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I, - !N'úlO DlHJGIO!i 

Nuestro prd:a ea una de 111.e zonas geoe:ráficaa oue eiguün 
siendo afectadas cor la Rlllibiasif·, el catu11io do lo. eaf'erme-­
dad ho sido y· i;igue sienuo nre0C'll)aci6n aa lolil didicos mexi­
canos desde mucho ti.empo tratando de estuüiar con rntfo deta-­
llea la enfermedad y 111 luchn T)Or lovrnr la coonernci6n del­
pueblo mexicano y de ~ata manera en un futuro 'Jvd.:ir Prradi-­
car en forma completa el "ª'1ecimiento y sus c'.lmplicaciones, 

Mucho se lm avanz1ido principe.lmente en lo 1 ue ee refiere 
al conocimiento del ngen·te pat6geno 1 a loa medios para el -­
diagn6etioo y teraneutica empleada,neí mismo ee hn inAistido 
en programas bnaadoe en orientación a la salud tendientes a­
diaruinuir su frecuencia,no obstante éeto la r.unibiasie :¡ sus­
complicaciones siguen siendo un grave probl&ma nacional, 

Ln ainibiasis es una· enfermedad infocciosa,eua~mica 
transmitida de hombre a hombre,de distr:i.buoi6n mu..~dial 1ue -
e1 presenta lo miemo en regiones tropicales como en aPuellaa 
de clima templado ó francBl!lente fri6,La mayor narte de los -
autores consideran Pue en promedio un 20 por ciento de la p~ 
blaci6n mundial se encuentra infectada por el parásito sin -
embargo sólo une. minoria de loEI p!lcien·tes presontP..n oviden-­
ciaa de síntomas francos ya aue 11 reato son nortadorea asin 
tomáticos,por otra parte la relación entre un mismo nómero -
de paoiantes ~ue sufren ele in•rasión tisu1ar o& mu.v variable­
en los distintos pa!aoa (17). 

El diagn6stico de absceso hopRtico amibiano én ciudadee­
Latinorunericnnaa actualmente se hace con ;ioca frecuencia pr~ 
bablemente en ~stas sea menos comun,pero conviene recordar -
oue en algunos Rfloe cuando en lti'xico oe empezó hacer autop-­
aias en la mayor parte de las defunciones hos?italarias et -
encontr6 e ue dioho diagnóstico no había sido sospechado cli­
nicamente fin el 40 por ciento de los caaoa (2), 

De lo antes mancionndo ea importante observar PUe de los-
50 caeoioi oue en este estudio ee presentan .muchos pacientes -
ingresaron con diagn6sticos inciertos 6 Aoapeohosos del ;iad~ 
cimiento,algunos ya habían presentado manifestaciones clíni­
caa en aleuna otápa de la vida y otros no. 
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II,- ANTECEDENTES UINNTIFICOS 

La primera doAcripoi6n del paráoito fuá hecha por ',1ilhelm 
Lambl en 1860 a uartir de heces orovenicnte::.l de nifioe con di­
senteria el cual· twnbien describ:i.6 a la giardia intestinalie­
aecciando ambos parásitos a la presencia de diarrea (4), 

Posteriormente otros autores efectuaron descripciones del 
parásito en forma esporádica y vaga,siendo el investigador l".!:!; 
so Fiedrich Ltlsch auien en san PGhrsburgo public6 la primera 
p:meba experim~ntal de su papel na·t6geno, 

Un paciente acudi6 a su consulta por presentar dolor abd2 
minal y diarrea L/.lsch exrunin6 las materias fecales y observ6-
un gran nrunero de organismoo oue dibujó oon detalle,de modo -
oue de tales dibujos se distinguen trofozoitos de E.hietolyt! 
ca y fo:nnas adultas de E,coli,Ccmc terapeutica ensay6 ouinina 
observando que dichos parásitos se redondeaban (formas quist! 
oas) pero la enfermedad sigili6 su curso y al cabo de unas se­
manas el enfermo muri6 1 al efectuar la autopsia de la cavidad­
abdominal en el intestino identific6 111.ceras abundantes en la 
porci6n terminal en donde volvi6 a observar numerosas amibas­
Los intentos que áste investigador efectu6 para inocular el -
parásito fracaearon,pero .inoculando un perro por via bucal y­
enema con el producto del raspado· de las úlcerBB intestinales 
logr6 reproducir la enfermedad (dinrren ) y en la materia fe­
cal volvi6 n encontrar loe parásitos QUe ya había dibujado -­
anterioridad a la muerte del perro, efectu6 la autopein del i!l 
testino grueso y encontr6 úlceras semejantes a las del oaso -
clínico, 

Despues de 6sta deeoripci6n del agente etiol6gico de la -
amibiaeis exiaten otros autores que han intervenido en el de­
sarrollo de loe conocimientos de Asta enf'emedad, 

Koch en 1883 itlentific6 amibas de ubeoesos heuáticoe, h'n -
1886 Kartulis identific6 amibas en la mnhria fec~l de 150 p~ 
cientes oue presentaron dieenter:!a descubriendo tambien en 12 
casos las amibas en los tejidos del inteetino,Jln 1904 obeerv6, 
los mismos partlsitos de lesiones cerebrales(9); 

En la República Mexicana el primer dato se remota en 1611 
en que fray Gracía Guerra arzobiHpo de lr!&xico y virrey de la­
Nueva Eapafin al llegar a México sufrió una enfermedad oue lo­
llev6 a la muerte, En la autopsiFt se describen multiplee abe--
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ccsos he,,il.ticos abiertos a travez del diafragma n la ca-­
vidad pleural con erosi6n marcada de las costillas y posibles 
lesiones del parenouima pulmunRr, 

En lq75 el Dr. Miguel Jim6nez describe casos de abscesos­
hepáticos pero no los ·relaciona con la amibiasia (17), 

La primera referencia etiologica sobre la 81llibiasis en b1§. 
xico es en 1896 en '31 trabajo realizado de Ismael Prieto don­
de menciona a las moinm1 11 La intervención directa de lRB ami 
bas indis :ienoables p11.ra provocar la supuraci6n 11 (17 ) • -

A pRrtir fü• lista fecha las publicaciones sobre la. ami bia­
sis se hnn mul tiplice.do en nuestro medio hasta la actualidad-

A ma.nera de recordatorio se hace un resumen sobre genera­
lidades de amibiasis y una de sus ccmplicRciones el ~beceso -
hepático amibiano, 

GEUERALIDAD~ ~Ollllt: AMIBIASIS Y AilSChSO HEPA'HCO 

Air!IBIANO 

Con el nombre de amibiasis invasora se designan a todos -
los procesos causados por la penetración de amibas patógenae­
en loa tejidos del hombre (15), 

La opinión generalmente aceptada es que E,hietolytica vi­
ve en calidad de quiste en el intestino por circunstancias ~ 
que son todavia desconocidae,la forma ouistica aumenta de ta­
maffo fagocita glóbulos rojos y penetra a los tejidoe;ee la -­
forma de E,hiotolytica,De Rcuerdo con esta interpretaci6n el­
parásito tiene dos ciclos: un ciclo no pat6geno durante el -­
cual vive en la superficie de la mucosa 6 P.n la luz del intes 
tino,se nutre de otros microorganiamos,de restos alimonticioe 
y forma quietes, y un ciclo patógeno durante el cual vive en­
el espesor de 101i tejidos,sa alimenta de los productos de la.­
histolieis adopta la forma de trofozoito y se multiplica por­
divisi6n binaria , 

~TRUCTURA ULTRAMICROSCOPICA 
El hecho más sobresaliente do la estructura ultramicoeco­

pica es el esoaeo desarrollo de laa estracturas intracitopla~ 
micaa,~ete hecho parece colocar a E,histolytica entre las bao 
terina y otros protozoarios aún del mismo género, como cie~ 
tas amibas que viven libremente,asi vemos que carecen de mit2 
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ccndrias y el aparato de Uolgi si en 11ue existe P.B rv.fü.mentn­
rio1 el retículo endopl~smico está poco desarrollado y los ri­
bosomas eatM generalmente libres en el citoplasma, en cambio­
otraa clases de estructuras las vncuolas son muy :rnmerosas en 
el citoplasma la mayor parte de ellas son ~ncuolas aigestivnr, 
otras probalJlemente son lizosomns,1a membrana rue limita tie­
ne la misma estructura que la membrana ci toplásmica, Bn el ci­
toplasma se encuentran gránulos de eluc6geno (20). 

CULTIVOS III VITRO DE ENTAMOEBA Hit>TOLITICA 
Los avances logrados en el cultivo de E,his1¡olyticn en m!:_ 

dios artifioiales est~n representado?. por 3 etapas: 

Los cultivos del parásito en eoociaci6n con flora bacte-­
~a compleja 6 cultivos mixtos iniciados en 1925. 

Los cultivos en asociaci6n con una a61a bacteria como el­
bacteroideB sybiosue con otros protozoarios como el trypanos2 
ma orl\zi, cultivos llrunados monoxémicos y realizados entre ---
194~ y 1960, 

__ El cultivo sin nsocinoi6n alguna con otros microoreanis-­
moo denominados ax6nioos iniciado en 1961. 

:C.1. cultivo de E.histolytica eienif'ica un avMce impol'tan­
te y ftmdamentnl para el estudio de la amibinsis (7), 

ENZIMAS DE l!!'ITAMOh'BA HISTOLYTICA 

Aán cunndo los estudios son todnvia incomnletos se han i­
dentificado por m6todoa bioauímicoe enzimas proteolíticas 
( tripsina, amilasa, glutaminaoa ,ribormclensa rleohiclrogenasa md­
lica y enzimas llamadas diaforasns ) por otra parte por m6to­
dos histoqn!micos se ha demostrado la fosfatasn alcalina y á­
cida en el protozoario.La hialuronidnsa ha sido motivo de di~ 
cuoi6n. 

BAC'.C~rlIOLOGIA D~ LA Afi!IBIASIS INVASORA 

Durnute largo tiempo se ha considerado oue la flora bact.!1, 
t'clriana intestinal ea neoesRria para que E,hietolytica produ.Q. 
tora de disentería amibiana en el gato aumenta considerable-­
mente. con la aaociaci6n de bacilos tíficos, Como oonaecuencia­
se ha formulado la teoria de rue la amibiaeie invasora ea cag 
eada por un complejo etiol6gico nue comprendll por una parte-
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,.;,hietolytica y por otrn ~arte las bacterias inteatinnlee ac -
tuando einergicamente (7), 

Se sabe rue los nbacesos hepáticoA amibivnos en el hombre­
están librea de glinnenee en ln gran mayoría de los casos como­
ee ha comprob1100 en 102 estudios realizados en el Centro Jt.édi­
co Nacional el mr.terial del absceso he;Jático nmibin.rw eo eotá­
ril bacteriologicamente en más del 90 por ciento de los casos 

De lo expueeto anteriormente ae llega a concluir lo ei - . 
guiente1 

__ .S.hiatolytica es capáz de crecer en medios de cultivo y de 
invadir tejidos de loa animaleo y el hombre sin ayuda de bact~ 
riaa ,ea decir puede realizar sus funciones biolói:;icae por si­
miema y tiene poder patógeno propio, 

La susceptibilidad de loa tejidos y de lae Cflpecies !l.!limn­
r;;¡;-a la invasión amibiana • 

__ La virulencia de E,histolytica en el colon de loa ahimales 
de experimentación puede aumentar con asociación de bacteriae-

Ic'AC'.COR.1!3 RllLAOIONaDOS CON LA l'ATOClZJIIA DE LA AMIBIASii; 

l,..Paotoree dependientes del huesped 
a),-Bdad y sexo 
b) ,-Medio eooieconómico y desnutrición 
c),-alcoholiemo. 

2,-Fuotoree dependient ea del paráai to 
e.) ,-Virulencia de lae diferentes cepa.a do E,histolytioa 
b).-Magni tud del in6culo 6 sea de la CfJ.!ltidad de a.mibab in­

geridas y la 1•epetición de lae infeccioneo • 

La influencia de estos factorea ea evidente particUla:nnsn­
t e en el caso de amibiasis hepática.La frecuencia del absceeo­
h\?pático 1m el Hospital General del Centro M~élico se comprobó 
en un periodo de 6 arios rme el padecimiento ea 15 veces más -­
froouente en los adultos oue en loe nifios. 

Por lo oue se refiere al sexo la disentería amibiana pare­
ce afectar por igual a hombree que a mujeres,pero el nota.ble -
prerlominio del padecimiento es un hecho universalmente acepta­
do.En unA serie de 1789 casos reunidos de diferentes autores-
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1703 el 95 por ciento eran hombros,varios autoree han 0ueride 
cxolicar esta susceptibilidad del var6n suponiendo por ser -­
má~ comun en el sexo maaculino el nlcoholismo y trnumatiemoe­
consid erandolos factores predifiponentes,así mismo es importa!); 
te el factor nutricional ya aue ei:iete un predominio en este­
tipo de nacienten. 

d) .-Raza.No hay evidencia de oue por si misma sea faotor­
contri.buyente. En la experiencia mexicana la raza moatilm e in_ 
digena son las más afectadas, pero tambien son los grupos de -
poblooi6n que viven en peo1·e11 condiciones hi(lienicaa. 

e),-Reaccionea inmunol6gicaa,La irununidad generalmente d~ 
aeu1pefia funci6n importante en la resistencia del organismo a­
la infecoi6n emibiunn.Se sabe que la amibiacis invasora dete! 
mina elevaci6n de las inmunoglobulinas del suero principalmea 
te en la fracci6n IgG .Apa~te de estas relaciones de inmuni-­
dad humoral se ha demostrado la existencia de reacciones de -
inmunidad celular por medio de pruebas cutáneas (8), 

$1 bien ee indudable la existencia de respuesta inmunol6-
gica. del organismos a la !l!llibi~sis invasora,tal respuesta se­
observa sobre todo cuando la invaei6n tisular ea extensa como 
en el caso del absceso hépático,no sucede lo mismo cuando la­
amibineie est4 en calidad de oomensal,Asi en los portadores -
sanos de B,lúetolytica no se han encontrado anticuerpos ciro)! 
lantes antiBl!libianos.Oon esto quiere decir que para que se -­
p1•oduzoa la reacci6n inmunol6gica. es neceaa.rio CTUe la amiba -
penetre a los tejidos 1 cause lesiones destructivas, 

AÓn cuando la opinión general es que un ataaue de disente 
ría amibiana no confiere inmunida.d,se tiene la impresi6n a.un: 
que no la seguridad de que la repetioi6n de loe ataques disen 
t~ricos no es frecuento en el mismo indiViduo,no obstante aS: 
gutr viviendo en lE\S mismas condiciones. En cuanto al absceao­
hepátioo Ellllibiano,la investigaci6n hecha al respecto demoetrd 
que la proporci6n de pacientes que vuelven a presentar el pa­
decimiento deepues de la curaoi611 es de aproximadamente 0,3 -
por ciento • 

FACTORES ASOCIADOS 

Se har1 tomado en cuenta para explicar las modificacioneD­
en la acci6n pat6genR de E.hHtolytioa como eon:olima ali1nen-
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taoi6n fatiga y padecimientos concominantes tales como otras 
paraaitosi1i intestinales y paludifm10, 

Do 10 anterior se llega a lfl cor.cluRión ~ue hay vnri'ls in 
cócnitns por resolver acerca de lP patee;ecidad de E.histolytI 
en entre ellaa fi{!Urant 

__ El predominio del absceso hepátino nmibir·no corresponclic!l 
te al sexo maeculino. 

__ La relativa rarezn de 6ste pe.deci•niento on la. infa."lcia P! 
ro con igual frecuencia en ambos sexos. 

__ Los factores que traneforman cepa8 in6cuns parn los pota­
dorea sanos de E, histolytica en virulent8 f1 para otros 6 bion­
los cambios del ciclo patógeno dentro de un mismo individuo. 

~-Las causas locales y eenerale8 que determinan lns distin­
tas resistencias individual por E,histolytica • 

__ La explicaci6n ae la frecuencia y gravedad de un mismo -
país con respecto n au ~rea eeográfica,ae{ como pa!soa cuyoo­
habitlllltes tienen condiciones de vj.dn E1emejantoG ( Por ejem-­
plo M6xico frente a otros países de Amáricrt Lltina ) 

ABSCESO H.EPATICO AMIBIANO 

LR amibiaais invasora del hígado en particular el absceso 
hepático es el resultado de varios faotores,unos dependiente~ 
del huesped y otros dependientes del para~ito,Afecta con ma-­
yor frecuencia a pacientes con escasos recursos econcSmicos d.!!, 
ficientes hábitoA higiénicos y diet~ticos con predominio de -
los varones en la edad media.Por lo que respecta a la frecueg 
cia de E.histolytica en las evacuaeiones s6lo se ha comproba­
do en 22 por ciento de un grupo de enfeiinos con abecoflo hepi!­
tico amibiano (4). 

· En cuanto a su distribucicSn topográfic11 !m sido demostra­
do por la centelleografÍR en estudios reali~adoe en el Centro 
Médico Nacional que el 27 por ciento i:e localiz6 en el 16bulo 
izquierdo y el 83 por ciento en el derecho en ést~ la locali­
zaci6n más frecuente es ln ¡iostorior y superior, 

CLASIPICACION • ~ abeoeso hepático amibiano ne clasifica en -
dos fonnas:o1 absceso agudo y el cr6nico,M considera al que-
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tiene duración mayor de dos meees,tal división resulta artif! 
ficial por,:tratar11e de un proceso evolutivo, 

SINTOhíATOLOGIA 

HEPATITIS ,Es la épooa de mayor efectividad para el trat! 
miento y prevenir la aparición de complicaciones que pueden-­
sor mortales, prl'O por deRgracia el momento más difícil para -
realizar el diagnóstico, Ln fase do hapatitis precede al abs­
ceso en 2 n 14 días y se onracteri?.n por sensación de males-­
tar general y dolorimiento en cuadrante superior derecho de -
mediana intensidad oon ó sin irradiaoión hacia el hombro del­
mismo lado,temperaturn de 38 n 39oC remitente,la dinforeaia -
es profusR y en la mitad de los caeos presencia de tos necP. -
diarre11 ooaaionnlmente se presenta vómito 6 bien síntomas di­
sentérioos, 

ABSCESO HEPATICO AGUDO.Despues del cuadro prodrómico anterio! 
mente descrito ó sin él y de manern brusca se inicia ul pade.­
oimiento con la aparici6n de 2 síntomas cardinalee,dolor en -
área hepática y fiebre el dolor es acentuado y persistente,sa 
exacervn con la tos,la rer.piraci6n,los movimientos del tronoo 
y decúbitos laterales, 

SIGNOS PISIOOS,Los signos cardinales son :heµatomegalia,hepa­
talgia y fiebre.El. crecimiento del hígar.o es por lo comdn mo­
derado, El dolor u la palpaci6n es ln regla se aprecia en toda 
la zona hepática,se hace perceptible con maniobrP.a bri.rncas c~ 
moa la puffo percuai6n y compresión bimanual,es frecuente en­
contrar diaminuci6n 6 abol1caci6n de la movilidad hemitordci­
ca,vibraoiones locales disminuidas,ru.ido mate a la percusi6n­
y en la auscultaoi6n ruido despiratorio débil ó abolido.La io 
terioia ea poco comán (compresión sopro viaa biliares intrn 6 
extrahepáticas ) si existe es apenas' ostensible en las conjun 
tivae, 

ABSCESO HRPATICO ORONIOO,Como ya se menoion6 anterionnente ee 
el oue lleva más de dos meaes de evoluci6n,oonotituye la mod~ 
lidad olínicn más frecuent.e,bien sea derivado de un absceso a 
gudo cuya sintomatologia ee ha acentuado para entrar en la fa 
se de cronicidad 6 bien deade BU comienzo Se comporta de mane 
ra insidiosa con evolución prolongada, -

ABSCISO HRPATICO COMPLIOADO, En lafl estadisticao por el Dr,Mo!l 
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tellano sobre la frecuencia con ciue oe complica el padecimien­
to encontr6 una frcc1rnncia del 20 por ciento de los casos ya-­
rue la mortalidad cue el absceso hepático no complicado prese~ 
ta es de 3 a 5 por ciento y aumenta en el aboceso complicado a 
cifras de 40 a 45 por ciunto (4), 

AJ!li:CaION ti.liCUNDAdIA, Es la más frecuente comolicación del pade­
cimitmto puode ocurrir por varios meci:>nir.moA, 

La afecci6n hemnt6gena ocasionada 1Jor r,~rmenec rue al ser­
~strados por la circulación porta c~usan complicaciones, 

La infección acarreada por pw1ciones sépticas dt1rante l.os­
¡;;:t;ntos de tratamiento por ese mecanismo, 

__ La comunicación expontánea del absceso con cavidades s6pt!, 
caA 6 al exterior, 

__ Laa complicaciones torácicHs Aon las rue se encuentran con 
mayor frecuencia aparecen en un 15 a 20 por ciento del total -
del padecimiento consisten en : 

a) ,-Derrame pleural serofibrinoso por contir,Uiáad del abs­
ceso a la pleura, 

b),-La apertura del absceso a bron~uios 
o) ,-Apertura a pericardio, 

COMPLICACIONES A8DOMINAL.8S,Ln más frecuente es la ruptura del­
absceso a la. cavidad peritoneal se presenta en dos formas:foI'r 
me brusca y libre dando lugar a peritonitis generalizada 6 en­
forma gradual dando lugar u formaci6n de adherencias 6 perito­
nitis localizada. 

El sitio más frecuente de lesioneo cutáneas as el periné -
Así mismo se ha comprobado la existencia do amibiasis invasora 
del ·pene,vulva,vagina y cuello uterino. 

DIAGNOSTIOO,Jn. diagn6stico del padecimiento puede ser fácil -­
cuando se px•esenta con manifestaciones clínicas típicas y los­
datos proporoionadoA por el laboratorio y gabinete, 

DIAGNOSTICO DiPiRENOIAL,Dcbe tomarse en cuenta el valor uel ee 
taño ol!nico de todo paciente con padecimientos intrahepático; 
se puede confundir con algunos ejemplos clásicos como son:qui~ 
te hidatídico y la supuraci6n intrahepática consecutiva a una­
infeoci6n abdominal' como la apendicitis 6 cuadros infecoi.osos­
febriles,as! como padecilliientos pleuropulmunaree y enfermada-­
des C'Ue evolucionan con henatomegalia. 



III,-lt!ATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron a los pacientes que ingresaron al Hoepital­

General de Zona Puebla con fechas tomadas del primero de Jm.e­

ro al 30 du Noviembre do 1984,procedentes de distintos luga-­

ree del estado de Pu'3bla aei como de otroe estadoe,3iendo sa-

1eccionados los eospechoeos do.absceso hepático amibiano,int! 

rrogadoe en forma directa y auxilidndoae con el expediente --

. ol:lnioo del cual se recopilaron loe datos m~s importantes que 

facilit6 el archivo del departamento de infectologia,Medioina 

Interna y Oirugin para conocer la incidencia del padecimiento 

lográndose reunir 50 caeos , 

Todos fueron diaenosticddos clinicamente oonfinnando su -

diagn6stico por medio de.los datos de laboratorio y gabinete-­

de ésta m&nel'll. se procesaron los datos tomando en cuentafedad 

sexo,medio socieoon6mioo h~bitoa higiénicos diet,tioos 1oou­

paoi6n,alooholismo, tabaquismo,abandono y forma de tratamiento 

orientaci6n sobre el padecimiento y medicamentos empleados de 

mayor efectividad , A continuación se dan los resultados por­

medio de los cuadros que se presentan , 
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lV ,-RJ>;:;ULTADOS 

JfüAD 
Predominio de la segunda d6cada de ln vida con 28% 

SE:<O 
Con mayor frecuencia e:l el 1Hixo masculino alcanzando una -

proporción de 68 % , 
il!l'r liCEDKrlT ~ 
Loe ~rincipalee antecedentes ouo presentnron loe 50 oasos­

clinicos sonialooholiemo 78%,tabaquiemo 84%,falta de higiene - · 
personal 501',maloe hábitos en la alimentación 301,,mal manejo -
de excretas 22",referente 11. l» ooupA.ción con predominio de o -
breroa 40%. 

Otros antecedentes de importancia fueron loe cuadros nnte­
riores de manifestaciones clínicaa nmibianue con una freouen-­
oia de 40%, abandono de tratamiento 20~, uutomedicaoión 30%, tr•··­
tnmiento prescrito en medio institucional 20",medio privado -­
lO'i'. 

SIN'~OJWS PREDO!úlNAN'HS 
Dolor en hipocondrio derecho 100%,hipertermia 90~,atnque--

al estado general 72%,diaforesis 44% • 

IDG'LORAOION ~ISICA 
Hepatomegalia 74~, reacción pleuropulmunnr 70fo, ict cricia 81~ 

LABORATORIO 
Anemia normoc!tioa 64j/., leuooei toais 78¡.;, bilirrubinn direc­

ta elevnda 100%, foefataea alcalina elevada 50%, tranaamina1Ja -­
glutamico ox11le.c6tica elevada 72"1> 1 transarninasn glutamico piru. 
vice. elevada 62~. 

JaAMEN Ril.DIOLOGICO 
Elevaoión de hemidiafragmn ~erecho 70%. 

GU!AGHAl.JA llG'A'J!ICO 
Localización de lesión con predominio en el 16bulo derecho 

66%,ldbulo izquierdo 4~ 1 runbo~ lóbulos ~. 

INFORilU\CION 
Referente a la información se. encontró QUe de los 50 casos 

el 52" recibió orientación, el 48" presentó faltR de interes B.!?,. 
bre la misma, · 

TRATA!álE.m~o MEDICO 
De loe casos presentados el 100",(. fueron tratados a base de 

metronidazol y dehidróem~tina con buenos resultados, 
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CUADRO # l 

dllUPOS DE i'~DADES TOMADOS EN 
lJ r; C A DA S 

DEOADAS OASOS POR CIENTO 

PRIMERA. 3 6.o 

SEGUNDA 14 28.0 

TERCERA 12 24.0 

CUAR'l!A 6 12.0 

QUINTA 9 18.o 

SEXTA 3 6 •. o 

SBPTillIA 3 6.0 

TOTAL 50 100,0 

FUENTE1 Expediente clínico 
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!)UADRO # 2 

S il ;{ O Y M & D I O :l O ll I ~ C O N O lil I G O 

SilXO CASOS POR Cir.NTO 

MAS t.'ULINO 34 68.o 

li'Jll1,ENillO 16 32.0 

Too:'AL 50 100,0 .. 

. . 
MEDIO SOCiliCONOl11.ICO CASOS POR CIENTO 

. 
MEDIO 5 10,0 

BAJO 45 90~0 

'.l!O'l?AL 50 100.0 

FUENT~1Bxpediente 01inioo 
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,CUADRO fl 3 

.HAllli'Oll Y COSTUL!llRES DE LOS 

• 50 O A S O S E S T U D I A D O S 

HABI'fOS Y CONSTUMBRr:J PREOUENCIA POR. CIENTO 

ALIME.'NTACION Ell LA CA- 15 Jo.o 
LLE 

--
INGKSTA DB AGUA SIN -- 24 48.0 
HERVIR Y OTRAS BEiJIDAS 

PALTA DE HIGIENE PERSO 
25 50.0 NAL Y ASEO DE lfiANOS 

lr1AL MAHEJO DE BXCRFJUS 11 22.0 

TABAQUISMO 42 sir.o 

ALCOHOLISMO 37 74,0 

PUENTE1 Expediente olfoioo en interro .,¡. 

gatorio directo del paciente 
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•CUADRO /1 4 

o c u p A c I o u D E L o s 50 c A s o s 
JS'rllDIADOS 

OCUPACION CASOS POR CIENTO 

LABORhS J)r;L HOGAR 16 32.0 

OBR!l.'ROS 20 40,0 

ESCOL/\RJ;S 3 6,0 

CAMP t:CINOS 11 22.0 

TOTAL 50 100.0 

FUENTE t Expediente clínico 
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CUADRO # 5 

FORMA DE TltATAMIP!NTO YABANDONO 

D E L M I S M O D E 50 O A S O S E S T U D I A D O S 

FO!iMA FUJWUENCIA POR CIENTO 

TRATAMll\WTO FR&1CRITO EN 
MEDIO PRIVADO 5 10.0 

'l'RA'rAMIENTO l'RESCRITO l\W 10 20.0 
MEDIO lNSTl'l'UCIO!íAL 

AUTOMEDICACION 15 30.0 

ABANDONO DE TRATAlriINNTO 10 20.0 

PUENTE1 Expediente clínico 
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,\iU11DHO Ir 6 

SIGNOS PRINCIPALr;S DI~ LOS 50 

C A 8 O S E S ·~ lJ D I ., D O S 

SIG1~0S p,(.,·,CU I..:I!CIA Plli! Ch'NTO 

l!EPATOMr;tMLIA 37 74.0 

ANOJHXIA 34 68,0 

ICT8JUCIA 17 a.o 

Hll'O'/t;1•ITILACION !lASAL 35 70.0 
Difü,•:CHA 

PUENTE: Expediente clínico 
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:IJADRO rl 7 

SINTOf.. 1S PRINCIPAL:i;S EN LOS 

~O C A :.l O S 1> S 'l' U D I A D O t3 

SIN'rOMA:l PRECIJll'NCIA POR CISNTO 

DOLO'l EU HIPOCONDRIO DE - 'iO 100,0 
RECHO 

ATA;,:IJE AL '!::'1'1' ADO Uh'N iHAL 36 72.0 

FH'llRE 45 90,0 

HEPATALGU. 38 76,0 

. ~os SECA 41 82,0 

DIAJfORESIS 22 44.C 

l!l!Erl~E: Expediente clínico 
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t:UADUO ,'/ ~ 

D A T O S DE LABORATORIO OBTENIDOS 

D E L O S 50 C A S O S E S T U D I A D O S 

RESULTADOS FllECURNCIA POR CIENTO 

ANEMIA NORMOCITICA 32 64,0 

LEUCOSI!OSIS 39 78.0 

BILIRRUBINA DIRECTA EL! 50 100.0 
VADA 

OOL&'.ITIROL ELEVADO 8 16.0 
' 

i'OSPATASA ALCALINA ELE- 25 50.0 
VADA 

TRANSAMINASA GLUTAlllOO 
36 72,0 OXALAOEi'ICA ELEVADA' 

TRANSAMINASA GLtlrAMICO 31 62.0 
PIRUVICA .KLBVADA 

PUJ>NTE :Expediente c11nico 
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CUADRO if 9 

DATOS D~ GABINETN OB'tENIDOS 

D B L O 3 50 C i1 ti O S E S T U D I A D O 3 

RESULTADOS FRECUENCIA POR CIENTO 

GAMAGRAMA HEPATIOO 36 72.0 

LOBULO DERBOHO 23 66.o 

LOBULO IZQUIERDO 2 4,0 

AMBOS LO BULOS 1 2,0 

R.\DIOGRAlPIA DE TORAA 43 86,0 

EL1VAOION DB H.DJIDIA --
35 70,0 li'RAGlt!A DERECHO 

FUENTE :Expediente clínico 
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CUADRO .~ 10 

PALTA DE ORIENTACION E IlfTERES 
' D E L O S 50 C A S O S J!: S T U D I A D O S 

FALTA DE ORIENTACION 26 CASOS 52,0 f. 

PAL'l'A DE INTERffl 24 CASOS 48.o ,~ 

TOTAL, 50 100.0 '/o 

MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN LOS 

50 C A S O S E S 'I' U D I A D O S 

DEHIDRORMfilINA Y Mh'rRONIDAZOL 50 CASOS loo.o f. 

PIJEN'~Bt Expediente clínico e interrogatorio 
directo del paciente. 
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V.- COMENTARIO 

Como ae ha observado la incidencia del absceso hepatico ! 
mibiano en el Hospital General de Zona Puebla donde se reali­
za el estudio cue se presenta ee elevada, lo cue significa la 
persistencia del padecimiento por varios factores de loe cua­
les se han podido obsel'V"ar en loe resultados que anteriormen­
te se presentaron.Entro ellos figuran la falta de orientaci6n 
adecuada de los pacientes 6 bien la falta de interes pare. pr,! 
venir el padeoimiento,dando como resultado el abandono de tr.!!, 
tamiento 6 automedicaoi6n la falta de higiene a la que eetá -
poco aconstumbrada nuestra poblaci6n ,la neceeidad 6 bdbito -
de alimentaci6n fueras del hogar y en forma inadecuada lo ....­
cual contribuye a la desnutrición, el alcoholismo frecuente -
en el sexo masculino , la falta de interes de las autoridades 
sanitarias para el mejoramiento ambiental. Todos estos facto­
res oontribuyen a la ambiae1s Y. su complicao16n frecuente el­
absceso hepático ambiano que si bien en los casos presentados 
es nula la mortalidad no deja de ser un padecimiento que no -
est' libre de complicaciones , mientras existan los faotores­
antes menoionados es difícil la erradicaci6n completa de la­
onfermedad que afecta a nuestro p~s 



VI,-CONCJ,USIONbS 

Tomando en cuenta las opiniones de loA distintos autores-­
y loe datos obtenidos de los 50 caeos clinioos estudiados se...:.. 
llega a las aiguientea conclusioneo, 

__ l!;s W1 padecimiento causado por la invaBi6n tlel higndo te -
niendo como agente reBponsable a J~.lilutolytico, 

__ Se prcsentfl con mayor frecuencia en la segunda y tercera -
decádaa de ln vida, 

__ Tiene >iredominio en el sexo masculino. 

__ Los antecedentes personales máfl frecuentes son:incalubri-­
dad1alcoholismo,ctesnutrici6n y tabnnui.smo, 

__ Con predominio de ooupaci6n en obreros, cnm)lecinoA y labo-­
rea del hogt'l.r, 

Pacientes con abandono de tratwniento y automedicnci6n con 
;;;;;ifeGtnciones clínicas de mnibiasis, 

__ Loe síntomas predominantes del pFldecimiento son:dolor en -
hi!iocondrio derocho ntaaue al estado ¡;eneml, fiebre,hcpntal¡;ia 
y diaforesis, 

__ Los oie;nos principales aon:hepatomegalia 1 nnorexia,hi.poven­
tilaci6n basal derecha, 

~Los resultados de laboratorio preeentnron:nnemia nor.nocit! 
ca 1leucoeitoeis,bilirrubina directa elevada,foafatnsa alcalina 
elevada,trnnsaminaaa glutamico oxalacbticn y piruvica elevadas 

~~El r,amagrama hepático uno de loe medios más eficaces pnrn­
el diagn6stico mostr6 defecto de captación con predominio en -
el lóbulo derecho en menor proporción en el izr.uierdo y con m~ 
nos frecuencinen ambos lóbulos • 

__ Ln rHdiogrnfía de tórax con predominio de elevación de he­
midiafragma derecho y hepatomegalia, 

__ Bl rliagnoetico debe realizarse en bnae a 3 aspectoe:mani-­
feetaciones clínicae,datos de laboratorio y gabinete , 

__ Laa pi-inc.ipalea complicaoionea son: las torácicas y las a!!, 
dominalea, 

_1u tratamiento em9leado en eotos caeos ea el metronidazol 

y la dehidroemetina, 
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'III.- i!l\'S\JJ,:~t~ 

Bl absceso hepático a.mibiano en un pndecimiento muy fre--' 
cuento en nuestro paÍR, el cual no obstante los ndelantos en -
el diR¡;n6oti.co y tratamiento sigue siendo un grnve problema -
nnciono.J. cnuromlo estraeos en la poblaci6n , 

De los casoe clinicoo oue en este eBtudio se presentun se 
puede observar oue lR poble.ci6n más afectada ea la de escasos 
recursos econ6micor:, deficientes hnbi to A higHnicos y dieteti­
cos, con alcoholismo y trcbaquismo posHivori, Riendo estos faCt.Q. 
res propicios de F., h.üitol:,rtica pnra desnrrollnr su patogeneci 
dad , 

Es indiapenenble insistir en proerrunne tendientes a for­
mar conciencio. en la poblaci6n nsi como en las autoridades Sil 
nitarias y ele ésta manera disminuir la frecuencia de la runi-­
binsis así como sus complicaciones mediante las siguientes ª!! 
gern.ncias: 

PRli"IENlJION PRIMAllIA 
Jl.ducaci6n hiai €mica 
Bducar a nuestro pueblo sohre su nutrici6n 
Mejorar y crear hábitos higienico.s 
Protecci6n esnecifica 
:;anca.miento ile la vivienda 
Medios de higiene personal 
Lavado de manos antes de tomar loe alimentos 
Lavado oorrec·~o de verdurns y nlimentoo crudos 
Ebullición y cloraci6n del egua 
Promover el oa.neamiento ambiental 
·~rato.miento de portadores sHno~ 

PRh'\/El'ICION SEl!UNUARIA 
Diagn6stico prec6z 
Histori!I clínica completa 
Identificaci6n de signos y síntomas 
Estudios b~flicoa 
Control ?eri6dico 
Trntamiento onorttmo 
MedicamentoA eopncii'icos a dosis adecuadas 
Nutrioi6n completa 
Limitación de la incapacidad 
Prevenir complicaciones 
Ev·i.t!lr la muerte 

PRElfENl!IO!l TERCIARIA 
Especi11lmente reabili tnción nutricional 
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