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RESUMEN

Se trata de un estudio de revisidn retrospectivo
prospectivo, realizado en el dmbito del hospital ge
neral de zona No. 1, de Ciudad Obregdn, situado en-
el Valle del Yaqui, Sonora, el cual incluye 60 ca -
gsos de absceso Hepdtico Amibiano, con el objets de-
conocer las caracter{sticas clfnicas y epidemiolégi
cag de éste padecimiento, compardndolas con las co-
nocidas en forma clééica por otros estudios.

Se encontrd que el absceso Hepédtico Amibiano fué
mds frecuente en hombres que mujeres, con una rela-
cidn de 4:1, siendo la cuarta decdda de la vida la-
més afectada. El bajo nivel Sociocecondmico y cultu=-
ral, as{ como el antecedente de alcoholismo fueron=-
determinantes en la mayoria de los casos. La sospe-
cha clfnica diagndstica al ingreso fué del 65%. La-
Colecistitis aguda fué el principal'diagnéstico di-
ferencial.

-La tr{ada dolor, Hepatomegalia y Fiebre fué la -
ﬂ r%glg en la mayoria de los casos; as{ el Dolor se =
encontré en el 100'por.c1ento de los casos; la Fie-
bre en el 91% y la Hepatomegalia en el 83 por cien-
to de los casos. La complicacidn mds frecuente fué-
el derrame pleural derecho.

Presentaron Anemia el 56% y Leucocitosis con =
Neutrofilia el 93% de los casos. El Ultrasonido tu-
vo una efectividad del 94.5% y 1a Gamagraffa del -
100%.



La respuesta al tratamiento médico fué excelente
enAla mayoria de los caaos.Reduirieron Cirugfa 10 -
pacientes, de los cuales tuvieron una respuesta -
excelente en 7 casos, falleciendo los 3 restantes -
por complicaciones previas al acto quirurgico. lLa -
mortalidad general fué de 10%.

En conclusidn, las caracter{sticas clinicas y pa
raclinicas encontradas no son diferentes a las cld-
sicamente descritas y, sdlo vinierona corroborar lo-

ya conocido acerca de éste padecimiento..



I'NTRODUCCION

México es uno de los pafses con mds amibiasis en el -
mundo., Se ha encontrado en 1.6% a 2.1% de todos los -
pacientes admitidos en los hospitales generales, y en
16 7A de laa autopsias realizadas, ocupando el cuarto-

’Pugar como causa de defuncidn, precedida sdlo por el-

*;_Ganéer y tuberculoais. (1). Acerca de la frecuencia -
del absceso hepdtico amibiano (AHA), un estudio hecho
en varios hospitales del IMSS, en México, D.F. de un-
total de 278 425 internamientos, 1804 fueron casos de
AHA (0.78%). Murid uno de cada 10 enfermos con AHA. -
(1), En el servicio de gastroenterologfa del Hospital
General del Centro Médico Nacional del Seguro Social-
se reciben cada afio en hospitalizacidén unos 10,000 pa
cientes, de los cuales de 200 a 220 padecen amibiasis
invasora del hfgado,o sea aproximadamente un 2% del -
total de pacientes internados en el Hopital (2). Otro
estudio realizado con el fin de ver la frecuencia del
AHA en grupos-de poblacidén de buena situacidn' zconémi
ca, también en el D.F., se encontrd una tasa de 0.8%-
en el ejerclcio privado (3). Los indices de mortalidad
por amibiasis hepdtica antes de 1970 variaron entre -
0.9 y 12.8%, y en la d4ltima década las cifras se redl
jeron a 3.8% (1). La mayor frecuencia se observa entre
los 30 a 50 afios de edad, con predominio importante -
de!los grupos privados de recursos sanitarios. En és-

tas edades, el padecimiento tiene una proporcidén cua-



tro veces mayor en el hombre que en la mujer. La fre-
cuencia después de los 50 afios es igual en ambos se--
xos. Es 15 veces menor en el nifio que en el adulto. -
es indudable que es una enfermedad de la miseria y de
la ignorancia, que predomina en sujetos con hébitos -
higiénico dietéticos defectuosos. En estudios realiza
dos en la Ciudad de México, se vid que la enfermedad-
era 4 veces mds frecuente en aquéllos grupos que no -
disponian de recursos sanitarios, tales como abaste =~
cimiento de agua, eliminacidn correcta de excretas,-
higiene de la habitacidn, etc. (4).

Hay algunos factores que vuelven al sujeto més suscep
tible a la invasidn amibiana, como son: El alcoholis-
mo, la desnutricién, asociacidn de otras enfermedades
principalmente otras parasitosis intestinales y. la -
raza.(2).

El mecanismo de transmisidén es mediante los quistes -
expulsados con!ias materias fecales del individuo por

tador sano o enfermo de amibiasis. Los manipuladores-

de alimentos son el medio més frecuente de transmisidn.

~E1 AHA tiene como antecedente un episodio de amibiasis
intestinal en el 25% de los casos (2).

La amibiasis invasora, que prevalece en algunos paises
de clima cdlido, se produce cuando alguna cepa de tal
pardsito, dotada con poder patdgeno, invade la mucosa
intestinal. Al circular por la sangre, puede originar
lesiones extraintestinales, sobre todo abscesos hepd-

ticos. la experiencia clfnica ha sefialado que la ami-




biasis invasora ocurre frecuentemente en donde prevale
cen algunas cepas virulentas de E. Histolytica y son -
abundantes las infecciones repetidas por transmisidn -
fecal, debido a la deficiencia en la eliminacidén de ~
los excretas humanas y al manejo inadecuado de los all
mentos. (4).

Respecto a las manifestaciones clinicas del AHA, en su
forma ti{pica presenta 3 datos que son caracteristicas: -
Dolor espontdneo, acentuado y persistente en el drea -
hepitica. Fiebre alta, con diaforesis profusa y hepd -
t&megalia'dolorosa. la presencia de otros signos y aig
tomas estd condicionada a la aparicidn de complicacio-
mes y, varfa de acuerdo a la situacidn y gravedad de -
las mismas.

Los datos de. laboratorio mds importantes son: Biome -
tria hemdtica con leucocitosis y neutrofilia. Las prue
bas de funcionamlento hepdtico generalmente no estén -

P alteradas La foafatasa alcalina puede estar aumentada.

i

ik as: reac&iones serologicas constituyen uno de los re -
i R vu,
as

8 %mportant?ﬁ para el diagndstico, resultan -
. en cerca del 90%. Tienen gran sensibilidad y
elevada especificidad y, por consiguiente nunca deben -
omitirse en el estudio de un enfermo en quien se sospe
cha amibiasis invasora.(5, 6). .

El estudio radioldgico del térax es de particular im -
portancia. La primera alteracidn que produce es un le-
vantamiento en el hemidiafragma, con mayor frecuencia-

el derecho. También se puede observar doble contorno -



del misculo diafrdgmdtico. la posicidén lateral es la -
mds adecuada, y la que permite observar el hemidiafrag
ma derecho levantado en su totalidad en los grandes -
abscesos. Por otra parte, la ausencia de elevacion del
hemidiafragma, no elimina la posibilidad de que exista
“abaceso. En los nifios el 30% .de los abscesos amibianos
no levantan el diafragma. (2). Un avance importante en
el diagnéstico del AHA lo constituyen la gamagrafia y-
mds recientemente la ultrasonograffa hepatica.

La gamagraff{a (centelleograffa) se ha considerado -
como el método de eleccidn para el diagndstico de le -
siones focalizadas, ocupantes de espacio, como abscesos,
quistes y tumores, aunque en ocasiones la informacidn-
que proporciona es inespec{fica para el diagndéstico di
ferencial. La eficiencia del método es de aproximada -
mente 87%,segin varios investigadores (7,8). El método
es-de gran utilidad para valorar la evolucidn del padg
cimi%nto y su reaccion a la terapéutica institufda. la
‘mayot{a de los defectos de captacidn causados por ab:~
scesos desaparecen en los primeros 6 meses (7).

" Ultrasonograffa. Es un método diagnéstico que permi
te visualizar el higado en forma directa, sin causar -
dafio al organismo, La eficacia en el diagndstico ha sl
do estimada por An y Col. en 94.8% y por Wang y Col. -
en 95.9% (9). El AHA se identifica por una {magen sono
licida, y con ella es factible estudiar situacién, nd-

mero y tamafic de las lesiones y volumen de su conteni-
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do. Una de las aportaciones mds significativas del -
método es su capacidad para establecer diagndstico -
diferencial entre las lesiones focales del higado y -
lesiones extrahepdticas. la diferencia entre el absce
8o y las lesiones focales sélidas se establece con =
facilidad en la mayorfia de los casos.

TRATAMIENTO. A) Médico. Se utilizan 4 drogas: Emetina,
dehidroemetina,.  cloroquina y metronidazol. La utili-
dad aislada de cada una de las tres primeras es apro-
ximadamente del 70% (10). El metrontidazol usado aisla
damente muestra una efectividad del 89%. (10). La com
binacion dehidroemetina-cloroquina tieme una efecti -
vidad del 83% y la combinacidn metronidazol-dehidroe-~
metina del 96% (10,11}, por lo que ésta dltima combi-
nacldn es la mds usada en la actualidad, a una dosis-
de 2.4 gr. de metronidazol diarios, via oral y 60 mg-
IM, de dehidroemetina, por 10 dfas.

B)Quirdrgico. debe reservarse para los casos rebel -
des al tratamiento médico, o ante la amenaza o pre. .-

i’ encia de: complicaciones. En la terapéutica quifirgi-

kae consideran 2 métodos La puncidn evacuadora y -~
‘:": : la‘
preciaas y deben aplicarse en combinacidn o asociacién

con drogas antiamibianas. (12,13).

canalizacion abienta. ambas tienen indicaciones -

Complicaciones. Las toracicas son las mds frecuentes
y éstas son: Derrame pleural, derrame pericdrdico, -

apertura a bronquios, a pleura o pericardio. Otras -
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complicaciones son: Perforacion del absceso a cavidad-
abdominal (estdémago,Colon), llegando a producir perito
nitis y fistﬂlae.'muy rara vez hay apertura a un gran-

vasé-vena cava~-con diseminacidn de la infeccidn a todo

‘el organismo.

Recafdas. Ocurren aproximadamente en 0.3% y no se ob:=~
servan recafdas de las complicaciones toracicas. Esto-
se ha explicado porque la reaccidn inmunoldgica que -~
produce el AHA y que se manifiesta por la ﬁositividad-
de las reacciones seraldgicas, se debe a la presencia-
de anticuerpos antiamibianos protectores y entonces .=
ain cuando el paciente vuelva al medio de vida con po-
ca higiene, no tiene recafdas (2,4,11).

En un estudio sobre AHA hecho en el Instituto Nacio-
nal de la Nutricidn, en la Cd. de México, en el afio de
1982, se revisaron durante 5 afios un total de 84 enfer
mos, 68 casos (78%) fueron masculinoa‘y 18 casos (22%)
femeninos. Se encontro el antecedente de alcoholismo -
en el 75% de los casos. El sintoma mds frecuente fue -
el dolor, en el 100% de los casos y la fiebre en el {
96% de los casos, El diagndstico se sospeché clinica o
mente en el 97% de los casos. El gamagrama confirmé el
diagnéstico en el 93% y el ultrasonido en el 100% de -
los casos en que se efectud. Se llevd a cabo tratamien
to médico exclusivamente en el 80% de los pacientes -
y quirdrgico en el 20%. En todos los pacientes en que-

se administrd tratamiento médico el resultado fué favo



rable. La evolucidn de los paclentes intervenidos -
quirdirgicamente también fué excelente(l4). ocurrieron
complicaciones en 8 casos (9%). y.:la mortalidad fué -
de 0.

En la regidén del Valle del Yaqui la prevalencia -

de AHA es elevada y hemos observado que el comporta -
miento clinico y paraclinico es en muchas ocasiones -
diferente al cldsicamente descrito en la Literatura -
médica, pero debido a que no contdmas con estudios=~
previos que analizaran éste problema,decidimos reali-
zar el presente trabajo, con la hipdtesis de que el -
Absceso Hepdtico Amibiano en nuestra regidn del Valle
del Yaqui tiene caracterf{sticas clinicas y paraclini-

cas diferentes a las descritas cldsicamente .




MATERIAL Y METODOS

Se llevd acabo éste estudio en el Hospltal General de
Zona #1, IMSS, de Ciudad, Obregén, Son., Es un estu =~
dio de tipo retrospectivo-Prospectivo, donde se anali
zan un total de 60 pacientes con Absceso Hepdtico -
Amibiano, correspondiendo 17 al afio de 1984 (No es la
cifra total para ése afio), y 43 casos vistos durante-
el afio de 1985, que fuéron el total de casos que se -
presentaron durante el lapso comprendido entre el l@-
de Enero y el 30 de Octubre de 1985.

Los datos se obtttvieron mediante un cuestionario -
elaborado previamente y que se anexa al final del es-
tudio. Los 17 casos del afio de 1984 se analizaron ex-
clusivamente con el expediente clinico. Los 43 casos~
ocurridos de Enero a Octubre de 1985 se analizaron -~
mediante el interrogatorio, la Exploracidn fisica y -
datos de laboratorio y Gabinete.

Como requisitos para el estudio se tomaron los -
siguientes: Que fueran pacientes adultos (superior a-

los 15 afios) y que estuvieran hospitalizados.

Las variables que se investigaron fueron: ' Inciden-

cia por sexo y edad, nivel cultural: Bajo (Analfabe -
tassPrimaria)., Medio (Secundaria y Preparatoria) y -
Alto (Profesionistas), Estado Nutricional: deficien -
te, regular y bueno (segin peso y talla). Ocupacidn -
Medio de procedencia.(Urbano o rural).Higiene Perso -
nal(Deficiente, Regular y Bueno). Calidad del agua -
ingerida (Potable o no Potable).Medio de eliminacidn-

e S TRt e 8



de los excretas. alcoholismo(Bebedor ocasional # : -
el que bebe una o dos veces por semana sin llegar a -
la embriaguez ++ : y el bebedor cronico, que casi a =~
diario inglere bebidas alcoholicas +++ ).

Tiempo de evolucidn del padecimiento previo al in -
greso. Tiempo medio de Estanclia Hospitalaria. Certeza
en el Diagndstico de Ingreso. falla en el diagnéstico
de ingreso. Brincipales enfermedades con que se hizo-
diagndstico diferencial. Presentcia ¢ ausencia de fii
bre y tipo de ésta. Presencia & ausencia de Hepatome-
galié..Localizacién del dolor. Principales complica -
ciones. Localizacién del absceso en el higado.

Datos de’ laboratorio : Hemoglobina (normal méds de-
12 gramos). leucocitos (normal menos de 10 000), Bili
rrubina Directa (normal; menor de 0.5 mg. ) . Bilirru
bina Indirecta (normal hasta 0.8 mg.). Transaminasa -
glutdmico Oxalacética (normal hasta 40u) transaminasa
glutdmico pirdvica. (normal : Hgsta 35u). Neutrdfilos

_(normal: 50-70). linfocitos (rormal 15 a 25). Telerra

Jﬂiografia de térdx: Con o sin elevacidn del hemidia -
_”\ragma derecho. ultrsonido (efectividad). gamagrafia-

hepatica (% de efectividad ). Tratamiento Médico: -
todos los pacientes fueron manejados con metronidazol
y Dehidroemetina combinados y algunos requirieron -
cloroquina. Respuesta al tratamiento médico (Excelen-
te: Los que curaron completamente y evolucionaron -
bien desde el principio. Regular: aquellos que en un-

principio no respondieron bien, pero que al final cu-
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raron completamente. Mala: Aquellos que nunca respons=
dieron adecuadamente al tratamiento médico, llegando-

inclusive algunos a requerir manejo quirdrgico),.Pa -

" cientes que requirieron manejo quirdrgico y tipo de -

sirugf{a y respuesta al tratamiento quirdrgico,




RESULTADOS

El resultado del analisis de los 60 pacientes con -
AHA del presente estudio es el siguiente: Su distribu-
cidn en cuanto a sexo, predomind en el masculino con -
47 casos (78.3%), y sédlo 13 casos (21.7%) fueron feme-
ninos (Grdfica 1). del grupo de hombres, el mayor ni =~
mero de casos se encontrd entre los 26 y los 45 afios -

(53.1%).,Del grupo de las mujeres el mayor porcentaje-

‘ocurrio entre los 46 a 55 afios de adad (30.7%)(Cuadro 1),

En forma global la década mas afectada fué la de los -
cuarentas.
l Medio de procedencia. Del total de 60 pacientes, 32
casos (53.4%). Provenian del medio rural, y 28 casos -
(46.6%) del medio urbano (gréfica 2).

Ocupacidn. El mayor porcentaje fué de jornaleros -
con un total de 25 casos (41.6%). en segundo lugar los -

obreros 16 casos (26.6%). en tercer término las amas -

de hogar con 11 casos (18.4%). Los oficinistas,, pesca-

§t§§ y pensionados con dos casos cada uno (3.4%). y -

inalmente un comerciante y una enfermera con un caso-

b
padaﬁ&noj(l.G%). (Cuadro No.2).

Nivel cultural, El mayor porcentaje de pacientes -

‘tenfan un nivel bajo (78.3%), de los cuales 24 casos -

(40%) eran analfabetas y 23 (38.3%) tenfan diversos -
grados de primaria. Los de nivel medio fueron 12 ca -

sos (20%), y solamente un paciente con estudios profe=
sionales (1.7%) (Cuadro3).




Estado Nutricional. €omo en la variable anterior, -
el estado nutricional deficiente fué predominante con-
29 casos (48.3%). En segundo lugar con 14 casos (23.3%)
con Edo. Nut. Regular y en 17 casos(28.4%) fué bueno -
(Grdfica No.3).

Higiene personal. En 42 casos (70%) la Higiene fué de

ficiente. En 7 casos (11.6%) fué regular y en ll casos
(18.4%) fué buena (@rdfica No.4).

Calidad del agua ingerida. En 40 casos (66.6%) to -
maban agua patable y 20 casos (33.4%) no potable.

Eliminacidn de los excretas. Del total de 60 pacien
tes, 25 casos (41.6%) tenfan drenaje intradomiciliario
y 35 casos (58.4%) carec{an de éste (cuadro No.&4).

Alcoholismo. éste fué negativo en 24 pacientes (40%)
y positivo en 36 pacientes (60%), con los siguientes =
grados: + &n 6 padientes (10%). ++ : 19 casos (31.6%)~
Yy +++ : en 1l casos (18.4%)(cuadro No.5).

Tiempo de evolucidén previa al ingreso. El mayor nu-
mefo'ocutrié entre los 0-21 dfas, con un total de 53 -

casos (88.2%)(cuadro No.6).

El tiempo promedio de estancia hospitalaria fué de~
12.8 dfas. ;

Certeza en en diagnéstico de ingreso,5e acertd en -
39 casos (65%). Se falld en 21 casos (35%). (grfdfica -
No.5).

Principales enfermedades con.que se hizo diagndsti-

co diferencial. Colecistitis aguda:en 8 casos (21%) -
Apendicitis 5 casos (13.2%). Brucelosis, Céncer Hepati

12
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co y abdomen agudo también con 5 casos (13.2%). Hepatitis
3 casos (7.8%). Neumonf{a basal derecha,pielonefritis -

aguda y enfermedad écidopéptica con 2 casos cada una -
(5.3%).Cirrosis hepfica con un caso(2.6%) (Cuadro 7).

Fiebre. Se encontrd en 55 casos(91.6%) y sdlo engca-
808 estuvo ausente(8.4%).De los casos febriles,en 35 -
la fiebre fué de tipo intermitente,y en 20 casos(33%)-.
fué de tipo‘conttnua(Gréfica No. 6).

Hepatomegalia,. Se encontrd en 30 casos(83.4%). En ~
10 casos (16.5%) estuvo ausente.

Localizacidn del dolor. En 38 casos(63.5%) el dolor
se localizd en hipocondrio derecho. Fué difuso en 8 ca
s08808(13.3%). En epigastrio 4 casoa(6.6%). Hipocon --
drio derecho y epigastrio en 6 casos{l0%). Escapular -
derecho en 2 casos(3.3%)y finalmente fosa ilfaca dere=
cha'; fosa renal derecha con un caso cada una(Cuadro8)

Regidn hepdtica lesionada.En 44 casos(73.3%) se le--
siond el lobulo derecho.En 7 casos(l1.6%) el 1ldbulo -~
izquierdo. En 4 casos (6.6%) ambos ldébulos,y en 5 ca-~
os(B 5%) no se confirmé elisitio(Grafica no. 7).
f@pﬂicaciones.En 38 casos no se presentd ninguna -
'jicacion(60 3%). ’Derrame pleural con 12 casos ~-

fua la mds frecuente(l9.7%). Absceso roto a cavidad

abdominal y peritonitis generalizada secundaria en 6
cas0s(9.5%).Absceso roto a abdomen y térax en 1 caso

(1.1%). Sepsis en 4 casos(6.3%) y sangrado de tubo --
digestivo alto engqeasos(3.1%)(Cuadro No. 9).



Antecedentes de amibiasis intestinal.Habia antece--
dentes positivos de disenter{a amibiana en 22 casos -
(36.6%),de los cuales el mayor porcentaje(68.1%)es-
taba comprendido entre los 0-30 d{fas previos al ini--
cio de sintomatologfa del AHA(Cuadro No. 10).

Datos de laboratorio. Hemoglobina: Presentaron ane
mia. un total de 34 pacientes(56.6%),de los cuales eli
15:3% estaban comprendidos en el grupo de 9-11 gramos
(anemia leve a moderada) y 8 casos(13.3%) con Hb menor
de 9 gramos(anemia severa).(Cuadro No.ll).

Se encontrd leucocitosis en 56 casos(93.3%),distrl
bufdos de la siguiente manera:Menos de 10000 leucoci-
tos;4 casos(6.6%). 10-15 000 L 21 casos(35%). Con 16-
20 000 L 22 caso0s(36.6%).De 21-25 000:L 7 casos(11.6%)
De 26-30 000 L 1 caso(l.6%) y con mds de 30 000 L con
5 casos(8.6%) (Cuadro No. 12).

Neutrdfilos. Se encontrd neutrofilia en 56 casos-
(93.3%),con la siguiente distribucidn; De 50-70 N 4
casos(66%). De 71-BON 18 casos(30%).De 81-90 N 29 ca-
808(48.3%) y mds de 90 N 9 casos(15.1%).(Cuadro No.l3)

Linfocitos. En 27 casos las cifras fueron normales-'!

(45%). En 28 casos con linfopenia(46.6%) y en 5 casos
(8.4%) con linfocitosis(Cuadro No. 14).

Transaminasa glutdmico oxalacédtica. En 22 casos ==.
(52.3%)cursaron con cifras normales,de un total de 42
casos en que se practicaron. En 20 casos(47.7%)las -

‘cifras fueron altas,de 1los cuales sélo 8 pacientes su

14
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peraron las 100 u(Cuadro No. 15).

Transaminasa glutdmico pirdvica. En 21 casos las
cifras fueron normales(61.7%) de un total de 34 pa-
cientes en que 8se practicaron.En 13 casos las cifra
fueron superiores a lo normal(38.3%),de los cuales
sdlo en 5 casos(l4.7%) las cifras excedieron de 100
u(Cuadro 16). '

Bilirrubinazdirecta.Se practicd en 43 pacientes.
El grupo quedd as{: 0-0.5 mg con 20 casos(46.6%). =
De 0.5-1 mg 15 casos(34.8%). De 1 a 2 mg 5 (11.6%)

De 2 a 3 mg 2 casos(4.6%) y mds de 3 mg 1 caso,que

corresponde a un 2.4% del total(Cuadro No. 17).
Bilirrubina Indirecta. Se practicd en 43 pacien-
tes,encontrandose normal en 38 casos(88.4%) y sdlo
en 5 casos superior a los 0.8 mg,sin pasar ninguno
de ellos de 1.5 mg(Cuadro No. 18).
Radiografia de Tomx. Se encontrd elevacidn del -

hemidiafragma derecho en 34 casos(56.6%),mientras

vdhé:éﬁﬁél resto fué normal (Grdfica No. 8).

et Co
':ﬁgquHrasonido.Se practicaron un total de 37. Fue--

fon positivos en 35 caso0s(94.5%) y en 2 casos nega-
tivos(5.5%)(Grdfica No. 9).

Gamagraff{a hepidtica. Se practicaron 5,los cuales
todos salieron positivos.

Tratamiento médico. La respuesta fué excelente en
44 casos(73.4%). Fué regular en 3 pacientes(5%) y -
mala en 13 cas0s(21.6%)(Cuadro No. 19).
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Tratamiento quirdrgico. Requirieron cirugfa 10 pa-
clentes(16.6%).En todos se practicé Laparotomia Explo
radora,con drenaje del absceso y canalizacidn.La evo-
lucidn postquirdirgica fué excelente en 7 casos(70%),-
y mala,ya que fallecieron,en 3 casos(30%),por compli-
cacliones graves,como sepsis y sangrado de tubo diges=

tivo alto(Cuadro No. 20).
‘ La mortalfdad general fué de’ 10%. Fallecieron 6 -

paclientes.
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i C.H.G.Z. NO.1 CD. OBREGON, SON.
CUADRO No.1
Distribucién SegGn Sexo y Edad -
Del Absceso Hepdtico Amibiano.
SEXO0 ‘-MASCULINOS FEMENINOS

EDAD No. % No. %
11-25 4 8.5 3 23,0
26-35 13 27.6 1 7.6
36-45 12 25,5 2 15.9
6:55 3| 63 4 30.7
56-65 8 17.0 1 7.6
66-75 4 8.5 A 7.6
} 3 6.6 1 7.6
RRTAI RTY 13 100

gt e

FUENTE DE ARCHIVO CLINICO




C.H.G.Z. No.1 ' CD. OBREGON, SON.

GRAFICA No.2

ABSCESO”HEPATICO AMIBIANO Y MEDIO DE PROCEDENCIA

MEDIO RUR/

Mmmmmo URBA!

FUENTE ARCHIVO CLINICO




'C.H.G.Z. NO.1 CD. OBREGON, SON.

_f,f CUADRO No. 2
T' OCUPACION EN PACIENTES CON ABSCESQ HEPATICO AMIBIANO
: OCUPACION No. %
i Jornaleros 25 41,6 |
! Obreros 16 26.6
I
. Hogar 11 18.4 _ {
r Oficinistas 2 3.4
. Pescadores 2 3.4
Pensionados 2 3.4 ‘
Comerciantes 1 1.6
Ehfermera 1 1.6
TOTAL 60 100.0 i
"
i
FUENTE DE ARCHIVO CLINICO bl
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C.H.G.Z. No.1 CD. OBREGON, SON.

CUADRD No. 3
ESCOLARIDAD EN PACIENTES CON. ABSCESO HEPATICO AMIBIANQ

ESCOLARIDAD No. %
Analfabetas 24 40.0
Primaria 23 38.3
Segundaria Y/o Comercio g 15.0
Preparatoria 3 5.0
Profesionistas 1 1.7
TOTAL 60 100

'Hli:w%

FUENTE DE ARCHIVO CLINICO




.G.Z. No.1

CD. OBREGON. SON.

GRAFICA No.3

ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

297/

T

48°

FUENTE ARCHIVO CLINICO




C.H.G.Z. No.1 CD. OBREGON, SON.

GRAFICA No.Y4

HICIENEI PERSONAL EN PACIENTES CON ABSCESQ HEPATICO AMIBIANO

DEFICIENTI

§U§NA

FUENTE ARCHIVO CLINICO % REGULAR;

23



i
i
§
i
t
i

CUADRO No. 4

1C.H.G.Z. No.1 CD. OBREGON, SON.

ELIMINACION DE LOS EXCRETAS EN PACIENTES CON AHA

TIPO No. %
Drenaje 25 41.8
Fosa Septica ‘20 33.3
Letrina . 8 13.3
Aire Libre 5 8.3
Pozo Negro 2 3.3

TOTAL 60 100.0

FUENTE DE ARCHIVO CLINICO

24



C.H.G.Z. NO.1

CUADRO No.5

ALCOHOLISMO EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO AMIBIAN

CD. OBREGON, SON.

GRADOS No. %
Negativos 24 40.0
+ 6 10.0
+ + 19 31.6
+ 4+ 11 18.4
TOTAL 60 100.0

FUENTE DE ARCHIVO CLINICO

P
i
N
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C.H.G.Z. No.1

CUADRQ No. 6

CD. OBREGON, SON.

TIEMPQ-DE EVOLUCION PREVIO AL INGRESO EN PACIENTES CON AHA.

EVOLUCION No. %
0 - 7 Dias 22 36.6
8 - 14 Dfas 18 30.0
15 - 21 Dfas 13 21.6
22 ~ 28 Dfas 1 1.6
29 - 35 Dfas 2 3.4
Mis De 36 Dfas 4 6.8
TOTAL 60 100.0

FUE DE 12 8 DIAS

FUENTE DE ARCHIVO CLINICO

git’ Addi EL TIEMPO PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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C.H.G.Z. No.? CD. OBREGON, SON.

GRAFICA No.5

CERTEZA EN EL DIAGNOSTICO DE INGRESO DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

FUENTE ARCHIVO CLINICO

CERTEZA

% FALLA
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! C.H.G.Z. NO.1 CD. OBREGON, SON.

CUADRO No.7
'DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES EN PACIENTES CON AHA

E DX DIF. No. %
%
} Colecistitis Aguda 8 21.0
Apendicitis 5 13.2
Brucelosis 5 13.2
i Céncer Hepdtico 5 13.2
L Abdomen Agudo 5 13.2
Hepatitis 3 7.7
Neumonia Basal Derecha 2 5.3
Pielonefritis 2 5.3
_;Enfm Acido Pépt 2 5.3
B | 1 2.6
| 38 100

FUENTE DE ACHIVO CLINICO




| C.H.G.Z. No.1 CD. OBREGON, SON.

GRAFICA No.6

FIEBRE EN EL ABSCESQHEPATICO AMIBIANO

Pfr—r FTF\\

.
|
|
i

© 58.3%

BE ,- . FIEBRE - |
R : , INTERMITENT]
FUENTE ARCHIVO CLINICO FIEBRE |
CONTINUA ;

AFEBRILES ©
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C.H.G.Z. No.1. CD. COBREGON, SONORA

CUADRO No.8 !
LOCALIZACTON DEL DOLOR EN PACIENTES CON ABSCESQ HEPATICO AMIBIANO .

LOCALIZACION DEL DOLOR No. %

Hipocondrio Derecho 38 63.6 !

Epigastrio 4 6.6

Hip. Der. y Epigastrio 6 10.0

Difuso ' 8 13.3

Escapular Derecho 2 3.3

Fosa Iliaca Derecha 1 1.6

Fosa Renal Derecha 1 1.6
TOTAL 60 100.0

FUENTE ARCHIVO CLINICO

S T TR S
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C.H.G.Z. No.1 CD. OBREGON, SON.

GRAFICA No.7
REGION HEPATICA LESIONADA EN ABSCESO HEPATICO AMIBIANGD
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C.H.G.Z. NO.1 CD. OBREGON, SON.

CUADRO No.9
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ABSCESC HEPATICO. AMIBIANO

COMPL ICACIONES No. 3 |

Ninguna B 60.3

Derrame Pleural 12 19.7 I

Roto a Cavidad Abdominal 6 9.5
Roto a Abdomen y T6rax 1 1,1
, Sepsis 4 6.3
;; S.T.D.A. 2 3.1
TOTAL 63 100.0

Add. Fallecieron 6 Pacientes (10%)

FUENTE ARCHIVO CLINICO
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C.H.G.Z. No.? CD. OBREGON, SON.

e

CUADRO No. 10
ANTECEDENTES DE -AMIBIASIS.INTESTINAL EN PACIENTES CON AHA,

DIAS No. %

Ninglrio 38 63.4

0 - 30 15 25.0 !
31- 90 3 5.0
91-100 2 3.3 §

181-365 - 2 3.3

TOTAL 60 100.0

i
\
i
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C.H.G.Z. No.1 CD. OBREGON, SON.

: CUADRO Na. 11
\ CIFRAS 'DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
HEMOGLOBINA No. %
A 6 - 8 Gramos 8 13.3 5
9 -t " 26 43.3
12 - 14 23 38.3 ‘
15 ' 3 5.1
TOTAL 60 100.0

FUENTE ARCHIVO CLINICO

34
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C.H.G.Z. No.1

CD, OBREGON, SONORA

CUADRO No.12

CIFRAS DE LEUCOCITOS EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO.AMIBIANC

LEUCOCITOS No. 3 .
Menos de 10 000 4 6.6
10 - 15 000 21 35.0
16 - 20 000 22 36.6
21 - 25 000 7 11.6
26 - 30 000 1 1.6
+ 30 000 5 8.6
60 100.0

TOTAL

FUENTE ARCHIVO CLINICO
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C.H.G.Z. No.1

CD. OBREGON, SON,

CUADRO No. 13

CIFRAS DE NEUTROFILOS EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO}

NEUTROFILOS No. %
50 - 70 4 6.6
71 - 80 18 30.0
81.- 90 29 48.3
+ 90 9 15.1
TOTAL 60 100.0

CUADRO NO.14

CIFRAS DE LINFOCITOS EN PACIENTES CON ABSCESOHEPATICO AMIBIANO

LINFOCITOS No. %
15 28 46.6
15~ 25 27 45.0
+ 25 5. 8.4
TOTAL 60 100.0

FUENTE ARCHIVO CLINICO

e e s e e L e
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C.H.G.Z. No.l CD. OBREGON, SON,

CUADRO No. 15

CIFRAS DE TGO EN PACIENTES CON AHA

760 . No. %

8 -40 : 22 52.3
41 =70 9 21.4
71 =100 3 7.1

+100 8 19.2
TOTAL 42 100.0
CUADRO 16

CIFRAS DE TGP EN PACIENTES CON AHA

TGP No. %
21 61.

7 20.

I 1 2.

Pt 5 14.

34 100 .

O ~u W ~n o~

FUENTEZARCHIVO CLINICO




|

i
i

-

i
1

P
LOHYE. 24 NG L

i ,jhﬁ, CcD. OBREGON, SON,

CUADRO No.I7

BILIRRUBINA DIRECTA EN ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUPOS No. % i
B R Eo‘- 0.5 Mg 20 46.6 :
5 - 1.0 Mg 15 34.8 !
0 - 2.0 Mg 5 11.6 :
0 - 3.0 Mg 2 4.6
+ 3 Mg 1 2.4
TOTAL 43 100.0

CUADRO No.l8
BILIRRUBINA INDIRECTA EN ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUPOS No. %
0 - 0.8 Mg 38 88.4
0.9 - 1.5 Mg 5 11.6
+ 1.5 Mg 0
T O T ALL 43 100.0

FUENTE ARCHIVO CLINICO
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C.H.G.Z. No.1 GRAFTCA No.8 CD. OBREGON, SON. 4

RADIOGRAFIA DE -~ 2= =N
TORAX EN AHA [ \
£ 43.%

GRAFICA No.9
~ ULDRASONIDO EN ABSEESO HEPATICO AMIBIANO

EFECTIVIDAD D

NEG. Z//Z

FUENTE ARCHIVO CLINICO
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C.H.G.2. No. 1 CD. OBREGON, SON.

CUADRO No.l19

RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES CON AHA.

EVOLUCION No. %
Excelente 44 73.4
Regular 3 5.0
Mala 13 21.6

TOTAL 60 100.0

CUADRO No.20
RESPUESTA AL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON AHA

EVOLUCION No. %
Excelente 7 70
Réglilar
Mala 3 30

TOTAL 10 100.0

FUENTE ARCHIVO CLINICO.
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DISCUSION

En el estudio efetuado encontramos que el AHA esg--
m-ds frecuente en hombres que mujeres,con una diferen
,cia significativa,hecho que viene a corroborar lo ya
“descrito en forma clésica por los diversos autores(l)
GS),y para cuya explicacidn cabe sefialar como en los
anteriores reportes,la mayor exposicion del hombre a
la ingestidén de alimentos de fuentes contaminadas.
Sin embargo,en relacidén a la menor frecuencia del -
AHA en la mujer,existen teorfas y éstos resultados -~
vendrian a favorecerlas,en cuanto a que debe existir
en la mujer uno o mids factores que la protejan con---
tra la amibiaslis extraintestinal;Entre los cuales el
mds conocido esel papel hormonal,donde al parecer los
estrogenos:zdesempefian un efecto imnmunizante,que hasta
el momento desconocemos su real significado.

Con respecto a la edad méds afectada,el AHA en-nues

tro estudio predomino en la década de los cuarentas.

ocurre en la etapa mds productiva de la vida,dando con
ello graves repercusiones econdmicas sobre el nicleo-
familiar y la sociedad.

En cuanto a la ocupacién de los enfermos,se confir
mé también que predomina en los estratos sociales mas
bajos,pues en nuestro estudio los jornaleros y obre--

ros ocuparon el primero y segundo lugar en frecuencila
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y el 68% del total.Vale la pena sefialar que las amas
de hogar se encontraron en tercer lugar con un 18%,-
lo que nos debe poner alertas para futuros estudios,
por la importancia que ésto representa desde el punta
de vista epidemiolégico;al ser ella quien elabora -
los alimentos en el ndcleo de la familia(Cuadro 2).

Es evidente que el nivel socioecondmico y cultu-.
ral,como sucede para otros padecimientos parasitas=s~
rios,en el AHA juega un papel muy importante.Puede observarse
que en nuestro estudio,la ocupacion,escolaridad,medio de pro--
cedencia,la higiene personal,eliminacidn de los excretas y al-
cohqliamo fueron estad{sticamente significativos y directamen-
te proporcionales con la mayor incidencia,como puede observar-
se en las gféficas 2,3 y 4 y cuadros 2,3,4y 5y, estd de a--
cuerdo con los reportes clinicos revisados(1¥).

En cuanto al estado nutricional,es evidente que la desnutri
cidn juega un papel fundamental como factor predisponente,no =
8dlo en la presentacidn,sino en el prondstico del AHA(13,14).
Sin embargo,ésto no quiere decir que no lo encontremos en per=

- sonas bien nutridas.En nuestro estudio se observd buen estado
nutricional en casi una tercera parte de los casos,como se a==
precia en la gréafica No. 3.

Llama la atencidén que el AHA fué mds frecuente en el grupo
refirid beber agua potable,lo que da paso a comentarios en ---
cuanto a la duda sobre la calidad de potabilizacidn que se s2-
estd ejerciendo en nuestra regidn y por otra parte,a que no es

a través del agua el medio por el cual se adquiére los quistes
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de E. Histolytica.De hecho se acepta que mds que el agua,la ma-
no y los alimentos son el vector fundamental en la adquisicidn de
la amiblasis(2,%;11).

La evolucidn previa al ingreso,antes de que el paciente se ~-
presente allhospital o al médico también depende del =
nivel sociocultural y econdmico de los pacientes,aunsz-=
que en ocasiones es necesario ver mds de un facultati-
vo para establecer el diagndstico; Las 2 razones retar
dandel inicio del tratamiento y con ello el prondstico
de la enfermedad. En el grupo de paclentes que hemos =
estudiado la tercera parte se presenté al hospital den
tro de los primercs 7 dfas El .66% dentro de las 2 pri-

ras semanas y el 87% hasta dentro de los 21 dfas,datos

. que confirman y estdn de acuerdo con el estrato social

“de piocedencia.Sobre éste hecho puede argumentarse que

éi el 85% lo hiciera dentro de los primeros 7 dias,el
resultado final fuera mucho mis favorable(Cuadro 6).
La certeza en el diagndstico de ingreso depende de
lo florido del cuadro y de la habilidad y experiencia
del clinico.En nuestro trabajo llama la atencidén que =
86lo en el 65% de los casos se establecid un diagnds--
tico acertado al momento de su ingreso(grafica 5).

Encontramos que dentro de los pacientes en los cua

.les no se elaboré el diagndstico de AHA de primera ins=

tencidn,se manejaron diversos diagnésticos diferencia-

les,en donde el més importante fué la Colecistitis agu
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da,siguiendo la apendicitis,brucelosis,cdncer hepdti~-
co y abdomen agudo en segundo lugar y,como aparece en
el cuadro no,’ se manejaron otros diversos,como hepa-

titis,neumonia basal derecha,pielonefritis,enfermedad

nésticos diferenciales o equivocados también depende

de varios factores,sin ehbargo creemos que el mds im-
portante es la deficiente preparacidn y expériencia -
I del clfnico.

; Cldsicamente el diagndstico de AHA se establece -
con la trfada:Fiebre,dolor en cuadrante superior de -
recho y hepatomegalia.En nuestro estudio la hepatome-
galia estuvo presente en el 83.4% corroborada clini-

- camente. La fiebre se encontrd en el 91.6% y el dolor
en el 100% de los casos.

La:fiebre fué intermitente en 58.3% de los casos

y cont{inua en el 33.3% restante.Estos resultados con-
cuerdan con el concepto cldsicamente aceptado de que
el aHA produce como todos los procesos de abscedacidn

figbre ,de origqn}intermitente muchas veces precedi-

s guida de diaforesis profusa. --

.,'j'hegd llama la’ dtencion que una tercera parte -
: ha&A preeentado fiebre de tipo contfnua,lo cual sugie
i re que éste dato debe de ser digno de tomarse en cuen
‘ ta en la practica diaria.

En cuanto a la localizacién del dolor sdélo el 63%=

aparecid en el hipocondrio derecho. En epigastrio en

44
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el 6.6% y en ambos sitios en el 10%, por lo que sdlo--
en el 80,2% de los casos el dolor estuvo localizado -
al drea hepdtica; En el resto el dolor fué situado fue
ra de dicha regidn y predominante en forma difusa-a to
do el abdomen,sunque se encontrd en fosa ilfaca dere--
cha,fosa renal derecha y en regidén escapular derecha.
(Cuadro No. 8).

En el cuadro No. 9 aparecen las principales compli-

caciones que fueron encontradas en los 60 pacientes =

‘que nos ocupan., Cabe resaltar que éstas se presenta---

ron en el 40% de los casos y la mds importante fué el
derrame pleural. La ruptura del absceso a cavidades en
el 10% de los casos,siendo mds importante hacia cavidad
abdominal,como se ha reportado(2.11,14). Otras compli-
caciones que fueron importantes en nuestro grupo y que
sucedieron en los casos quirdrgicos,fueron la sepsis -
como complicacidn bacteriana aparecid en el 6.3% ,y el
sangrado de tubo digestivo alto por idlceras agudas de
stress en 2 casos(3.1%).

No siempre el antecednte de amibiasis intestinal e-
xiste en los pacientes que presentan AHA.De hecho los‘:
reportes hablan de sélo un 25%(2).En nuestro estudiov;
lo encontramos en 22 casos,que nos dan uw36.6%,un po--
co superior a lo ya descrito(Cuadro no. 10).

Datos de laboratorio. La anemia en el AHA en mds -
del 50% de los casos puede estar mds en relacidn al es

tado nutricional del paciente que al mismo padecimien-

%D




to.S1 mds de la mitad de los pacientes tuvieron hemo-
globina menores de 12 gramos es de comentarse que el -
dato es significativo y merece un estudio mas detalla-
do para conocer el origen,ya que los estudios que co-
nocemos no la han referido como hecho sobresaliente.-

También nos llama la atencidn que en 13 casos de leu
cocitosis estuvieran por arriba de los 20 000 y en 5 -
de ellos pudo corroborarse una verdadera reaccidén leu~
cemoide,como lo muestra el cuadro no. 12.

Las transaminasas no presentaron modificaciones im
portantes,ya que la TGO fué normal en un 52%,sobrepa--
sando la cifra de 100 u sélo 8 pacientes(19%). La TGP
fué normal en el 62% de los casos y sdlo 5 pacientes(—
excedieron las 100 u.

Las bilirrubinas tampoco sufrieron modificaciones

significativas,como lo demuestra el hecho de que la =-=-
~bilirrubina directa fué normal en el 46% de los casos.

La mayor{a de los restantes estaban comprendidos entre
0.5 a 1 mg y sélo 1 paciente pasd de 3 mg. Con la bi-=~
‘llrrubina indirecta pasd algo muy similar,ya que fué -
normal en el 887% de los casos,y ningin paciente paséd
~de 1.5 mg.

La elevacidén del hemidiafragma derecho en la tele
de tdrax se encontrd en un porcentaje elevado.desde -
luego ésta elevacidn depende de la localizacidn del -
AHA y,sabemos lo hace sdlo en los abscesossdel 1dbulo

derecho y de acuerdo a nuestro estudio el absceso se -
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“La evolucion postquirurgica fué excelente en 7 casos

encontrd en éste ldbulo en el 73.3% de los casos,de~
mostrado por ultrasonograffa ¢ gamagrafia hepdtica.

El ultrasonido confirmé el diagnéstico en la gran
mayor{a de los casos(94.5%),lo cual concuerda con los
reportes encontrados(8,9).Lo anterior nos obliga a so-
licitarlo como un estudio de rutina en el paclente en
que se sospecha AHA,dada su alta efectividad y su ing
cuidad.

La gamagraff{a hepdtica en nuestro trabéjo se practi
cé en 5 casos,siendo positivo en todos ellos,lo que :~
tamﬁién estd en relacidn a los reportes revisados(7,8).
donde se menciona su alta efectividad.

El tratamiento médico a base de la combinacidn de -
metronidazol-dehidroemetina di6 excelentes resultados
en la mayorfa de los pacientes(73%),observiandose mala
respuésta en 13 casos(21%},correspondiendo éstos a los
casos complicados,donde los pacientes acudieron a la =
consulta en una fase avanzada de la enfermedad y con -
unas condiciones generales deplorables.

IEYO a cabo -tratamiento quirdrgico en 10 pacien
s.Enlto@o

Sl

!absceso lavado de cavidad y canalizacidn.

g gse efectuo Laparotom{a Exploradora,con --

1

"(70%) y mala en 3 casos(30%),los cuales fallecieron --

En éstos dltimos pacientes se agregaron complicacio--
nes graves,como la sepsis y sangrado de tubo digestivo

alto. Lo anterior revela que la mortalidad por AHA si-
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gue slendo alta,a pesar de los adelantos que en ma -
teria de diagndstico y terapéutica con que contamos,
como también se hace referencia por los diversos ay
tores(4,11,12,13),y lo cual nos hace reflexionar a-
cerca de la importancia que las medidas preventivas
de primer nivel tienen en éste padecimiento,y en lo

cual nosotros jugamos un papel fundamental.




ESTA TESIS WO DEBE
SALR BE LA SLIBTECA
CONCLUSIONES

l1.- El AHA en nuestra regidn no tiene caracter{sti-
cas clinicas,ni paraclinicas diferentes a las des--:-
critas cldsicamente.
2.- El AHA es mds frecuente en el hombre que en la -
mu jer.
3.- La edad mds frecuente fué entre los 40-49 afios.
4,- La ocupacién predominante fué jornaleros y obre-
ros.
5.- La escolaridad con nivel cultural bajo predoming.
6.- E1 AHA predomind en las personas con Edo. Autri-
cional deficiente.
7.;51 AHA predomind en las personas con higiene per-
sonal deficiente.
8.~ E1 AHA fué mds frecuente en las personas con ante
cedentes de alcoholismo.
9.-El mayor porcentaje de pacientes con AHA acude por
primera véz a consulta entre la 2a.y 3a. semanas del
padecimiento. v
10.- Es importante la falla en el diagndstico de in-.
greso del paciente con AHA.
1l1.- La colecistitis aguda fué el principal diagnés-:
tico diferencial,que se hizo erroneamente. )
12.- La fiebre,la hepatalgia y la hepatomegalia son
datos que estuvieron presentes en la gran mayoria -
de los pacientes.
13.- La localizacidn del dolor mds frecuentemente en-

contrado fué en hipocondrio derecho.
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14.- El
cuente.
dominal
15.- E1
el 36 %
16.- La

derrame pleural fué la complicacién mas fre-
Las mds graves fueron la rotura a cavidad ab-
y la sepsis.

antecedente de amibiasis intestinal ocurrid en
de los casos.

anemia se encontrd en mds de la mitad de los =

casos,siendo en la mayoria de tipo moderada.

17.- Se
18.-Los

encontrd leucocitosis can nutrofflia en 93.3%.

linfocitos,transaminasas y bilirrubinas no tu-

vieron modificaciones importantes.

19.- La

elevacidn del hemidiafragma derecho ocurrid en

el 56.6% de los casos,lo que revela que su ausencia no

88.infrecuente.

20.- E1l
21.-~ La

ultrasonido tuvo una efectividad del 94.5%.
gamagrafi{a tuvo una efectividad del 100%.

22.-La respuesta al tratamiento médico fué excelente

23.La respuesta al tratamiento quirdrgico puede con--

‘siderarse excelente.
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HOJA #6

SUISTICNATIO DE ESTUDIO PARA ABSCESO HEPATICO AMIBIANO,EN EL HSZM1,
11:53,C1UD4D OBTEGCH, SONORA,

% Honbre . e EDAD SeX0

2 kugar de Residencia __ ocupacion

§: £SCOLARIDAD __ Estado Nutricional

j’ Higienc personal: (Deficiente) (fequlaor) (Puena] Hacinamiento (S1) (NO).

3 Abastecinicnto de agua Eliminacién excretss__

ix Higicne de la habitacibn____ — Al cool i smo (31) (n0).

N Asociacién con otrus parasitosis (S1) (H)) TIPOS e T

3 R4AZ4 . Ticnpo de cvolucién al monento del ingreso
' Tiempo de cvolucitn al moncnto del diagnéstico

Fecha de ingreso Fecha de diagnéstico Fecha de alta
por curacién Diagnéstico de ingreso .

SINTCHATOLOGIA: Priner sintona Sfntama principa! que

motivé la hospitalizacién ) Ficbre S1) (M0).

% Lo Duracién Tipo . Heputomegalia (S1) (NO).
Dolor en hipocondrio derccho (SI) (MO). Complicaciones (S1) (nN0) )

i : Asociacién con otras enfermedades

— e

Antecedente do anibiasis intestinal (SI) (HO) Intervulo entrc €sta e inicio

de sintomas do AHA . Atague lobulo deracho. (S1) (NO). Lob.izq.
{s1) (to0).
LABORATOREO™: HB Hto CIHG Leucos HeutrbFilos

% Bandas Segn. LinFos

4 —— —

Y' Prucbas Func, llepSticas; OT 80 B1 160 TGP Foellc
%“ Reacciones Serolégicas : Confirmé el DX (51) NO)®

i3 RADIOLCCIA.  Tele de térax P.A :Elevacién Je hemiduderecho (SI) (NO).

{ * Lateral derechasElevacién de hemid. derecho (S1) (HO).

5 Doble contorno dal minculo diafragmitice (St) (H0);

Centelteografia llepatica: Confirmé ¢ DX, (S1) (40).. Ultrasonografia lle-
piticu:Confirns el DX (51) (1M0).

i, S0 dingndsticé crrone:mente cn un préncipio (S1) (N0). Enfermedaldes con

)
H
:
i

nue s¢ hizo Dx, diferenciul .

Presentd recalda (S1) (HO). Respucata al Tratomicnto(tata){Rcgular) (Buena)
{!tedico )

Encclente), Esnuema utilizade
Renwirid Cirugfa (SI) (N0) TIPO tejors (S1) (N0)
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