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INTRODUCCION

Ls amibissis es uns enfermedsd parssiteris, csuseds
por un protozoario: Entemoeba Histelytice { E.H. ), se encuen
tre distribuids en todo el mundo, afectas sobre todo s nscioneg

-en geserrollo, cuyos hebitantes cerecen de lo estricto en mote
ris de salud es shi donde el padecimiento tiene selte inciden-
cia y prevalencis. Tel es el caso de Méxicq, en donde la ami-
biesis ests considerads como un gren problems de salud plbli
ca con elevada tass de mortelidsd, como fué demostrsdo en un-
estudio epicemioléglco que anslize 19,442 hebitentes de 48 19
calidades diferentes del psis, encontrando snticuerpos snti -
smibisnos en los habitantes de todas lss edades con predomi -
nic en los nifics de edad escolar, 1o que demuestrs la magnitud
del problema.

Ls smibipgis tiene dos formss de presentacidn: s)

Le intestinal y b} Ls extrsintestinsl,

A nivel intestinel puede paser desapercibi
da como es el caso de los portadores ssintomiticos y ls coli
tis emibisns subclinics. Le colitis emibisns elinice no compli
cada o complicasda { perforacidén, peritonitis o hemorragieA) :

le colitis smiblens fulminsnte. O procesos smibisnos erdnicos:

le colitis postdisentérics, formscién de lcerss proximales -
colbnicas, estenosis o el smeboma el cusl sfects en orden de
creciente ciego, sigmoides o tresnsverso, con buens respuests-

sl tratsmiento sntismibisno.

Lo amibissis extreintestinal puede sflecter



s cuplquier tejido de lr economip: vulmon, cerebro, niel, ne-
ricerdio etc. FTers sin lugsr » Zudes, 1o locslizscidn mes I're
cuente de omibigsiz extreintestinsl corresvende al higsdo don
de vroduce el ! bsceso Hepstico ismibiano ( AH. ); padecimiento
greve, incapscitsnte, que snteriormente tenis uns tsse de mor
telided hesta del 805 ( 34 ), pero que en lg sctuslided puede
ser cursdo en el 100% de los cpsos si se hoce el disgndstico-
oportunc y se des el tratsmiento especifico por tiempo-dosis y
vie de edministracién. En csso contresrio produce diferentes -
tipos de compliceciones: peritonitis ( 10 ), pericsrditis { B
1% ), empiemss ( 1%, 22 ), comunicacidn broncopleursl ( 43 ),
sbscesos cerebrsles, sindrome de vens cavs inferior ( 20,32,
35 )}, seotisemiss ( 24, 28 ), etc; hssts csussr ls muerte -
del peciente,

Dsda le olte incidencis del vedecimiento en nuestro
medio, se considerdé de utilidad hacer un estudio prospectivo-
de todos los cesos de { AllA ) ingressdos en un Hosoltsl Geng-
rel, detectados en el servicio de urgencias o de medicins ip
terns; durante un perfodo de 30 meses { comprendido entre mex
zo de 1981 haste septiembre de 198% ) snslizsndo: cuedro cli-
nico, dstos de lsborstorio, estudios de gabinete y 18 respues
ts 8l tratemiento.

El objetivo principsl del presente trabsjo es: de-
mostrar que ls ultrasonogrefis es mes sensible que ls gamegrs
fie hepétics en el disgndstico del ( AHL ). AL mismo tiempo-
se pretende hacer uns revisién de 1l litersturs en relscidn e

los svences recientes en inmunodiegnéstice y tratsmiento.



HISTORIA

Losg primeros informes en relscidn s 1la smibiasis in
traintestinal fueron hechos en 1875 en Sen Petersburgo, nor -
Lésch { 28 ), 81 trotar s un lefisdor ruso con disrres crénica
severa y prolongads que le csuso le muerte, posteriormente ol
practicarle el estudio necrépsico encontrd trofozoitos de ( E.
H. } en les heces feceles y en las Ulceras intestinales del co
lon. En relscidén s la samibissis extrsintestinasl, en 1842 el -
Dr. kiguel Jiménez publico en lo fAcademis Nacionsl de Medici-
na 1as complicaciones del ( AHA ) comunicado & bronquios. En-
1956 existisn en nuestro peis mes de 136 tresbajos ( 44 )}, en-
relacién con ls smibiesis hepbtics y » vartir de ests fechs -
existe uns multitud de publicsciones relscionsdas con el pede
cimiento.

Vele mencionsr como historis y actuslidsd sl Fees -
tro Sephlveds, gran investigsdor Mexiceno, reconocido a nivel
mundial como un vilsr sobre los svances en el estudio de ls -

smibiesis,
EPIDEMIOLOGIA

Es dificil calculsr el indice de portndores ssinto-
miticos de la amiliasis, varis de un pais o otro pais, depen-
de de si es un problems endémico o no; y tiende s vgriar con-

los diferentes nicleos de 1la poblscidn., Lg smibissis extrain-



testinal es dificil de estimsr en Véxico, vers este demostra-
do que auments en: arecs con bejo nlvel saniterio, deficiente

sistems de snalud publics, sunsdo 2 ls pobrezs e ignorancia. -
Estimaciones realizsdss en México por el Dr. Seollveds y su -
gruno de colaboradores ( 34 ), colculen uns provorcién de 1 -
pecients con smibissis extrsintestinsl por ceda 4 a 5 portado
res ssintométicos. Un criterio muy 0til pors evalusr la smibip
sis extrsintestinal es conocer el nlmerc de ( A4 ) en la pobla
¢ibén general { celculsdo en el 2% ), asi como el nlmero de ( A
hA ) en el materisl de putopsise de los hospitales generales -
que veris entre un 3 & 4 %, Otrs forme de evaluarls es por me-
dio de estudios sercepidemioldégicos, psra detectsr en lp smi -
bipsis extrsintestinsl sctive snticuerpos ( que son positivos-
hgate en el 90 ) y en portsdores ssintométicos en el 6,6%, En
un estudio seroepidemioldgico para detectsr el nimero de pg -
cientes con snticuerpos sntiamibisnos persistentes deaspues de-
que he curedo de una smibiesis extresintestinel o tel vez des -
pues de un cuadro subclinico es del 2.53 al 9.95% ( con uns me
dis de 5.95% ), lo cusl demusstrs qué es un problema endémico-
en nuestro peis; se presents en todss 1lss edades, con predomi-
nio en nifios escolsres y en 1s poblacidn en etaps productiva ~
de la vida, Estos dstos fueron tomados de un estudio sl pzor -~
en 19,442 hebitsntes de diferentes gruvos socioculturasles { del
cempo y de 1s ciuded ) y de 48 locslidsdes diferentes del -

'

pais,



ETIOLOGIA

El Gnico perasito demostrado en forme categdérics, -
como sgente csussl del { AHA ) es Entomoebs Histolytice ( E.H.)
Sin embsrgo existen 2 variedsdes de smibss que se pueden con -
fundir: E. Coli y E. Hertmoni tsmbién llsmads vor algunos suto
res ( 28 ) Entsmoebs Histolytice de razs pequeria, estes 2 vs -
riedsdes no son pstdgenss sl hombre.

Le { E.H, ) es un protozoario sencillo, no tiene mi
tocondriess, con poco retfculo endoplésmico o sparato de Golgi-
¥y gren nimero de vesiculas en su citoplessma. Adquiere 2 formag:
quistice y de Trofozoito. El troforoito es la forme psrssitaris
vive en 1s psred o luz del colon, se reproduce por divisidn bi
neris, pars sobrevivir requiere de otres bacterias y tejidos;-
se puede reproducir sdemss en condiciones snserdbicas. Ei tro-
fozoito mide de 20 @ 60 micres, su cuerpo ests formedo por ecto
plasme y endoplasms, este Ultimo se puede encontrsr lleno de -
eritrocitos que son considerados por slgunos investigsdores (
28, 34, 41 ) como un criterio morfoldgico en ls identificscidn
de ( E.H. ); en camblo en el ectoplesms hey formecidén de pseu-
dopodos slsrgedos y digitiformes que permiten el desplazamien-
to de la smibs, Cusndo no hay disrree, antes de sslir los trofo
zofitos del intestino se enquistan { Forma Infectente ), Los -
quistes sobreviven s: la desecacidn, congelacién y s un pH éci
do, pero mueren a temperaturss superiores e los 55 gredos cen-

tigredos y con el sgus hiperclorsda. Al tefiir » { E.H., ) se ve



que tiene de 1 a 4 nucleos; en cembic M. o!i tiene de € 2 & =~

nuclecs y nuede albargsr haste %3 nucleog; vop Ultimo L. Harg-

D

meni gunque se nerece a ( i. ) s mucho mes pequefia y no es-
patdgena,

De tnl meners los portadores asintomiticos eliminen
quistes, los cuales contaminen el sire o 8l sgus y entran mor-
1s bocs, produciendoc en ocsciones brotes enidémicos en nsises-
como: lMéxico, Africs, India etc, en donde es considersda ls -
amibiasis como un problems endémico. 3in embergo & partir de -
1978 Pelmsn en N.Y. ¥y otros sutores { 28, 41 )}, mencionsn un -
pumento de smibiasis en log EEUU a peser de tener buens urbsni
zocidén, sistems de salud pfiblicas sdecusdo etc, debido sl sumen

to de relaciones sexusles bucosnsles de tipo homo y heterosg -

xuales,

PATOGENIA

Ls smibiasis ocurre en todo el mundo ( 26, 28 ), no
es exclusiva de climes tropicales, incluye tsmbién regiones sub
tropicalea y con dessrrollo urbsno deficiente. Como mencions -
el Dr. Sepllveds ( 34 ), es une enfermedad de ls pobreza e igno
rencias, En su estudio entre cepass virulentes y svirulentss en~
portadores asintométicos o con amibissis sctiva, no mostraron-
diferencies morfolégicas al estudiarlas con el microscopio de-

luz y ni electrdénico, En cembio si encontro diferenciss en las

cepes patégenoas:



8) Al ponerlss en un medio con Concansvelina £ se agluti-
nen.
b) Ingieren lss omibes gran centided de eritrocitoy.
e) Al inocular el higsdo de hsmsters con esos trofozoitos
producen el ( AHA ) .
Fn cembio sl estudisr las cepes no petégenss no se obser-
vo ningun fendmeno.

Sergesunt { %1 )} en verios de sus trebajos de publi
cacidén sobre la smibiesis endémica de veriss pertes del mundo~
a informedo, que existen 4 tipos de enzimes diferentes en la -
membrana de ( E,H, } y cade enzims ests formeds por 18 isocenzi
mes. En 1s colitis smibisns y en el ( AHA ) se detecten solo 2
tipos de isoenzimes: ls ZI ¥ 1s ZI {( en 1a bends elfs y bete -
respectivemente, por medio de electroforesis ), que serisn las
responsables de le virulencis de esss cepss. S5i estos detos -~
son confirmedos por otros investigadores, el estudio enziméti-
co seria de grsn valor disgnéstico,

La smiba entre por la bocs en forme de quiste con~
el sgus o slimentos contsminsdos, ls activided del fcido del -
estémsgo sfects a 1a psred del quiste, ésts se desintegres en -
el intestino delgsdo libersndose los trofozoitos inmeduros y -
en el colon se fijen s lo mucose donde se slimentsn de bacte -
ries o célules epitelisles superficisles y posteriormente los-
trofozoitos pueden o no penetrsr a trsvez de ls mucoss, submu-
coss e inclusive perforsr la pared del colon. A1 lleger los -

trofozoftos o ls submucosa, las amibss psssn al asistems vascu-
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lo~entérico, sousteriormente sl sistems norts y de sl 21 ulge-
. do.

Ls actividsd pategdnics de { &£,i. )} la hen estudied
en vivo y en vitro verios investigadores { 34, 41 ). Sendlveds
¥ Cols, han demostrsdo que el vrimer psso en el proceso de in-
vasidn s los tejidos es: La sdhesidn del trofozoito & la célu-
la epitelisl, debido n 1s precencis de uns FGSFOLIFASH en 1o -
membrang de la smiba, ests enzims convierte » los fosfolipidos
de ls membrens epitelisl del intestino en uns lisolecitine { oo
deroso agente litico ), que favorece ol contscto entre el tro-
fozofto y 1o céluls epitelial psrs establecer sltersciones ci-
topatogénicas gseverss { les cusles se han observado por medio-
de 1ls cinemicrofotografis }; en forms simultunes se inicias la-
fsgocitosis y con esto ls destruceidén de los btejidos en pocas-
horss, Los trofozoitos se desplazan répidemente, tienen gron -
efinidsd por lss cé&lules epitelinles, & pessr de 1o resisten -
cis que opone el tejido conectivo @ 1ls sceidn 1itico de las en
zimes de la emibs. En le actuslidad es posible ver leslones tf
pleps en el ciego de snimeles de oxpérimentscién, asi como en-
los fases inicisles de invesidén smibiasns » tejidos como el hi-
gado incubedo, donde es pozible observar ls vorscidsd de 1m -

smibe por el tejido hepdtico.
INMUNOPATOLOGIA

Existen dos mecsnismos de defensa inmunologics del



huesped sn contre de la invssidn por { .M. ) p log tejidos, es
tog mecsnismosz scon: ls Immunided Humoral y 1o lrmmunided Celuler.

Inmunidsed Humorsl, %s identilicsde por le presen

cis de Anticuerpos especificos ( fcs ), los cueles se detectan-
una semsns después del inicio de le enfermedsd. De igusl msners
1s inoculacidn exzperimentsl en hemsters detects 1s presencis de
( Acs ¥ o Inmunoglobuline G ( 1gG ), uns semone después de la -
eplicecidn del inoculo,

Dursnte 1o fose sgudn del prdecimiento, no s gido
posible detectar complejos Ag-ic en ls circulscidn, lo cual es-
sin duds une de les reazones pars no encontrsr lesiones inmunopp
télogicos en estos pscientes,

En resumen, ls respueste humorsl identifica -

{ Acs ) circulsntes especificos en contrs de ls smibs, esto tie
ne dos aplicaciones préctices : 1) sirve pars el dingndstico de
la emibipsis sctiva y 2) pars el estudio seroepidemioldgico de
1p parssitosis amibicne., .

Un sspecto controversinl es si los ( fcs ) encon
trs de { E.H. ) tienen o no un efecto protector, o gi son pro -
ducto de la invasidn smibisna. Los estudios del Dr, Jepilveds y
Cols. { 34 ) a este respecto han mostrsdo:

1.~ El suero humsno inmune y 1ls gams globuling -
cbtenids de estos sueros, inhiben el crecimiente de { E.H, ) in
vitro y en slgunos sueros neutrslizs 1ls potogenicidsd de 1a emi
bs.,

2,= L1l suero immune humeno y la goms globuling -

"t

es capaz de mator el 90 de trofozoitos de { E.H. ) en los pro-
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ximos 60 minutos.

3.~ Lp absorcidn de suero inmune o el ip obteni
Jo en homogeneizsdos suprimen el electo citopatoménico.

4.~ £l suero inmune humsno nrotege porcialmente
n los hsmsters contrs los efectos de la inoculscién intrshepé-
tica con ( %.E. ) virulents.

5.~ Otro fsctor es 1o presencis de lgh o copro-
snticuerpo, detectsdos hasts en el 80)% de los pscientes con g-
mibiesis y sirven pars inhibir ls sbsorcidn de Ags intestina -
les como un mecanismo defensivo local en contra de enterobacte
rias.

©,~ { E.tl. ) es cepoz de sctivar ls vis slterns
del complemento ntrsvez de este meconismo.

Inmunidsd Celuler. 3e n estudisdo por medio de:

prucbas cutsneas, migracidén leucociterise, inhibicidn de la mi-
gracidén de leucocitos y mediente la transformecidén linfocits -
ria ( 28, 34, 41 ), pero se hon obtenido resultedos contradic-

torios, debido a que los modelns de investigecidén tenisn muehsg

veriantes como son: tiempo de evolucidn y duracion de ls infegc
cidn, etaps de tratemiento, mowmento de realizar 1s pruebs ( en
ocsciones no fué esvecificada), se useron Aps de cepss oxéni -
cas diferentes etec, . Sin embargo un estudio reciente en vis -
de publicacidn, muestra la existencio de una frsccidn sntigéni
cg subecelulsr 1llamads por el Dr, Sepllveds tntigeno Lisosemal-

que induce & ls trensformscidn blestogénics de los linfocitos-~

en peacientes con ( AHi ), tanto en 1s etsps temorsna coms en -
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la terdis-del psdecimiento; nor lo tanto se puede concluir -que

.

ests Praccidn subcelulsr es mortedoras de gron notencia sntigé

nics,

MATERIAL Y METODOS

Ze gnalizsn en forms praspective las carscteriz
ticss clinices, exdmenes de laborsatorio y estudios de gabinete
enfatizando las ventsjss del ultresonido y de 1a gamagrafis‘hg
pAtica en 131 pacientes con dispndéstico de ( AEA} comoprobsdo:
por los datos clinicos, pruebss de lavorstorio { en especinl -
le serologis positive ), estudios de gebinete y lz resouests -
sl Lratemiento médico o los hallszgos dursnte el scto guirdy -
glco; gue ingressren sl servicio de medicine interns del Hos -
pital General 1. Zarsgoza del I.5.5.5.T.E. de 1a Ciuded de ¥é-
xico, durante un periodo de 30 meses ( Comprendido entre marzo
de 1981 hosts septiembre de 1983 ). fe realizsron 76 gemagromss
‘utilizando uns csmara de centelleo con colimsdor divergente y-
como rsdioférmaco tecnecio 99m, se tomeron proyecciones en sen
tido anterior, leteral derecho y poaterior. Se llevaron s csbo
70 estudios de ultresonido, empleando uns vwrocesadors digitsl-
de 2.5 WpHz, tomsndo proyecciones en sentido longitudinal, -
trengverssl y oblicuos. Solo en AB‘pncientes se efectuaron am

bos estudios s 1s vez,
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TRATAMIENTO MEDIGO

S enplen metronidazol var vie endovenoss o do-~
iz de 70 mga % g ¥ die Ailuldo en sulucidn 2lucoseds el

Hs. rosteriormente se continuo con

Aursnte lag primerss 428 s
1z edministracidn por vis oral & dosis de 40 wes x g x dis du
rante 10 » 12 dias, In los casoy en que versistis 1o sintometo
logia: fiebre, leucocitosis o dstos de toxiinfeccidn; se adicio
né sl menejo dehidroemeting o dosis de 1 mg x ¥g x» die, por via

intrsmusculer dursnte 10 dias.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuatro casgsos fueron intervenidos quirirgicamentg

dos por ictericia obstructive y dos por abdomen sgudo.
COMPLICACIONES

Dos pscientes ingresaron con la complicecidn de
comunicacidn del sbsceso 5 le cavidad pleursl derechas. Sé les-

eplicSd sello de sgua.

RESULTADOS

in 115 pacientes ( 67,84 ) se sospccho el dipg-
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néstico & su ingruse, 7 vseientes ( 5.%4 ) con Sindrome Tcteri
co, 5 cesos | .4, 5 en catudio de Lindpome Febril, % pselen-

teg ( 2.3% ) con probeble rielonefritis fguds y 1 coso { 0.8%)
come probeble Cn Hendtico ( Ver Cuadro ¥ 1 5.

‘ntecedentes. e encontro aleoholisme rmosibtivo
a base de bebides Tfermentsdss y destiladas en 91 pécientes (
69,55 ). Cusdro de disenteris smibians dursnte los Gltimos 3-
meses en 32 casos ( 24.4% ). Portedores de diabetes mellitus-
de large evolucidn 30 pacientes { 22,94 ) ( Ver Cuadro # 4 ).
4cudieron sl hosvital 10 diss despubs o mes del inicio de lo-
sintomotologi{s 117 pscientes ( 89.3% )} Ver Cusdro # S5 ) .

Edad y Sexo. El pedecimiento fue mss {recuente
de 18 tercera s la sexts deceds de 1o vids, en totel 104 pg -
cientes { 79.4% ) ( Ver Gusdro # 2 ). in cusento sl sexo fueron
9% hombres ( 71.0% ) y 38 mujeres ( 29,0% )}, con predominio -
del sexo mesculine en relscidn de 2:1 ( Ver Cuadro # 3 ) .

Cusdro Clinico. Ingresaron con fiebre 126 pg -
cientes ( 9€,2% ), dolor en el hipocondrio derecho en 12% cp-
sos { 9%.9% ), hepatomegalis en 115 ( 87.8j: }, icteriecis en 20
cs8s0s { 22.94 ) y con sintomss pleuropulmonsres en 28 { 21,4%)
{ Ver Cuadro ¥ 6 y 7 ).

Leborstorio. Con Leucocitosis msyor s 12 wil en
119 cusos { 90.8% ), Keutrofilis superior s 79 en 117 ( 89,3%)
Bandemls en 114 pacientes { 67.034), Bilirrubins Directs supe-
rior o 0.% mgs en 77 cesos { 58,84 ), B, Indirects mayor s -

0.7 mg en 28 { 21.4% ), Alblming Sérics menor de 3 Gr. en 89 (
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oy

7.9:

u
-

coline guverior g 70 Ful en 35 cesos |

3
i3

T2.5% ), Seremebs positivs en 91 ssclentes { ©90.54 }, decte =

sigmoidosctopis se reslizd en 11 vecientes ¥ fue positive en -
10 ( 90.9% ) por tener el sntecedente de digenteris on los Gl
timos 15 dias y se obgervo el trofozoito en & ecesos { 72.75 )

{ Ver CQuadros £ 8y 5 j.

Istudios de {sbinete. La plsce sirmle de abdo-

men mastrd: hevstomegsllas en &7 { 67.2% ), ileo reflejo ines-
pecifico an 20 casos ( 15,34 ). Le telervediografie de ftorax-
fué ¥til en 81 casos { 61,85 ), alevacidn del hemidislragms -

derecho en 51 ( 38.9% ), derrame pleurnl derecho en 14 { 10,74

v bandss de stelectacia laminares en 16 ( 12.2% }; emplemas en

z esaos { 1.5% )} # su ingreso, por comunicecidn del sbsceso ~
2 ls cevided pleursl dereche { Yer Zusdro # 10 ) .

La centelleografin confirmd el disgndstico en-
69 de los 76 gemagrames { 90.85 ). La ultresonografis confir-

md el disgndstico en &8 de 70 sonogremes { 97.15 ).

cysogs gque tenfan los dos astudios » la ver se informo:
a) Gamegrafic positive en 43 de 4f ( 39,6} {

Yer Cuadro # 11 y 12 ), Rl estudio mostro defectoy de centy -

c¢idn Gnicos & multiples en 36 cpsos locellzados en el lobuleo-

derecho { 754 ) { Ver Figuva ¢ 1 ); en el lobule izquierda 7-

'

cosos { 14.60 ) { Ver &lgura # 2 ); fué negstivo el estudio -
en 5 essos { 19.434 }. 3e snexa gemegrems nermel { Yer Figure-

3.

B} UVitregsonografis positive en 47 de 45 | 97.95)
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5

Jer cupdro ¢ 11 ), y mestreron los algzientes potronsg eco-
zréricos ( Ver Cuedea £ 1% ) ¢ frees ecodensss en 5 psclentos
( 10.4% ) ( ver Vicurs £ 4 ), orers ecolécides en 15 cesos (
31.254 ) { YVer Pigure 4 5 ), creos con vetron mixto en £7 on
sos { 56,854 ) { Ver Figurs # 6 }, 7 reforzsmiento de lo vg -
red posterior del sbhaceso en %% estudios { 98,735 ) ( Ver Fi-

gure 4 7 ) . Se nnexa un corte de ultrasonido normel { Ver ¥i

DISCUSION ‘

L frecuencia del { [HA )} es elevads en nuestrs
serie, de 131 essos ingresados en un periodo de 30 meses ( con
ung medip de 4.4 cssos x mes )., En combio el Dr. Villelobos -
del I.K.N. 8.Z. informé de 84 cssos en los dltimos 5 sfios ( -
1.4 casos x mes) ( 44 ). En un estudio retrosnectivo fbusbsrs
{ 1) encontrd en los Oltimos 10 sfios 35 cases de { AHA ), de
los cuales 3% pacientes ersn inmigrantes de peises lotinoame-
ricsnos; de igual maners Bssile ( 5 ) en 10 sfios scumuld 71 -
casos; Thompson ( 40 ) informs de 10 vacientes con ( AHA ) en
los Gltimos 5 sfios ¥y wintch ( 45 ) en 12 afios estudio s 25 pg
cientes de sbsceso hepético, pero sclo uno fué de etioclogis -
amibisns.

EIntre los fsctores determinentes gue explican-

nuestros resultados podemos mencionsr: a) sl estudio fué res-



eceluctde,




eeotrn

earte
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lizodo &n uns ores enddmics { Ciudad MNetzs )} en México, D.F.
b) Ocuvscién. mas del 80% de 1» noblacidn derechohabiente trp
bajen en el departamento de limpis y trensporte del D.F. , mp
nipulsn la basurs sin proteccidn sdecusdas y toman sus olimen-
tos sin lavarse los manos. c¢} Hebltacidn., Viven en los cintu-
rones de miseris { locslizsdos en la periferis del D.F. )}, -
con servicio sanitarios deficientes. d) ilimentscidn. Tienen-
imvortante deficit en ls ingests no sclo de proteinss, sino -
de grpsss e hidratos de carbono; en 91 casos { 69.5% ) inge -
risn bebidas alcohdlicas y el sporte caldérico en alto porcen-
taje ests daedo por el aslcohol { caloria vaciss ). Aungue en~
la actuslidad existe controversis, si el tipo de slimentscidn
influye en 1ls prevalencis de ls amibiesis, hay investigadores
{ 9, 34, 41 ) que lo mencionan como uns csuss predisponente,~
ligado # 1ls miseria e ignorancis.

El cusdro clinico eldsico de: fiebre, dolor en
el hipocondrio derecho y hepstomegalia es muy orientador de -
amibisgis hepdtice en mes del Q0% de log c¢cnsos; en ocaciones-
existe un Sindrome Icterico y/o Sindrome Pleuropulmonar haste
en un 20t de vpaclentes; otrss veces se presenta como 3indrome
de abdomen sgudo { 3, 10 )} en 2 pacientes de ests serie; nue-
de msnifestsrse con Sindrome Febril prolongado { 12, 45 ) y se
presentd en 5 pocientes de nuestra cssuistics o0 menifestarce-
por slguns de sus complicaciones { 8, 13, 20, 22, 24, 32, 35,
43, 44 }.

Fn relacidén & los estudios do lsberstorio se -
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confirmé 1s leucocitosis con neutrofilia j bandemis, disminu-
c¢ién de le slbuming serics, fosfstasga glcaslins elevads en mes
del T0%, seramebs positive en un 69.5%; hubo 7-cgsoes gue evo-
lucionsron con ictericis de tipo obstructivo debido a que el-
sbsceso comorimia exirinsecamente lg vie bBiliar ( vslorado wor
ultrasonido ). Por otrs psrte existen muches pruebas aque si -
bien no son indiagpensebles, =21 son de wuche utilidad y spoyan
o reafirmen el diegndstico do smiblssis extrnintestinsl: fAnga
rite { 4 ), demostrd wna elevecidn de los proteinas en ls fy~
se sgude del ( &HA ), en especial 1s £1fa 1 fntitripsine y la
Alfs 1 Glicoproteins Acids, en combio ge mentiene normal el -
nivel de Ueruloplssmins ( utilizsndo Ya téenics de inmunodify
g9ién redial ), Esquivel y Cols { 11 }, estudid los écidos bi-
lisres en las enfermedsdes hepstovezictleres por medio del -
R.I.A. ¥ encontrd que 1p colilglicine se elevs significetiva-
mente en la enfermednd hepatocelulsr vy en el ( £H& }, en cam-
bio el &cido sulfolitocoliglicine solo se elevs en 18 colestsd
sis y en la obstruceién extrshepitica, 1o cusl puede ser GLil
en el disgnéstico diferencisl en los cHsos que curssn con ic-
tericis importonte, Existen otros metodos de lsborstorio pars
valofﬁr 1s oresencis de sntigenos y snticuerpos sntismibdisnos
tento en la Iese sguds como crénicn del padecimiento: Ta Cone
treinmunoelectroforesis {( CTE ), Hemsglutinacidn Indirects (
1HA )}, Aglutinscidén en Letex ( Lai 5, Técnica de ensayo inmung
1égico especifico con enzima ligads a onticuerpo { ELISA }, ~

Inmunofluorescencis Indirecta ( 1P ), Inmunoelectroforesis (



22

genernl Los nrue:

de fijacidn de complamentd son menss swouziblesr y mas cosuoey

Zn nuestro trebejo utilizemos le ( L. ). rsta dewostrado que-

Tas 7 pruebss de mayor utilided

la ( CIn )}, sivve povs

18 etaps spudo v erdnics de le suiblasis extraintestinsl ye -

que hoste 8 meses desnpués de curedo el psdecimiento es posi®.

va en 56,75 ( 42 1; la { IHA , e

i

nogsitive en las primerss -
6 p € semsnsy, disminuye rdpidamente y s loez 8 meses nermsne-
ce aun positive en menos del 2075 ( 42 J3 el metddo de FLISH -
( 27, 30 ) en poco tiempo s demostrado ser sltamente efecti -
vo,. Lstss pruebss tienen uns sensibilided que ve del 92 haste
el $8%5, segun varios investigesdores { 27, 30, 42, 44 ). Sego-
vis { %% ) encontrd slevacidén de 1p alfs Feto Froteins utili=-

zando el metodo de R.I.

er: ¢l suero de pacientes con ( alir
durante 1o fase de regeneracidén tlsular entre la segunda g ~
septima semgna. Otros putores ( 14, 21, 2% ) han detectado -~
miltiples antigenos amibianos de membrana y somsticos en los-
trofozoitos, esto se debe probablemente o la existenclis de va
rios antigenos descubiertos en les diferentes cepss de smibos

cultivedss en medios sxénicos, todos sstos antigencs rescceio-

nan con el suero .ie naclentes que tienen ( L ). Tor Gltimo~
“srgeaunt { 31 } en /frics detecto 4 euzimas diferentes eon la

memorang del trofozolto, con 1la tecnica de eletroforesi

i~

y 8 =
su vez cads enzims tiene 13 igoenzimaes, 7 al estudisr el eon-

tenido del ( i ) identificé solo dos isoenzimes: le IL y AL
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en 1s bendo A1fs y Bets respectivsmente; de confirmarce estos
nelleugoe el estudio enzimptico seré de utiiided diogndscica.

Tl principio de ls centelleogrefis se besse en-
1s coptucion y registro de imégenes en blenco y negro o en cg
lor, medisnte uns camers de centelleo y un procesador de datos
computrdos, utilizando un radioférmaco emisor de redisciones-
gomo, La distridbucidén del rsdioffrmuco depende del flujo sen~
guineo hepédtico y su caotocidn devende de 1a integridsd del -
sistemsa reticuloendotelinl, Algunos investigadores ( 16, 17 ),
informan que el gumagrams tiene un mergen de seguridsd asproxi
mado del 86%, lo cusl estd en relscibén con nuestra casuistice
donde fué positivo en el 89.6%. En un trasbsjo mas reciente -
Gordon y Cols. ( 18 ) evaldsn o lsrgo vlaze 15 evolucidn gems
griofico del ( AHA ) observendo que hebitusimente el gumagrenma
se normalizs en los vrimeros 4 a & meses en el B80Y% de los ca-
sos y hasts en el 15.7% persiste el defecto de captpeidn 3 -
atlos después del seguimiento ( sin tener el autér ung explics
cién adecuads 8l respecto ); esto debe de alertsrnos en todo-
paciente con el antecedente de ( AH: ) nera evitar errores de
interpretacidn.

£l wltrasonido tembién llemado scegrafie o so-
nografis, es un procedimiento de disgnéstico redioldgico que-
permite obtener imasgenes de los tejidos corvorsles ( 37, 39 )}
Es vibracién mecénica de slts [recuencis que por no estar re-

lacionsds con las rodisciones del tivo de los rayos X o royos
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zoms u otrag v e le demonmins mebods no invasor |

28 ). Tiene ventsins sobru teeniese radioldgzicss convencionse
leg debido al poder de rcsolucidn que tiene psre diferencisr-
mpsos de contenido liguido de los de contenido 56lido; asi cg
me para 1n evsluscidn de otros Srgenos veciﬁon { %7, 3¢ ). ¥n
nuestrs serie se remlizeron 70 ultressonidos y se confirmd el-
diggnbstico en el 97.1%, lssz imdpenes obtenidss veriasn con el
tiempo de evolucidn que tengsn los sintomas y el momento de -
precticar el estudio ( 2, 29 ). 3i el ultrasonido se obtiene-
en los orimeros 10 dias ( Absceso Hepdtico Agudo ) que corres
ponde 2 ls fese de necrosis hepdtice sin licuefsccidn, la imé
gen registrade eca de menor ecogenlicided comparesds con el res-
to ds ls gléndule, de bordes difusos y se observd en 5 pocien
tes {( 10.4% ); cuando el estudio se practics entre los 10 a -
15 diss de iniciede 1a sintomstologis ( Absceso Hepdtico Sub-
agudo ) ¥ corresponde sl periodo de licuefsccidn heoétice, ls
imsgen sonogrefics se presents con un patron mixto con aress-
ecoliicidas centrsles y une zons periférics ecodense, se obser
vé en 27 casos ( 56.25% ); si el estudio se realizs terdismen
te ( Absceso Crénico ) el contenido de la covided sbscedsds -
es liquido, limitsdo por tejido fibroso lo que se traduce co-
mo une imégen quistica, ecdlucids uniforme, bien limitada y -
con reforzamiento de lo pared posterior, fué informsda en 33
vecientes ( 68.755% ). Sin emborgo Dalrymple ( 7 ) en su estu-
dio de 74 cesos observo en el ultrssonido de 7 nscientes au =

mento de scos, como s8i se trstars de uns mese tumorsl ¥ cg -
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vrespondiercn s ( 2Bs ). Ctro investigedor y su gruro { 29 }-
écscribcn otro patron sciplco del ( 24 ) vor ultresonogrsfia
como uns imagen ecogénice central que evolucions en poung disg
a ls imagen tivics del sbsceso por ecogrefis., e 8 reportsdo-
( 15 )}, persistencie de la lmsgen sonografica del { AHA ) en-
nacientes cursdog, hssta por mas de 1 sfio . Luchos investiga-
dores { 6, 17, 18, 29, 37 ), han demostrpode la superioridad -
del ultrasonido en relacidn s la gomegrsfin hepdtice pars el-
disgnéstico del { AMA ). Stoopen y Cols, { 39 ), hen utilizs-
do 1s Tomografis Aximsl Computsds como el estudio de eleccidn-
en el diagndstico del ( AHA), sin embergo tiene veriess desven
tajas: costo elevedo del estudio y del spersto, exceso de rs-
disciones pers el paciente, dificultsd de menejo etc., En cam-
bio el ultrasonido es: econdmico, sencillo en su monejo, es-
un metodo no invssor, con alto indice de seguridsd, no emite-
radiaciones, no se requiere de prepsrscidn previas del enfermo,
se pueds repebir cuasntas veces sean nhecessriss; heciendo cor-
tes longitudinsles, oblicuos y transverssles colocsndo al pa-
ciente en decubito loteral izquierdo y decubito dorssl; mide-
el tomafio del absceso, 1ls distencis que lo sepsra de 1s psred
abdominal y de otras estructurss vecinas ( diefrsgms e hilio-
hepatico), permite valorsr el hemidisfrsgme derecho, sirve pa
ra gulsr ls egujs en ceso de requgrir le puncidn evacusdors (
G); sdemns informs de 1ls integridad de los orgenos vecinos co

mo: vesiculs y vies bilisres, espacio subfrenico u subliepati-
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o, rifion dercoho, sres vericentl v omanersaft; con Cu-

faly

yo natologis hwy gue | renclel, hs
il pare seruir s evorucidn y prevenir los complicselones,
ton ls centelleogrsfis iog defectos de copty -
cidn observados son inespecificos en su netursleza y pueden -
representsr un ninero de lesiocnes tenignss & mslipnas; en oca
ciones es dificil de diferencisrlos de las varientes rnetdmi-
cas normgsles, zobpre todo cubndo se encuentrsn en le veriferis
de 1s gléndula; & pessr dc esto continue siendo un estudio de

).

En nuestrs gerie hubo 4 casos de ( AHE ) com -

utilidsd en el disgndstico del {

plicados: 2 ingresaron con empiems vor comunicacidn del sbsce
8o 8 le cepvidpd vleural derechs; los otrog 2 con Sindrome de-
sbdomen sgudo y fueron opersdos, uno murio s los 4 diss del =~
postoperatorio por sepsis. Zggleston ( 10 }, hablae de su expe
riencia en 18.5 siios, donde tuvo el 2.4% de peritonitis secun
dariss s 1ls ruptura del ( ABL ) hacis 1a cavidsd sbdominsl. =
Tento kggleston, como otros invegtigadores ( 8, 13, 22 ), es-
ton de acuerdo en gue las complicaciones del ( AHA ) elevan -
ls tese de mortslided. 3in embargo, Loprinzi { 24 ) reports ?
cogsos de ( AHa ) compliesdos con fistuls enterohepétics, curs
dos con trestamiento médico exclusivemente., Ctros sutores ( 2¢,
32, 25 ), reportan cssos sislados de Iindrome de Vena Ceva in

ferior, por complicscidén de smibissis extraintestinsl, también

curados con tratsmiento médico.
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Finslmente, el Centro de Xstudioe sobre le Ami
binsis en iéxico encabezedo vor el Dp, Jepdlveds ¥y su grupo -
de Uols, trebsjen degde hece vsrios sfos, en ls obltencidn de-
unis Vacuny 8 vertir de cultivos sxénicosg, cusnde se digoonee-
de ells, ls emibipsis dejerdé de ser un problems de salud nu -

blics en nuestrs nsis.



CUADRO Ne= |

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO
DIAGNOSTICO DE INGRESO
(131 CASOS)

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 87.8 %
SINDROME ICTERICO 5.3 %
SINDROME FEBRIL 3.8 %
PIELONEFRITIS AGUDA 2.3 %
CANCER HEPATICO 0.8 %

CUADRO he2
CISTRIBUCION POR EDADES
40
B
30
2
NUMERO DE
PACIENTES
n B
B
a
0 B
o8 m B
-
e L ﬂ4

S 6 DECAD
0 48 BO 214 267 183 122 3.8%
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SRS 0
SHIR_BE LA BouaTis
TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMA

804

404
NUMERO DE

PACIENTES A a
20- ] !
D
0
10 15 ZJ DIAS
107 458 24.4 18l %
. CUADRO 1i®6 CUADRO CLINICO
%
FIEBRE = 962
DOLOR 939
HEPATOMEGALIA IV B DD BEDHEE 878
IGTERICIA SO 228
NAUSEA MENROARELDRENBN 83.2
VOMITO A i 48.1
HIPOREXIA T TR T T T T .4
DISTENSION ARSI SR IR IS 64.1
ABDOMINAL :




EXPLORACION FISICA

DOLOR A LA

90.1
PUNO PERGCUSION
DOLOR A LA T.0
DIGITO PRESION
DOLOR PLEURAL P 214
i
TOS e tetetele 244
EXPECTORACION 1m 9.1
CHANEN (28
LABORATORIO
=
INFORMO
%
LEUCOCITOBIS SUPERIOR A 10000 90.8
NEUTROFILA SUPERIOR A 79 89.3
BANDEMIA 87.0
BILIRRUBINA DIRECTA SUPERIOR A 03 58.8

BILIRRUBINA INDIRECTA SUPERIOR A 0.7

e
S =
R e e

21.4




CUADRO Ne 9
INFORMO !

ALBUMINA INFERIOR A 3 GRAMOS 67.9
FOSFATASA ALCALINA SUPERIOR A 70 72.5

SERAMEBA POSITIVA 69.5
TROFOZOITO POSITIVO 7273
RECTOSIGMOIDOSCOPIA  POSITIVA 90.91

W

CUADRC M2.0

ESTUDIO DE GABINETE

€/a

RS.A | HEPATOMEGALIA 67.2
TELE OE TORAX POSITIVA ;1%
ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMA DERECHO 38.9
DERRAME PLEURAL 10.7

BANDAS DE ATELECTASIA 2.2




(CUADRO Ne i
ESTUDIO DE GABINETE

e
N* DE ESTUMGCS
CENTELLOGRAFIA 43 -48 89.6 %
ULTRASONOGRAFIA 47 - 48 97.9%
I S

CUADRO Ne {2
CENTELLEOGRAFIA

DEFECTOS DE CAPTACION

DERECHOCS © 36 75 %
[ZQUIERDOS 7 148 %
NEGATIVO 5 10.4 %

e




CUADRO N* 13

ULTRASONOGRAFiIA
RESULTADOS
N® CAZ0S 4

ECODENSOS 5 10.40
EGOLUCIDOS 15 31.25
PATRON MIXTO 27 '56.25
REFORZAMIENTO RARED 33 68.75
POSTERIOR

w
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