO AXTT.GLOBULINAS,
POR-CILHTO HUM,CASOS POR CIENTO
De1.6a.2.0 1 2.33
De 2.1 a 2.5 3 5.98
De . 2.6 a 2.0 1 2.33
De3.1-a 3.5 2 4,65
De 3.6 a3 4.0 2 A.RB
Ho cuantificado 34 79.086
Total a3 100,00
CUALDRO XXTIT.RZLACEON A/G.
RELALION A/G RUKE.CAS0S . POR CLENTO
O MR e o S ¢ et e e e )
De O.l a 0 4/1 1 2.33
De 0.5 a 1.0/1 3 6.98
De 1.1 a 1.5/1 5 11.63
Ko cuantificado 3 72.06
a3 - luO DO
FosfTatasa Alcalina.
CUADRD X371V, prlhfh°ﬂ ALCALINA,

Henos de 6 U,
De &€ a 11
De 12 2n ade
Ho cuantif
Total
El valor normal se ¢

La
s¢ altera en
nuestro estudio hubo un caso(2.33
5 a 12 no

de 6 unidades,
12 unidade
no fue

s

1

(o3>3

de

osfTatasa

ons

s en 16 casos
practicado es
‘de importancia para es

1

L

icdera

alcalina es una
enfernos

e estudiog
te di

1 2.33
0
16 37.21
26 G046
A3 ]OO 20

de O a 6 U.Bondabshky.

snzima gue

con cvsta

%) con c¢ifras de menos
se ¢ncontraron y con inds dn-
(37 .21 %)en 26 pacientes(60.4

ent
Se

por lo gue
agndsiico.

consida

tawnbién
entided nosoldgica

I
era-

ien



. . Tiespo d¢ protoembinn,-El tienpo que se

ra normal no deberd tener Jdiferancia mayor SQ--
zundos a2l del tastigo.fn leos esiudios practi Towna-
ron como normales las cifras de 13 seog. en ine--

vestisaeidn unicamente un caso (2.33 %) se -
ticmpo de protombina de 18 seg.8(18,61 %) &n
34 cesos ( 79,06 %) no se prac e Jdro

AXV

SEGURDOS HWUNLCASOS CLEUuTO
10 i 2.33
15 3 6..08
16 4 9.30

1 2.33

No cuantificado 34 79.06

el colesterol total 32
asos {(9.31 %), de log.cuals Goun P7r“c° T
es (130 a 300 L) oy e¢n 3 LS9 %) no fue =
ntificado.

e los &sle shien nnic
os (9.31
dentro.de la normal:

De otros
co se hizo
el resulitad

te en 4 e ont

nicanay

fue

o c

trico.

oz cuales 24 casos

(62,79 %)de 1 3 i--
fras noermales y tres con alisraciones, t21d
cemia de mgs. ¥y zmbes tenie [

diabetes
normal y
te antecnre

y uno c¢on una
Ge 24 corra

Insuficienn

simple de tdrax y nonuc
as de torax se proaciticd en 34
de los cuales #n 29 (67.44 %} =«
cha, en 5(1
no se encontrd patolopgia y ¢n 9 cazos no se pudo corco-
borar si tenian o no redicgrazfia. Uanlcenente se presen-
té6 un caso0 en una paciente Temeninae de 438 o]
donce ze observd elevacidn del hemidiafrs

tudio an
practicé (79.0

contrd elevacidn del henidiafragaa dere




burbujas de aire 1ibre con nivel por .\ago de
gor encima del !
fragmdtico por un derrame pleural
sub diaf v&rmduxno.

zracidn

aciones zhdomina
gyentlr : ¢
.=hbundznte al chlon tiay
chanado
s lia gindo
lan oy bhot
o0y edcnn
encontradas wnicama

generaliz

S08..

de Jlos 43 czsos
30s. En una nila

ali
gen. sugestiva de [} en

do.. En 26 wfios presentd una zona de ba-
ja capta e infarior del 1débulo derecho --
sufest i

ailos en

Inmunolooia.

£n nuestro csindic de 43 paci :5 con absceso-
nepltico amibiano se efectud la pruchba del latex (sera-
meba) obteniendo los siguientes resultados: positival la
5 e¢n 8 { 18.6 Df’) de 5 a 10 en 3 ( 6,98 %),de 15 a 20 en
3 casos (6.98 %) y de (2.33 %) en-
28 pacientes ( 65,12 % prucha. cua-

e
=
°
¢
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<
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in cstro estudio los caszos gue prosenkbiron -
coaplicaeiones fuesron: ’

C o Masn Fo.By una paciente fencnina de 24 ~0ds de

edad enla. cual se le practicd lesparatonid cxploradora

para estraer 2l centewido del abuzcoso localizado en la-~

.
t
cara - -inferior dal 1&bulo derecho.
a

Caso o, 20; a de 43

present
a pleur
seounds

ar
ra hueca

O
3
D

e

11 an

(
No, 37; Un
de un ileo

presentd da
rizdé por di
tensidn ab nal
con wanejo médico.

Caszo No. 40.
na con diabetes mellid
se comprovd s oque o

gn un pacicnte de
tlpo I, y que

ndtica, osta paciente
un cu de In@uflrw

o
pestivo . alto y diab

./ psolX dTa,d juido; wn un
ada uno. en 28 casos (85.12 dlse

A& * 2 s + o s R ad
d6sis 30 a B0 mgs. Doy

ise de leroQu;na a rundn

10 dies. en 7
‘aatianibizno
w3 cas

bi®n a

De los servicios donrde
co e¢n 24 casos (55.31 %) lo hizo el
12 cases { 27.20 %) por

sos { 6.97 %) por el servi

( ? 33 %) por el servicio de
2 casos ( 4.65 %) por el scrvicio de G
caso ( 2.33 %) por el servicio de

@




tsi mismo se seleceionavron los pacientes ue-
sin el consultorio a el cual pertenecian obleniendo -
i ; ultados anotando uniacanenle los gues
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS.
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