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RESUMEN 

El absceso hepático amibiano es un padecimiento frecuente

y grave en nuestro medio, y la tríada sintomática de: fiebre, 

dolor abdominal y hepatomegalia, además de otros factores ta--

1 es como: 

edad, sexo, antecedentes predispcnentes y nivel soci-cultu-ral

permiten sospechar fuertemente el diagnóstico clínico. 

La ultrasonografía hepática viene a confirmar o descartar

el diagnóstico al diferenciar las lesiones de contenido líqui

do de aquellas de contenido sólido. 

Por lo anterior realizamos el siguiente planteamiento del

problema: 

¿Cuál es la eficiencia de.la ultrasonografía hepática ante el

diagnóstico clínico del absceso hepático amibiano? 

Siendo nuestra conjetura que la ultrasonografía hepática -

representa mayor confiabilidad en relación a otros métodos utl 

!izados en el diagnóstico del absceso hepático amibiano en nues 

tra unidad. 

Nuestro objetivo fue, determinar el porcentaje de certeza

alagnóstica cl{nica~ultrasonográfica en el diagnóstico del ab! .. 

ceso hepático amibiano, demostrar la utilidad de la clínica y~ 

comprobar la eficacia de la ultrasonografía hepática en el. diag_ 

nóstico del absceso hepático amlbiano. 

Por lo que se realizó un estudlo transversal, observacio-

nal, retrospectivo y descriptivo. 
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Revisando los expediente clínicos de 52 pacientes con dia& 

nóstico clínico de absceso hepatíco amibiano durante el afio de 

1985 

Los que se estudiaron con los siguientes métodos: 

Clínico puramente en 15 pacientes, clínico y ultrasonogra

fía en 32, Clínico y otro método paraclínico diferente a la ul 

trasonografía en 5 pacientes. 

Clínicamente la presunción diagnóstica fue: Posibilidad -

en 13 pacientes (25%), probabilidad en 24 (46.1%) y certeza 

con apoyo paraclínico en 15 pacientes (28.8%). 

La predominancia del padecimiento fue en el hombre en rela 

ción con la mujer en proporción de 1:4, la edad predominante -

entre 3e y 4' décadas de la vida. 

Las manifestaciones clínicas más importantes fueron clasi

ficadas con un valor nominal en: leve, moderada y severa, pr~ 

dominando la moderada en un 46.1%, la leve en 25.3% y severa -

en 29.1%, las manifesta cienes fueron: 

Ataque al estado genera,l en el 100%, fiebre en 84.5% hepa

tomegal ia en 84.5% y dolor abdominal en el 98%. 

Los antecedentes más importantes: alcoholismo en el 23%,

desnut rición en el 38.4%, bajo nivel 'socio-económico en el 

39.6% y sin antecedentes en 38.4%. 

La topografía del. absceso hepático amibiano según reporte

la ultrasonografía hepática fue de predominio en el lógulo de

recho con lesibn única en ~l 64.7%, múltiple en el 29.4%, en -
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tanto que en el lóbulo izquierdo sólo lesión en el 5.8%. 

Los resultados bbtenidos con el método clínico y ultrason~ 

grafía en los 32 pacientes estudiados con estos métodos fueron! 

Correlación clínica-ultrasonográf,ica e·n 17 pacientes 

(53.1%) con una eficacia de la ultrasonografía hepática del 
1 

,100%, al confirmar el d_iagnósti~o de absceso hepático amibiano 
en los 17 pacientes y descartarlo en los 15 restantes. 

En cuanto a los pacientes estudiados con los métodos, clí

nico y clínico más paraclínico diferente a la ultrasonografía

hepática tomando en consideración la respuesta al tratamiento
y la· evolución del padecimiento, nos hace sospechar una efica.
cia de estos métodos del 90 al 100%. 

Por lo que podemos concluir que el método clínico es un mé 
todo insustituible y primordial en el diagnóstico de cualquier 
patología ya que una adecuada anamnesia del pa;decimiento y una 

minuciosa exploración física deben ser suficientes para susten 

t~r un diagnóstico. 

Recalcar la importancia de la ultrasonográf{a hepática por 
su eficacia y múltiples ventajas en el diagnóstico del absceso. 
hepático amibiano, ya que está constituyendo un método paracli 
nico importante que auxilia mucho a la clínica·y que incluso -

nos ha permitido diagnósticar abscesos hepáti'cos múltiples, e_! 

.tableciendo un diagnóstico certero con la ventaja de ofrecer -
un tratamiento específico y oportuno. 

Por lo que proponemos que continúe con ~sta línea de inves 

tigación realizando un estudio perspectivo, basado en un prot~ 

colo de estudio en todo paciente con sospecha diagnóstica de -
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absceso hepático amibiano y así mejor la efectividad de la ul

trasonografía hepática en nuestra unidad. 
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lNTRODUCC lON 

El absceso hepático amibiano, considerado como la entidad

clínica más frecuente de la amibiasis extraintestinal o invaso 

ra, 

En México la primera descripción de la enfermedad fue he-

cha por Miguel Jiménez en 1842, y para 1956 se habían public~ 

do más de 136 trabajos sobre el particular en nuestro País. 

En 1982 Villa lobos, j .J. y col. en estudio realizado en 

llN, estudiaron 84 enfermos con absceso hepático amibiano, en

los cuales se sospechó el diagnóstico clínicamente en el 97% -

de los casos de los cuales el Gammagram confirmó el diagnósti

co en el 93% y la Ultrasonogndía en el 100% de los casos. De 

los pacientes estudiados el 78% correspondió al sexo masculino 

y el 22% al femeninc, la edad predominante fue entre el 22 y -

52 decenso de la vida, se encontró el antecedente de alcoholis 

mo en el 75%. 

La sintomayología predominante fue: dolor abdominal en el 

100%, fiebre en el 96.4% y hepatomegal 1ia en el 87%, triada con 

la que se cosecha fuertemente el diagnóstico del absceso hepá

tico amibiano. (1). 

Stoopen, M y col, en 1980 mencionan la utilidad .de la ul-

tranosografía hepática en el diagnóstico del absceso hepático

amibiano al identificar la lesión, diferencíandola en l·os tumo 

res sólidos. 

El absceso hepático amibiano puede manifestarse bajo dife

rentes patrones ecográficos como son: mixtos en 54%, ecolúci-
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dos en 37% ecodensos en 9%. 

Encontrando una eficacia de la ultrasonografía de 90%, la

centel l eograf ía en 85% y la tomografía axial computalizada con 
una eficacia del 95% (2). 

Aguirre, T., Velázquez, V., E. en 1984 al estudiar a 87 p~ 
cientes con diagnóstico de absceso hepático amibiano confirma

ron el diagnóstico con la Centelleografía en un 91% y con la -

ultrasonografía en el 100% de los casos. 

Considerando además a la ultrasonografía hepática como el

método de elección en el diagnóstico del absceso hepático ami

biano por sus múltiples ventajas (método no invasor, rápido, -

sencillo, permite la diferenciación de masas de contenido lí-

quido de las de contenido, etc.) (3). 

Dehesa, M y col, al estudiar a l25 pacientes con absceso

hepático amibiano, encontró mayor frecuencia en el hombre quc

en la mujer (6.1). más frecuente entre los 20 y 60 años de 

edad, las manifestaciones más importantes fueron: dolor, fie

bre y hepatomegalia (4). 

Pérez M. y col. en su artículo sobre ultrasonografía hepá

tica mencionan las caractetísticas ultrasonográficas del absc! 

so hepático amibiano: lesión focal, única o múltiple, menos -
' ecogénica que el hígado notmal, de contorno irregular, cambio-

brusco entre el límite de parenquima hepático normal y la le--

5ión (5). 

Cardoso, M y col. desctiben que los nuevos métodos de ima

gen asistidas pór computadora (ultrasonografía, tomografía 

axial computalizada) exigen conocer la anatomía seccional nor-
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ma de abdomen superior para poder interpretar las imagenes mos 

tracias por estos nuevos métodos de diagnóstico (6). 

Tomando en cuenta todo lo anterior realizamos nuestro pla~ 

teamiento del problema: 

El absceso hepático amibiano es un padecimiento frecuente

y grave en nuestro medio y, la tríada sintomática de: 

fiebre, dolor abdomina'l y hepatomegalia además de otros -

factores tales como: la edad, sexo, antecedentes, nivel soci~ 

cultural son elementos que permiten sospec.har fuert'emente el -

diagnóstico clínico y que la ultrasonografía hepática viene ;a

confirmar este diagnóstico al diferenciar entre las lesiones -

focales que contienen líquido y aquellas constituidas por sbl! 

dos, dando lugar a tres aspectos diferentes al momento del es

tudio. 

Lesiones libres de ecos en su interior o "ecolúcidas", le

siones con ecos en su interior o "ecógénicas", lesiones "mix-

ta s". 

Debido a la alta morbilidad que este padecimiento ocupa en 

nuestra unidad realizamos el siguiente planteamiento del pro-

bl ema. 

¿Cuál es la eficacia de la ultrasonografía hepática ante el 

diagnóstico clínico del absceso hepático amibiano? 

Nuestra Hipótesis General fue: 

Suponemos que l r. Ultra sonog raf í a hepática representa mayor 

confiabilidad en relación a otros métodos utilizados en nues-

tra unidad en el diagnóstico del absceso hepático amibiano. 
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Siendo nuestro Objetivo General, determinar el porcentaje

de certeza diagnóstica clínica-Ultrasonográfica en relación 

con el diagnóstico del absceso hepático amibiano en pacientes

que ingresaron al servicio de Gastroenterología en el H.G.R.Z. 

M.F., N2 1 y come Objetivos Específicos: 

Demostrar la utilidad de la Clínica y comprobar la efica-

cia de la Ultrasonografía hepática en el diagnóstico del absc! 

so hepático amibianc. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de tipo Transversal, Observacional,

Retropectivc y Descriptivo, estudiando todos los pacientes que 
ingresaron al servicio de Gastroenterologla del H.G.R.Z.M., 
N9 1 de Morelia, Mich., durante el período comprendido del l9 

de enero de 1985 al 31 de diciembre del mismo año con diagnós
tico clínico de absceso hepático amibiano. 

Utilizando en nuestro estudio los métodos utilizados en en 

nuestra unidad en el diagnós1ico del absceso hepático amibiano: 
Clínico con apoyo paraclínico (lab. y RX)., y el método para-
clínico de reciente utilización en nuestra unidad: La ultra.so 

nografía hepática, y como escalas de medición de nuestras va-
riables las de tipo Nominal o clasificatorio. 

Nuestro sistema de captación de la información incluy~ del 
método clínico: nombre del paciente, edad, sexo, dolor abdcml 
nal, fiebre hepatomegalia, ataque al estado general, antecedem 
tes de alcoholismo desnutrición, nivel sociocultural y diagnÓ! 
tico clínico. 

Utilizando valores .de tipo nominal de: Leve, moderado y -

severo para clasificarlo en las manifestaciones clínicas. 

De la Ultrasonografía hepática (su reporte), si se utilizó 
o no, diagnóstico que confirmará o no al clínico, (en los ca-

sos en que se efectuó), tipo de lesión y su topografía. 

Se estudiaron un total de 52 ,pacientes con los siguientes

métodcs: 
32 con método clínico y ultrasonografía hepática, 15 con méto-
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do clínico sin apoyo paraclínico y 5 con clínico y otro método 

paraclínico diferente a la ultrasonografí'a (radiodiagnóstico). 

La evolución del padecimiento se valor6 globalmente y se -

clasificó en: Buena, tórpida, y sin respuesta al tratamiento. 

Posteriormente se realiz¿ el andlisis tabular, aritmético

y gráfico; conclusiones y resumen de los datos obtenidos. 
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RESULTADOS 

Durante el período de tiempo que comprendió nuestro estu-

dio se estudiaron 52 pacientes con diagnóstico clínico de abs

ceso hepático amibiano, mediante los siguientes métodos. 

Clínico sin apoyo paraclín,ico 15 casos (28.8%), clínico 

más ultrasonografía hepática 32 casos (61.5%), clínico más 

otro método paraclínico diferente a la ultrasonografía en 5 ca 
sos. (9.6%) (Tabla Ne 1). 

Clínicamente la presunción diagnóstica fue: 

Posibilidad en 13 pacientes (25%), probabilidad en 24 

(46.1%) y certeza con apoyo p~raclínico en 15 pacientes (28.8%) 

(Tabla N2 2). 

Se encontró una mayor frecµencia del padecimiento en el 

hombre c!n 39 casos, que en la mujer sólo 13 casos con una pro

porción de 1:4 predominando en los grupos etareos de 31 y 4' -

décadas de la vida (21-40 años) (GráfiCa N2 2). Tabla N2 3, 

Las manifestaciones clínicas predominantes se clasificaron 

con valores nominales en: Leve, moderado y severo, con la si

guiente proporción: Ataque al estado general en el 100% (52 -

casos), dolor abdominal en 98% (51 casos) fiebre en 84.5% (44-

casos), hepatomegalia en 84.5%1 (44 casos), la sintomatología -

~redcminante seg6n su valor nominal fue la moderada con un 

46.1% en tanto que la leve en un 25. 3% y la severa un 20.1% 

(Grafica Ne 3). 

Los antecedentes predisponentes que se encontraron fueron, 

alcoholismo en un 23%, desnutrición en el 38.4%, bajo nivel so 

,, .. ,·., ... 
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cio-cultural en el 39.6% y sin antecedentes un 38.4% (Tabla 
N 2 4). 

De los 32 pacientes estudiados con método clínico y ultra

sonografía se encontró correlación clínica-ultrasonográfica en 

17 pacientes o sea una eficacia de método clínico del 53.1% y

una eficacia del 100% de la ultrasonografía hepática al confiE 

mar el diagnóstico de absceso hepático amibiano en los 17 pa-

cientes y descartarlo en los 15 restantes (46.8%) (tabla N25). 

De las 15 ultrasonografías negativas la principal patolo-

gía repcrtada fue de vesícula - vías biliares. 

En el grupo de pacientes estudiados con método púramente -

clínico y paraclínico diferente a la ultrasonografía (radio--

diagnóstico), tomando en cuenta la buena respuesta al trata--

miento y evolución del padecimiento nos hace sospechar una ef~ 

cacia de estos métodos del 90-100%. 

La evolución del padecimiento se valoró en forma global y-
fue: 

Buena en el 87.7% (42 casos), tórpida en 17.3% (9 casos),

y sin respuesta el tratamiento sólo en el 1.9% {l caso). 
(Tabla N2 6). 

La topografía del absceso hepático amibiano (según reporte 

de la ultrasonografía) fue de predominio en el lóbulo derecho.:.. 

con lesión única en el 64.7% múltiple en el 29.4%, en tanto 

que el lóbulo izquierdo sólo lesión única en el 5.8% (Tabla N2 
7). 
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'INSTf"iUTO MEXICAtlO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGAC10N ·¡;.¡:<;IONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No.1 M ORELIA 

TABLA No. 1 

METODOS DE DIAGNOSTICOS EN EL ABSCESO 

HEPATICO AMIBIANO 

F R E e u E N C 1 A 
DIAGNOSTICO 

No. % 

CLINICO SIN APOYO PARA-
1 5 2 a.a 

CLINICO O GABINETE. 

CLINICO MAS OTRO 

METO DO DIFERENTE 05 9.6 

A LA ULTRASONOGRAFIA 

· CLINICO MAS ULTRASO_ 

NOGRAFIA. 3 2 6 1. 5 

TO TA L 52 1 o o.o 

· 1 FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G. R. z. No. I MORELIA 

GRAFICA No. 1 

ME TODOS DE DIAGNOSTICO EN EL 
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 

CLINICO SIN APOYO PARACLINICO O GABINETE 

CLINICO MAS OTRO METODO DIFERENTE A LA ULTRASONOGRAFIA 

CLINICO MAS ULTRASONOGRAFIA 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No. I llORELIA 

TAllLA No. 2 

PRESUNCION DIAGNOSTICA EN EL ABSCESO 

HEPATICO AMIBIANO. 

F RE CU•ENCIA 
PRESUNCION 

No. 0/o 

POSIBILIDAD 13 2 5 

PROBABILIDAD 24 4 6· t 

CERTEZA CON APOYO 
PARACLINICO 

1 5 2 e.a 

TO T AL 52 1 o o.o 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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GRUPOS 

ETARIOS 

- 2 o 

2 1 - 3 o 

31 - 4 o 

41 - !5 o 

!5 1 y Más 

TOTAL 

FUENTE 1 EXPEDIENTE CLINICO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H. G.R.Z. No. I MORELIA 

TABLA No, 3 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

H O M B RE S MU J E R E S 

No. % No. °''-' 

o 7 1 3. 4 o o 

1 2 2 3. o 03 5.7 

10 1 9.2 02 3.8 

o !5 9.6 o 3 5.7 

o !5 9.6 05 9.6 

s 2 100 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No. 1 MOAELIA 

GRAFICA No. 2 

OISTRIBUCION PO-R EDAD Y SElCO 

0/o 

31.2 

25 

1 8.7 

1 2.5 

6.2 

- 15.5 25.5 35.5 45.5 + 55.5 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

EDAD 

11111 MUJERES 

• HOMBRES 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H,G.R,Z. No t MORELIA 

TABLA No. 4 

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ABSCESO 

HEPATICO AMIBIANO 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

FIEBRE DOLOR ABDOMINAl HEPATOMEGALIA 
ATAQUE AL 

VALOR Eoo. GRAL. 

NOMINAL No. º/o No. •10 No. •1. No. "lo 

LEVE o 8 1 5,3 1 o 1 9.2 2 8 5 3, B o 7 1 3,4 

MODERADO 2 6 5 o 2 8 5 3, 8 o 9 1 7,3 3 3 5·3, 4 

SEVERO 1 o 1 9.2 1 3 2 5 o 7 1 3,4 1 2 2 3 

SIN DATOS o 8 1 5,3 01 1. 9 o 8 1 5. 3 o o 

TOTAL 5 2 ,, o o.o 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No. 1 MOREUA 

GRAflCA No. 3 

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ABSCESO 

HEPATICO AMIBIANO 

2 

SIN TOMAS: 

1. FIEBRE 
2. DOLOR ABDOMINAL 
3. HEPATOMEGALIA 
4. ATAQUE AL EDO. GENERAL 

3 4 

~ . . -~ 
FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

SINTOMAS 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z, No.1 MORELIA 
TABLA No 

1 PRINCIPALES ANTECEDENTES EN EL 
1--~~~~~~~~~~~~~~A~B~S~C~E~S~O-...:..H~E~PA~T~l~C~O~AM~l~B~IA~N~O:.._~~~~~~~~~~~-. 

1' , . 

ANTECEDENTES 

ALCOHOLISMO 

DESNUTRICION 

BAJO NIVEL SOCIO-
E CONO MICO 

SIN ANTECEDENTES 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

FRECUENCIA 

NO· % 

1 2 2 3 

2 o 3 8.4 

3 1 3 9. 6 

2 o 3 8.4 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACA N 

H.G. R.Z. No.I MORELIA 

TABLA No.~ 

RESULTADOS DE LA ULTRASONOGRAFIA SOLICITADA 

EN EL AB CESO HEPATI 1 

FRECUENC IA 
RESULTADOS 

N o. % 

POSITIVOS 1 7 5 3.1 

NEGATIVOS 1 5 4 6.8 

TO T A L 32 1 o o.o 

FUENTE: EXPEDIENTE CLI NICO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

OELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H. G. R. Z. No t MORELl.A 

GRAFICA No. '11 

RESULTADOS DE LA UL TRASONOGRAFIA SOLICITADA EN EL 
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

-r:.::.<<I 

46. e "º 

NEGATIVAS 

POSITIVAS 



FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO 

L 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEG URO SOCIAL 
DElEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No. f, MORELIA 

TABLA No. 6 

EVOLUCION CLINICA DEL ABSCESO 
HEPATICO AMIBIANO 

F R E C U E N CI A 
-

EVOLUCION 
No. % 

BUENA 4 2 a 1. 1 

TO R PIO A. o 9 1 7. 3 

SIN RESPUESTA AL 
01 

TRATAMIENTO 
1. 9 

TOTAL 5 2 100.0 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No. 1 MORELIA 

TABLA No. 7 

REPORTE TOPOGRAF·iCO DE LA ULTRASONOGRAFIA 

EN EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO. 

No. DE F R E C U E N C 1 A 

TOPOGRAFIA 
LESIONES 

No. 0/o 

LO BULO UNICO 1 1 6 4. 7 

DERECHO MULTIPLE o 5 2 9,4 

LOBU LO UNICO 01 5.1 

IZQUIERDO MULTIPLE o o.o 

T O T A L 17 10 o.o 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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DI SCUS lON 

En el presente estudio se pudo observar que a pesar que el 

absceso hepático amibiano constituye una causa de alta morblll 

dad en nuestro medio, no hubo casos de graves complicaciones -

ni muertes como consecuencia del padecimiento lo que concuerda 

con estudio realizado en otros hospitales de nuestro País lo -

que se ha considerado sea debido a la oportunidad del diagnós

t 1co, a los nuevos métodos de diagnóstico y a la efectividad -

del tratamiento. 

Oe los 52 pacientes de nuestro estudio, 15 se estudiaron 

con método clínico púramente, 32 con clínicc y ultrasonografía 

hepática y ~ con clínico y un método paraclínico diferente a -

ultrasonografía. 

Aclarando que en nuestra unidad no se utiliza la ultrasono 

grafía hepática en todos los pacientes en quien se sospecha el 

anterior diagnóstico sólo en aquellos con duda diagnbstica. 

De los 32 pacientes estudiados con método clínico y ultra

sonografla encontramcs correl~ción clínica-ultrasonográf1ca en 

17 pacientes Jo que nos da una eficacia del método clínico del 

53.1% y del 100% en Ja ultrasonografía hepática al confirmar -

el diagnóstico en los 17 pacientes, descartándolo en 15 (46.8%), 

al reportar patología princ~palmente de vesícula y vías bilia

res. 

En el grupo de pacientes estudiados con método púramente -
clínico y en el de. clínico y paraclínico diferente a la ultra

sonografía, podemos sospechar una eficacia del 90 al 100% sino 

consideramos a la evo.lución del padecimiento y respuesta al -- . 

tratamiento en forma global. 
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Las principales manifestaciones clínicas fueron, fiebre, -

dolor abdominal, hepatomegalia, ataque al estado general, que

se clasificaron de acuerdo a un valor nominal en: leve, mode

rado y severo en cuanto a su intensidad, predominando la mode

rada con un 46.1%, la leve con un 25.3% y la severa un. 20.1%. 

La predominancia del padecimiento fue en el hombre en rela 

c;:ión con la mujer en proporéión de 1:4, que 
1
concuerda con lo -

reportado en la literatura nacional y difiere de los primeros

estudios realizados sobre este padecimiento donde se menciona~ 

una proporción de 1:6, por lo que observamos aumento de la fre 

cuencia del padecimiento en la mujer, lo que puede ser debido

al aumento del alcoholismo en la mujer, al cambio de vida que

actualmente 1 leva al d.e.sempeñar funciones .semejantes a las del 

hombre. 

La edad predominante fue entre la 3 1 y 41 década.s de la v.!_ 

da (población económicamente activa), con predominio en pacie~ 

tes con nivel socio-cultural bajo, antecedentes de desnutricién 

y alcoholismo. 

La evolución del padecimiento se valoró en forma global y-

fue: 

Buena en un 87.7%, tórpidaen el 17.3% y·sin respuesta al trata 

miento en el 1.9%, que nos da una idea de la oportunidad y efi 

cacia de los métodos de diagnóstico utilizados. 

La topografía del absceso hepático amibiano según reporte

de la ultrasonografía concuerda con lo reprtado en la literat~ 

ra nacional, o sea predominancia de las lesiones en el lóbulo;_ 

derecho con lesión única en el 64.7% y múltiple en el 29.4%, -

en tanto que en el lóbulo izquierdo sólo un caso con lesión 

ún i ca ( 5. 8% ) . 
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Por to~o lo anterior podemos concluir que el método clíni

co es un método insustituible y primordial en el diagnóstico -

de cualquier patología ya que una adecuada anamnesis del pade

cimiento y una minuciosa exploración física deben ser suficien 

tes para sustentar un diagnóstico de posibilidad o certeza. 

Recalcar la importancia de los nuevos métodos paraclínicos 

utilizados en el diagnóstico del absce~o hepático amibianc, en 

est'e.caso la ultrasonografía hepática, la cual está constitu-

yendo un método diagnóstico importante.que auxilia mucho a 1a

clínica y que incluso nos ha permitido diagnost~car abscesos -

hepáticos múltiples y en muchos pacientes establecer un diag-

nóstico certero con la ventaja de ofrecerles un tratamiento es 

pecífico y oportuno. 

Así mismo, la consideramos como el método paraclínicc de -

elección en el diagnóstico del absceso hepático amibiano por -

su gran eficacia y las múltiples ventajas ya mencionadas. 

Por lo que proponemcs se continúe con esta línea de inves

tigación realizada un estudio prospectivo, basada en un proto

colo de estudio en los pacientes con sospecha diagnóstica de -

absceso hepático amibiano y ftSÍ evaluar mejor la efectividad -

de la ultrasonografía hepática en nuestra unidad. 
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