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INTRODUGCIONS

A México se le ha considersdo como una de las "pa-
trias de la amibizsis", lo cual ruestra la alta frecvm
cia de esta porasitosis, en especial de une de sus fore
mas mds graves; el absceso hepdtico emidbiano (AHA).(I)

Se estd tun familiarizado con esta entidad que des
de hace més de 30 afios se ha sefialado su féecil diagnés-
tico (incluso se puede llegar e €1 por inspeccién gene-
rel), pero que tembién puede ser el més diffeil por sie
mular las mds diversas enfermedades tento de la cavidad
abdominal, del pulmén come del mismo parénquima hepéti-
co, 1o que h&ace que en ocesiones se cometan errores de=-
dingnéetico y tratamiento, (2,))

Bn las dos dltimas décades, el gran deearrollo ds-
1a electrénica, ha sido el factor determinente para pro
ducir novedosos procedimientos no invasives, que permi-
ten obtener imégenes cede vez més claras y perfectas =
del hfgado. En orden de eficscia dimgnéstice son; La T
mografia Axiel Computarizeda (95%), La Ultresonografia-

(30%4) y La Gemmagreffn (864). (4)
: No menos importante he sido el desarrollo inmunold
gico, permitiendo la crescidn de técnices especfficas -
en el AHA, pera la deteccidn de enticuerpos circulentes
en un I00% de los casos, no eef en otras amibiesis inva
sorae, (5,6)

Sebemoe de las limitnciones de recursos con los que
trabejamos en nuestro hospital, por lo que el objetivo-
de ezte estudio, fué el de snelizer la experiencia que-
se tiene con esta enfermedad, desde el punto de vista -
epidemiolézico, diagndstico y tratemiento,



MATERIAL Y METODOSS

B forma retrospectiva y transversal se snalizaron-
61 casos de absceso hapético amibieno (AHA), internados-
en el Hospitzl General “Dr., Derio Ferndndez F." (I1.S.8.
5.74E.), de los aflos de 1981 a 1984,

Bn este estudio se incluyeron a todos los pocientes
que medisnte criterios clinicos, de laboratorio y de ga-
binete se diagnosticd AHA, inicisndo posteriormenta el -
tratemiento médico antiparasitario o quirdrgico, segin -
fue requerido,

También se incluyeron en el estudio, a cince pacien
- tes intervenidos quirirgicamente, entre cuyos diegmésti-
cos preoperatorios se encontraba el de AHA, siendo des ~
cartado en el trensoperstorio, por otras patologfes, que
mfe terde comontaremos. .

A los pocientes se les efectud la historia olfniea.
De laboratorio; biometrfe hemdtica, qufmica senguinea, -
elaotrflitos y exdmen generel de orina, Tambien pruebas-
de funcionamiento hepdtico, Radiograffes de térex y de -
abdomen. De gabinete; Ultrasonogreffa y Gammagrafie del
higedo. A wno se le efectud Tomogreffa Axiel Comnutarize
da ¥ a otro Arteriograffa por tener dude de diagméstico-
de AHA. B ninguno de los casos las reacciones inmunolé-
gicas fueron efectuedas.

' De los cesos estudiados 45 (73.7%) fueron del sexo

‘masculino y 16 (26.3%) del sexo femenino, el rengo de =

las edades fluctuaron entre los I4 y 83 efios, con un pro
medio de 46 afios, predoninando entre la segunde y Sexta-
década de la vida,{Tabla I) ' '



Tabla I § Total de casos ds absceso hepético amibiano

Aflos de edad Sexo Anbos sexos
Hombres Rajeres

10 - 19 k] 0 3
20- 29 S 4 9
30-139 10 5 15
40 - 49 17 2 9
50 - 59 6 b ¢ 7
60 - 69 9 3y 12
-1 b 1 2
80 - 89 4 0 4.
Total ry Ty ry




'RESULTADOSs

Mntecedentes; Dentro de sus antecedentes no patold-
gicos, se encontraron los siguientes factores de riesgo;
AMcoholismo en 40 (65,58), de medio eocicecdnomice bajoe
30 (494), desnutricién en 20 (324), comidas callejeras
on I5 (24.5%) y cuadros diarreicos previos en 9 (I4.74).
(figura 1)
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ESULTADOS

Disméstico ini‘ciga_;; &l ingreso de los 61 pacien -
tes 21 hospital, s0lo en 37 (604) se efectud el disgnie-
tico de AHA ¥y en IO (I6.5/4) casos més, fué sospechado.

Mtre otros diagnéaticos emitidos en orden de fre -
cuencia, fueron los siguientess patolfgia de la vesicula
biliar (colecistitis agudm, colédocolitiasis y piocole =
eicte) en I0 (I6.54), salmonzlosis en & (9.84), neopla -
. sia (de higndo, estdmngo y colon) en 4 (6.54) ¥ cusdro =~
febril de etiologfa a determinar mis colftis parasitaria
en 4 (6.5%), (figura 2),
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TADOSs

Cuedro clfinicos Bn 54 preientes las manifestaciones
olinices de AHA, se inicieron en promedio IO dims entes
de su internamiento al hospital y con mds de dos meses -
en los restantes (7 pacientes),

De ncuerdo a la frecuencia con le que se pressnta -
ron los sintomas y los signos en los 61 prncientes de AHA
la tabla II los describve,

Tabla II} KMenifesteciones clinicas de 61 casos, diegnos
ticados como absceso hepdtico amibiano,

| Manifestaciones Ndmero Forcentaje

Sintones;

Plebre 51 83.34
Bscalofrios 20 32,74
Vénitos _ 19 3L.0%

" Diarres 19 31.04

Malestar Genersl 17 27.84%
Ndugeeas 12 . 19.64
Cefalen 7 I1.4%
Coluris 6 9.84
Tos 6 9.84
Disuris 4 6.5¢
Acolia y Nelens 2 326




- RESULTAIOSs

- Tabla 11} Menifestaciones clfnicas en. 61 casos, diagnesg
¢icados como absceso hepltico emibiano,

Venifeateciones Ndmero Porciento
Signos;

Doler 56 9I.58;
Quadrente superior derecho 50 81.04%
Bpigestrio 16 26,04
Mesogaatrio y Flenco derecho 8 13.04
Bspalda 8 13,04

Hepatonsgalia X} T4.0%

Iotericia 20 3R2.74

Bstertores basales derechos 14 22,94

13 21,03

Hipoventilacién basal derecho




BESULTADOS:

Leborateriog e biometria hemAtica fué realizeds en
56 pacientes, con los siguientes resultados;

2) Le cuente de la serie blance fué elevada en 49 -
(87.34) cesos por arrive ds 10,000 /mm3 de leucocitos. -
Distrituyéndose de lz siguiente forma; I3 (23.3%) casos-
sntres 10,000 y 14,000 leucocitos/mm3, 23 (41.0%) casos -
entre 15,000 y 20,000 leucacitos/mm3 y I3 (23.34) casos
con ms de 20,000 leucocitos/mm3. La cuenta diferenciel,.
mostré une predominancia de los polimerfonucleares, las-
formes bandes usualmente estuvieron presente.

b} Une importante anemie fué comin en la gran mayo-
ria de los pacientes, ya que en solamente &4 (7.IA) =e re
portd la hemoglobina por erriba de I4 g/I00 ml, el resto
se distribuyé de le siguiente forme; 6 (I04) caszos entre .
8 y 10 g/1I00 ml de Hb, 28 (50%4) cotos entre 11 y 12 ¢/ -
100 ml de Hb y I8 (324) cecos entre I3 y 14 5/100 ml de-
Hob. (figura 3)

Bxémen general de orina; Sclamente se encuentiran re
portados en 47 pacientes, de los cumles 35 fueron hallee-
dos patolégicos, con las siguientes cerecterfsticas; en-
- todos loc casos con leucocitoe de més de 3 x cempo ¥y beg
teriurie, eritrocitos con més de 2 x campo en I6, alblmi
na con mds de une cruz en I4 y huelles en IO casos, Los-
cristples de urobvilindgeno, greanulosos, hielinos y de -
fcido drico fuardn de los que més se reportarén.

La quimica senguinea y los electrélitos ostuvierdn-
dentro de los 1{mitee normales,

B seis pocientes se reportd; Mfo "0" de I;160 0 -
nés,



BESULTAROS:
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BESULTADOSs

En le table II1 se describen los hallazgos de las -
pruebes de funcionamiento hepdtico,

Tabla 113

Exdmenes No.
nes

de oxdme- No. de exéme- Porciento
hechos., nes positivoes
o aumentados,

Posfatese alcalina
50 oll/ml
Transaninasas

60 >»I12 nl/ml

T0P  »I2 mi/ml
Bilirrubine (directa)
1.0 mg/100 md
 Albimine 3 mg/100 m
flobtulina®3 mg/100 md
Tienpo 'do protrombina
>15 Beg,

<85 #

Colesterol totad

ar 16 584
3% 24 . 114
3 18 574
N I3 19,3
24 17 73.9%
25 5 20,0%
n 27 81.74
23 14 60,04

I0



AENILIARSs
Badiografios de térax; Bn 12 cesos se¢ observd ele-

vacion del hemidiafragme derecho, en seis casos derrame
pleursl derecho y en cinco casos mée, con reaccidn neu~
ménice on le base pulmonar deracha.

Jstudios eopecisles; Para demostrer imégenes del -
parénquima hep&tico compatible con AHA, se utilizé la -
Ultrasonografis y la Gammagraffa, en un totel de 37 y 3§
casos respectivamente.

Anbos estudios fueron realizadoes en 27 pacientes, -
realizéndooe primero le Ultrasonogreffs (por contarse -
oon .el aparato en el hospital) y posteriormente sl Gamma
grama (por ser enviado a efectusrse sn otro hospitel), -
oon una Adiferencis de seis dfas en promedio,

I 1la tabla IV y figure 4 se ruestrs los hallazgos
sncontrados en cads w0 de los estudioe mencionedos,

fabla IV; Hallazgos de le Ultrasonografia y Gammagreffe.

Bstudio No Comps- Lévulo Absceso
' %ible  jorecho-Isq.-Ambos  Hulti.Unico
con AHA
Ultrssonide 37 29 24 3 2 13 16
Gemssgrame 35 3% 8 2 5 10 25

I
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BESULTADOS:

Otras consideragciones a los estudios especiales.

a) Siendo la wltrasonogreffz normel en cinco de los
pacientes, ¢l diagndstico de AHA ful confirmzdo poste —-
rior el zammagrama,

b) Al no remitir les imfigenes corpetibles con AHA =
con el ultraconido y el gammagrema en dos de los pecien-
tee, en un perfodo de 4 & 6 meses y ye previamente tratg
dos -o base de metronidazol, =e pensd en la pocibvilidad -
de proceso meligno, Descaridndose por medio de la TAC -
en uno de ellos y en el otro por le arteriograffa,

_' ¢) Las corpcterfctices del AHA en el wltrasonide -
fueron reportpdes en 24 de los 29 pacientes, (Tabla V)

Table Vi Caracterfstices del ultresonido en 24 paciontes
con absceso hepético amibiano,

Ecogenisidad Ndmero Poreiento #
uixta 13 "54.14
Beoldeide 9 31454
Zcodenso 2 8.3

 20TAL 24 3100 #

3



RESULTADOSS

Pretemiento; Pué dividido on dosj el médico y €1 =
quirdrgico,

I.- H8dico; 1 metronidazol fué adminiciredo en 47-
pacientés de le zipuiente formez; o 19 pacientes ce les -
inicié a su iugreso, 2 16 pccientes se les inicid al sew
gundo dfe de internemiento, o 6 pacientes el terrer dfe-
de internanicnto, & 3 preientes 21 suinto dfe de interna
miento y a 3 poeientes el sdptimo dfe de su intermamiens
to. Los dosis del medicamento se describen en le teblaVvi

1 promedio de afes recibidos de metronidazol fué -
de 12, econ un rango de 5 & I9 dfas,

Se descarteron cineo nacientes nor les siguientes =
ragonzagy & uno por elergia al metronidezol siendo trete~
do con dehidroemetine y posteriormente con clorojuina, -
- dos pegientes que fueron enviedos de otros hospitales ya
tratades, y dos pacientes mds que fueron internades, solg
mente pera la realizacion de le Tomografis Axial Compute
rizada 2 uno y 2 otro arteriografin para descartar proceg
go maligno,

Ia remisidn de las menifeststiones clinices, poste-
rior al inicio del metronidezol, en promedio fue de 6,7
dfes, con un rengo de 2 a I5 dfac. Solmmente en I0 (24:%)
pacientes la remisién fué en los primeros 4 dfas,

Se asocié la dehidroometina en 22 pacientss a rezén
de §0 mgs IN ceda 24 hors. por 10 dies,

El antibidtico més utilizedo fue la ampicilina en -
18 pecientes. . '

Hubte una defuncién por ebrirse el AHA a bronquios,

14



RESULTADOSS

Tabla VI; Doais de metronidazol en 47 pacientes

No. de paciantes Dosis Porciento
- BgBe
17 500 - 900 36.1
1 1000 « 1400 14.8
1 1500 = 1900 23.2
12 2000..+ 2400 24.6
AL 47 100

15



RESULTADOSS

Tretemiento;

quirdrgico; Se intervinieron quirdrgicamente a

a 14 pecientes, de 16s cuales fallecieron seis.

En esto grupo también se incluyeron o cinco pacien-
tes, que mediante la cirugia se descartd el diagndstico
de AHMA, que se habie emitido en el preoperatorio. (Tabla

1299

Table VI]; Casos quirirgicos

Caeoe Diagndstice Diegnéstico
preoperatorio posoperatorio
Defunciones
k] ~Abdémen agudo -AHA roto
1 -Abdémen agudo se¢, <Hepatocarcinoma
prob, & (biopsia)
1 =Abdémen sgudo sec. -Adenocarcinoms hepéti-
prob. a AHA €0 metastasico(biopaia)
1 -Col{itic amibiens -Tuberculosis de vesicu
~AHA la biliar en spendice
-Prombosis mesenterg Y toda le cerose,
ca
Vivos
2 -0olecistitis aguda «AHA roto
=Pioccolecisto
=Apendicitis
2 =AHA roto. Ya con U} - AHA roto
trasonide y gamagrama.
1 -AHA roto =AHA roto
4 ~Hematoma interlige- =AHA roto
, mentoso en una Puerpera,
1 - Prob. AHA roto =Apendicitis perforada
- Piocolecisto . :
1 =AHA roto ’ =Piocolecisto abierto

a cavidad abdominal

16



DISCUSION

La amibissis intestinazl sigue siendo un problems de
Salud pdblica entre la poblecidn maxicena (del 24 21 27/
esta contamineda). Verics son los factores de riesgo jque
Ee interrclacionan, para la proliferacién de este parzsi
tosis, que tembién fuerdn encontrodes en este estudio, -
comd sonj el bajo nivel socioecdnomico, el ale¢ocholismo,-
la desnutricidn, les comidas callejerss, el no tratamien
to 21 portedor asintomdtico y los malos hébitos higiéni-
cos dietéticos. )

ElL AHA es do las complicaciones més frecuentes de =
esth perasitoris por Entamoebs Histolytica, Produciendoe
lesiones histopatolégiess caracterfsticas en el higado -
de tipo 1fticee, con necrosis extensa y reerccién inflemg
toris, asi mismo edema y congestidn. Lo que clinicamente
ee traduce como fiebre, hepatomegelic y dolor del oree -
hepética, ademes de manifestaciones generales y otros
sintomns de acuerdo a lac compliceciones que Be presen -
tan, yo sea del mismo parénquima hepdtico, del pulmdn y
de la cavided abdominel,

Es una enfermedad que predomine en el sexo masculie
no y principelmente en la edad media de le vida.

En los exdmenes de sangre, la leucocitosis esta pre
sente con predominancia de los neutréfilos y usualmente
se sncuentren les formas bandas, La anenia es comin en -
este tipo de pacientes, bisicamente por loe factores de
riesgo que ya se menciocnaron. La hemoglobina en la mayor
parte de los cacys se encuentra por abajo de 12 g/I100 ml

Se ha reportado que hasta en el 10% de¢ los casos, -

. 88 ha llegado a demostrar asociacidén bacterisna con el -

17



AHA, siendo que es meterisl necrétice y no pus, sino mae
teriel estéril, fdcilmente puede ser contaminado.

Dos posibles focos bacterianos fueron encontrads’ =
en el presente estudio; a) la infeccidn de las vias uri-
naries, sugerids por la leucocituria y bzcteriuria halla
da en ol 754 de 1os pacientes.; y b) salmonelosis; por -
heberse reportedo en e) 104 de los cesoe, titulaciones -
de tifico "“O" 11160 o mfe. Lo cuel no es rero encontray
" este tipo de infecciones en los pacientes con AHA.

Tembien en el exémen genersl de orina se reporté -
proteinuris en cproximedemente el 504 de 108 cascs, 10 -
que podris suzerir que sea secundario al estedo toxiin =
faccioee en le fase aguda de la enfermedad, Con respecto
2 8eto, te ha publicado la posibilided de que sea debido
e dafio glomerular, ya se¢e por toxinea: de la emidba o por
~ecomplejos inmunes circulantes gque activen el complementa

En %odoes los pacientes los azoados estuvieron den -
tro de los 1imites normeles,

las altersciones histopatélogicas de le emibe sobre
el nfgndo, ocncione elterncionss difusas con repercusio-
nes sobre el funcionemiento del mismo, corrigiéndose a -
les 2-3 semanas de le curacion del AH*, como son; el des
censo de la alb¥mina, del colesterol y prolongeeidn del
tiempo de protrombina, Comentendo cobre el TP, se meacio
" na que en la fese aguda del AHA hay hiperactividad de la
coagulecidn, presenténdese a veces datos de trombosis, -
pere posteriorments slargerse por disminucién del factor
VII, Bsto dltimo fue mencionado ya que en une paciente =
se presentd primero tromboeis de los miembros inferiores
y ‘posteriormente desarrolld el cuadro clfnico del AHA.

Las transeminases y la fosfatass alcalina se elevan

18



BI TS N0 orar
LA BIBLIETECA

como reaccién al deflo celular hepitico ya descrito. la -
bilirrubina directa también se eleve, etridbuyendose a la
compresidn de las viae biliares intraheplticas por el eb
sceso, principalmente cumndo son de tipo miltiple,

Radiogrefims; FA de torex; como en oiras serieg re-
portedas, en un bajo porcentaje se observé la elevecidn
del nemidiafragma derecho, con simos pleuropulmonares -
variables y en la simple de abddmen se confirma le hepée
tomegalia ¢ ilio reflejo.

Todo 1o enteriorments mencionado, fué encontrado en
1a gran mayoria de los prcientes de este astudio, Pero e
pesar de §llo, el diagnéetico de AMA =2l ingreso hospite-
lario de los pacientes ful en ol 60% de loe casos ¥y en =
un 164 més hubo la sospechs, _

Sabifindo utilizar ¢ interpretar los estudios espe -
cisles, tales como; el gammegrama con une eficacin dinmg-
néstica del 874; la ultrasonografie con uns eficecia =
diagnéstica de) 90#4; y la TAC con une eficecia diagndsti
cs del 954, representan una ayuds en ol diagdstico dife
rencial del AHA, En este estudio no podemos heblar de te
les eficaciae diagmdsticas, do acuerdo a2 lo reportado en
esta serie de pacientes,.yn que en ocasiones en vez de -
sar una ayude reprecentén confusidn en el diagndstico de
este enfermedad, Se confirmé que los abecesos son més -
frecuentes del 1ébulo derscha, pero no que seen mes fre-
cuentes los abscesos multiples 2;I sobre los de tipo ini
co8 como Se hen reportado en otras series,

Con respecto al tratamiento médico, se ha publicado
buenos resultados con el metronidezol, a rezon de 2 g -
diarios por IO dfes, con una curacion del AHA en un 95/
d¢ los casos, En este estudio £0lo el 264 de los pacien~

19



tes recibid diche docis, lo cusl repercutid’ en la remi -
sién de los sintomes, que en promedio fué de 6,7 dfas y
consecuentemente también en los dfes de internamiento en
¢l hoepital, siendo en promedio I3 dfas,

Dentro de le terspéutice quinirgica del AHA se cuen
ta con dos métodor; le puneion evecuadora y le cenalize-
cidn abierte, Ambas tienen indiceciones precises y siem-
pre deberen ser aplicedas en combineeidn con férmacos -
entiamibienocs, '

Le mejor forma de efectuar la puncidn evacusdors es
& travée del ultrasonide y esta indicade cuendo hey pere
sistencie o eumento de loc s{ntomes generales a pesar -
de) tretemiento médico y ente la presencia de gbscecos -
de zren temeiio, acoumpaliedos de ectados graves de toxiine
feccidn o emeneze de ruptura. Bn este estudio se efectud
win puncién de une mese en epigastrio pensando en neople
sia del esténngo, le muestre fue reporteds competible -
con AHA (no fue dirigida por ultrasenido)

Las indicsciones de le canalizacién abierta eon; -
curndo existe o se sospeehe performcién libre del absce-
80 & le cavidad sbdominal, cuendo la emensza de rupture
ge juzge inminente, cusndo el eatedo toxiinfeccioeo sea
muy grave y cuendo persisten o eumenten los sfntomas des
pues de efectuar la puncidn evacuedora. En el presente -
estudio fueron intervenidoe I4 pacientes (dentro de loe-
cusles también se incluyeron 2 % pacientes que en ol e
transoperatorio fué descartedo el diagnéstico de AHMA) f2
- 1leciendo 6, Y tal como se puede ver en la tabla VII so-
lemente en 3 ss confirmé el diagndstico de AHA (en dos -
de loe cuales ya se habfa hecho previamente con ultraso=
nido y gammagrams)

20



CONCLUSIONESs

I.~llo se encontrordn variaciones en la presentscidn
del AHA, tento epidemiolégico, clinico como de laborato-
rio en comparacion con otras series publieadas,

2,-En forma comparativa con los hallazgos clinicos
de laboraetorio y de gebinete, el diegnéstico de AHA 2l -
ingresay los pacientes &l hospital fué de solo el 601,

3,= Bl ultrasonido y el gammagrama d2) higado, son
sstudios no invacivos bastante \tiles pora el dizgndsti~
co de AHA, sabiéndolos utilizer e interpreter correcte
y adecupdemente, En este ectudio se encontré con un I007%
de eficecia diagndstica pars el gammagrama y de ua 785 -
para el ultrasonido. Siendo que se ha publicado que & -

. eficneir diognéstica del ultresonido es del 90/ y pera -
¢l gammagrams del 8§74, lo antes mencionado es importente
' por contar en nuestro hospital con el ultrasonido y sien
do que el porcentaje de interpretacidén del AHA es bajo,
’ 4.= De acuerdo el ultraconido y el gommagreme del -
higado, ol AHA es mée frecuente on el 18bulo derecho y =
‘es de tipo unico,

5.- 3¢ confirmé que las caracterfsticaes del ultrasg
nido en el AHA con ds tipo mixto, es decir liquido en el
interior del absceso con detritus o material necrético.

6.~ Bl metronilazol sigue sziendo el modicamento de
eleccidn en el AHA & reazdn de 2 g 2l d{nm, por diez dfas
con une curacién del 95% y teniende una respuectas clfini-
oa catiefactoria a lae 48-72 hors mdximo, En este eStu:
dio s0lo al 26% de los pecientes se les did la dosis ide
al, eiendo en el resto inferior, 1o que repercutid en lz

a1



remisién do los sintomes y en los dias de estancia hospi

tal&rial
7.-la mortalided quimirgica en el AYA fué del 304,

COMENTARIO PINALS

las posibilidades del éxitos en el estudio de los -
pacientes con AHA, depende del conocimiento integral de
le enfermedad pera le realizacidn de un disgndstico opop
tuno, tento clinico, laboratoriel y ds gabinete, Todo de
scuerdo a las limitaciones de ¢rabejo e inicier el trata
miento oportunc con el medicamento y la dosis edecuade,
Una regle que deberia considersrse en México es le-
siguiente; CQuando el ANA see considerado dentro de las =
posibilidades diagndsticae, el tratamiento con metronida
20l debere inicimrse inmediatemente e les dosis y dfes =
sefinledos, mientrzs se confirme el diegnéstico, Bn cmso
'de no obtener respuesta & corto plezo, habrfa que consi-
derar ¢l caso, para determinar si exiete resistencia a -
la terapéutice antiamibviens o bien #i es preciso orien -
tar el diagndstico en un sentido diferente,
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