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RE SUMEN

El absceso hepdtico amibiano es un padecimiento frecuente-
y grave en nuestro medio, y la triada sintomdtica de: fiebre,
dolor abdominal y hepatomegalia, ademis de otros factores ta--

les como:

edad, sexo, antecedentes predispcnentes y nivel soci-cultural-

permiten sospechar fuertemente el diagndstico clinico.

La ulirasonografla hepdtica viene a confirmar o descartar-
el dlagnostlco al diferenciar las lesiones de contenido liqui-

do de aquellas de contenido sélido.

Por lo anterior realizamos el siguiente planteamiento del-
problema:

iCudl es la eficiencia de la ultrasonografia hepdtica ante el-

diagnéstico clinico del absceso hepdtico amibiano?

Siendo nuestra conjetura que la ultrasonografia hepdtica -
representa mayor confiabilidad en relacidén a otros métodos uti’
lizados en el diagnéstico del absceso hepdtico amibiano en nues
tra unidad.

Nuestro objetivo fue, determinar el porcentaje de certeza-
ajagnéstica clinica-ultrasonogrdfica en el diagnéstico’dél abs .
céso hepdtico amibiano, demostrar la utilidad de la clinica y-
comprobar la eficacia de la ultrasoncgrafia hepatlca en el dxag

néstico del absceso hepallco amibiano.

Por 1o que se realizd un estudlo transversal, observacio--

nal, retrospectivo y descriptivo.




Revisando los expediente clinicos de 52 pacientes con diag
néstico clinico de absceso hepatico amibiano durante el afio de

1985

Los que se estudiaron con los siguientes métodos:

Clinico puramente en 15 pacientes, clinico y ultrasonogra-
fia en 32, Clinico y otro método paraclfnico diferente a la ul
trasonograffa en 5 pacientes.

Clinicamente la presuncidn diagnéstica fue: Posibilidad -
en 13 pacientes (25%), probabilidad en 24 (46.1%) y certeza -
con apoyo paraclinico en 15 pacientes (28.8%).

La predominancia del padecimiento fue en el hombre en rela
cidén con la mujer en proporcidén de 1:4, la edad predominante -
entre 3% y 4% décadas de la vida,

Las manifestaciones clinicas mds importantes fueron clasi-
ficadas coen un valor nominal en: leve, moderada y severa, pre
dominando la moderada en un 46.1%, la leve en 25,3% y severa -

en 29.1%, las manifesta ciones fueron:

Ataque al estado general en el 100%, fiebre en 84.5% hepa~
tomegalia en 84.5% y dolor abdominal en el 98%.

Los antecedentes mis importantes: alccholismo en el 23%,-
desnutricién en el 38.4%, bajo nivel socio-econémico en el <=
39.6% y sin antecedentes en 38.4%.

La topografia del absceso hepdtico amibiano segin reporte-
la ultrasonograf{a hepdtica fue de predeminio en el légulo de-
recho con lesién tinica en el 64.7%, miltiple en el 29. 4%. en -



tanto que en el lébulo izquierdo sdélo lesidédn en el 5,.8%.

Los resultados obtenidos con el método clinice y ultrasono

grafia en los 32 pacientes estudiados con estos métodos fueront

« Correlacién clinica~ultrasonogrdfica en 17 pacientes - -
(53.1%) con una eficacia de la ultrasonografia hepdtica del -
,160%, al confirmar el diagndstice de absceso hepitico amibiano
en los 17 pacientes y descartarlo en los 15 restantes.

En cuanto a los pacientes estudiados con los métodos, cli-
nico y clinico més paraclinico diferente a la ultrasonografia-
hepdtica tomando en consideracién la respuesta al tratamiento-
y la evolucién del padecimiento, nos hace sospechar una efica~-
cia de estos métodos del 90 al 100%,

Por lo gue podemos concluir que el métode clinico es un mé
todo insustituible y primordial en el diagndstico de cualquier
patologia ya que una adecuada anamnesia del padecimiento y una
minuciosa exploracién fi{sica deben ser suficientes para susteg

tar un diagnodstico.

~Recalcar la importancia de la ultrasonograf{a hepéticn;por_ 
su eficactia y miltiples ventajas en el diagnésticp del absceso:

hepdtico amibiano, ya que estd constituyendo un método §3?3C1i,u~.

nico importante que auxilia mucho a la qliniég‘y que intluso - . &

nos ha permitido diagndésticar abscesos hepdti'cos mﬁltiplgs;'ei.-

tableciendo un diagndstico certero con la ventaja de ofrecer -.

un tratamiento especificc y opertuno,

” . i . . K
Por. lo que proponemos que continde con esta linea de inves -

tigacién realizando un estudio porspectivo, basado en un,protgf'” B

colo de estudio en todo paciente con sospecha_diaghéstica‘de —fﬁ




absceso hepdtico amibiano y asi mejor la efectividad de la ul-

trasonografia hepdtica en nuestra unidad.




INTRODUCC 10N

El absceso hepdtico amibiano, considerado como la entidad-
clinica mds frecuente de la amibiasis eXtraintestinal o invaso
ra.

En México la primera descripcidn de la enfermedad fue he--
cha por Miguel Jiménez en 1842, y para 1956 se habian publica

do mis de 136 trabajos sobre el paTticular en nuestro Pais.

En 1982 Villalobos, j.]. y col. en estudio realizado en -
1IN, estudiaron 84 enfermcs con absceso hepdtico amibiano, en-
los cuales se sospechd el diagnéstico clinicamente en el 97% -
de los casos de los cuales el Cammagram confirmd el diagndsti-
co en el 93% y la Ultrasonograffa en el 100% de los casos. De
los pacientes estudiados el 78% correspondid al sexo masculino
y el 22% al femeninc, la edad predominante fue entre el 2% y -
5¢? decenso de la vida, se encontré el antecedente de alcoholis
mo en el 75%.

l.a sintomayclogia predominante fue: dolor abdominal en el
100%, fiebre en el 96.4% y hepatomegallia en el 87%, triada con
la que se cosecha fuertemente el diagndstico del absceso hepd-

tico amibiano. (1). '

Stoopen, My col, en 1980 mencionan la utilidad de la ul--
tranosografia hepdtica en el diagnéstico del absceso hepétito-
amibiano al identificar la lesién, diferenciandola en los tumg .

res - sdlidos.

El absceso hepdtico amibiano puede manifestarse bajo dife-
tentes patrones ecogrdficos como son: mixXtos en 54%, ecolici-



dos en 37% ecodensos en 9%.

Encontrando una eficacia de la ultrasonografia de 90%, la-
centelleografia en 85% y la tomografia axial computalizada con
una eficacia del 95% (2}.

Aguirre, T., Veldzquez, V., E. en 1984 al estudiar a 87 pa
cientes con diagnéstico de absceso hepdtico amibiano confirma-
ron el diagndéstico con la ¢entelleografia en un 91% y con ‘la -

ultrasonografia en el 100% de los casos.

Considerando ademds a la ultrasonograffa hepdtica como el-
método de eleccidén en el diagndstico del absceso hepdtico ami-
biano por sus miltiples ventajas (método no invasor, rdpido, -
sencillo, permite la diferenciacién de masas de contenido 1i--
quido de las de contenido, etc.) (3},

Dehesa, My col, al estudiar a 125 pacientes con absceso-
hepdtice amibiano, encontrd mayor frecuencia en el hombre qué-
en la mujer (6.1). mds frecuente éntre los 20 y 60 afios de -
edad, las manifestaciones mds importantes fueron: dc¢lor, fie-

bre y hepatomegalia {(4).

Pérez M. y col. en su artfculo sobre ultrasonografia hepd-
tica mencionan las caracteristicas ultrasonogrdficas del absce
so hepdtico amibiano: lesién focal, tnica o miltiple, menos -
ecogénica que el higado notmal, de contorno irregular, cambiéi
‘brusco enire el limite de parehquima hepdtico normal y la le~--
sién (5).

Cardoso, My col. desctiben que los nuevos métodos de ima--
gen asistidas por computadora (ultrasonografia, tomografia ' --

axial computalizada) exigen conocer la anatom{a seccional nor-



ma de abdomen superior para poder interpretar las imagenes mos
tradas por estos nuevos métodos de diagndstico (6).

Tomando en cuenta todo lo anterior realizamos nuestiro plan
teamiento del problema:

El absceso hepdtico amibiano es un padecimiento frecuente-

y grave en nuesiro medio y, la triada sintomdtica de:

Fiebre, dolor abdominal y hepatomegalia ademds de otros —--
factores tales como: la edad, sexo, antecedentes, nivel socio
cultural son elementos que permiten sospechar fuertemente el -
diagnéstico clinico y que la ultrasonografia hepdtica viene a-
confirmar este diagndéstico al diferenciar entre las lesiones -
focales que contienen liquido y aquellas constituidas por 5611
dos, dando lugar a tres aspectos diferentes al momento del es-
tudio.

Lesiones libres de ecos en su interior o "ecolicidas", le~-
siones con ecos en su interior o "ecdgénicas", lesiones "mix--
tas",

Debide a la alta morbilidad que este padecimiento ocupa en
nuestra unidad realizamos el siguiente planteamiento del pro--
blema.

;Cudl es la eficacia de la ultrasonograffa hepdtica ante el -
diagnéstico clinico del absceso hepdtico amibianc? IR
Nuestra Hipbtesis General fue:

Suponemos Que la Ultrasonografia hepdtica representa mayor

_confiabilidad en relacién a otros métodos utilizados en nues--.

',;ra unidad en el diagnéstico del absceso hepdtico amibiano.



Siendo nuestro Objetivo General, determinar el porcentaje-
de certeza diagndstica clinica-Ultrasoncgrdfica en relacidén -~
con el diagndstico del absceso hepdtico amibianc en pacientes-
que ingresaron al servicio de Gastroenterologia en el H.G.R.Z.

M.F., N2 1 y comc Objetivos Especificos:

Demostrar la utilidad de la Clinica y comprobar la efica--
cia de la Ultrasonografia hepdtica en el diagndéstico del absce

so hepdtico amibianc.




MATERIAL Y METODOS

S¢ realizd un estudio de tipo Transversal, Observacional,-
Retropective y Descriptivo, estudiando todos los pacientes que
ingresaron al servicio de Gastroenterologfia del H.G.R.Z.M., -
N?. 1 de Morelia, Mich., durante el periodo comprendido del 1°¢
de enero de 1985 al 31 de diciembre del mismo afio con diagnés-
tico clinico de absceso hepdtico amibiano.

Utilizando en nuestro estudic los métodos utilizados en en
nuestra unidad en el diagnéstico del abscesoc hepdtico amibiano:
Clinico con apoyec paracltinico (lab. y RX)., y el método para--
clinico de reciente utilizacidén en nuestra unidad: La ultraso
nografia hepdtica, y como escalas de medicidn de nuestras va--
riables las de tipo Nominal o clasificatorio.

Nuestro sistema de captacién de la informacién incluye del
método clinico: nombre del paciente, edad, sexo, doler abdcml
nal, fiebre hepatomegalia, ataque al estadc general, antecedem
tes de alcoholismo desnutricién, nivel sociocultural y diagnés

tico ciinico.

Utilizando valeres de tipo nominal de: Lleve, moderado y -

severo para clasificarlo en las manifestaciones clinicas.

De 1a Ultrasonograffa hepitica (su reporte), si se utilizéd ~
o no, diagnéstico que confirmard o no al clinico, (en los ca--
‘508 en que se efectud), tipo de lesidn y su topografia.

Se estudiaron un total de 52 pacientes con los siguientés-'~:'”

mét odcs:

32 con método clinico y ultrasonograffa hepidtica, 15 con méto-:'f"
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do clinico sin apoyo paraclinico y 5 con clinico y otro método
paraclinico diferente a 1a ultrasonografia {(radiodiagnédstico).

La evolucién del padecimiento se valord globalmente y se -

clasificé en: Buena, térpidd, y sin respuesta al tratamiento,

Posteriormente se realizd el andlisis tabular, aritmético-

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

Durante el periodo de tiempo que comprendid nuestro estu--
dio se estudiaron 52 pacientes con diagnéstico clinico de abs-

ceso hepdtico amibiano, mediante los siguientes métodos.

Ciinico sin apoyo faracl{n@co 15 casos (28.8%), clinico -~
mds ultrasonografia hepdtica 32 casos (61.5%), clinico mds --
otro métode paraclinico diferente a la ultrasonografia en 5 ca
sos. (9.6%) (Tabla N¢ 1).

Clinicamente la presuncidén diagnéstica fue:

Posibilidad en 13 pacientes (25%), probabilidad en 24 - -
(46.1%) y certeza con apoyo paraclinico en ‘15 pacientes (28.8%)
(Tabla N 2). | '

Se encontré una mayor frecuencia del padecimiento en el -
hombre én 39 casos, que en la mujer sdlo 13 casos con una.pro-
porcidn de 1:4 predeminando en los grupos etareos de 3% y 4% -
décadas de la vida (21-40 afios) (Grdfica N® 2). Tabla N¢ 3.

Las manifestaciones clinicas predcminantes se clasificarodi‘

con valores ﬁominales en: Leve, moderado y severo, con la si-

.guiente proporcién: Ataque al estado general en el 100%.(52_—,
casos), dolor abdominal en 98% (51 casos) fiebre enyBAiS%-(44— .

casos), hepatomegalia en 84.5% (44 casos), la sintomatologia - .

predcminante segin su valor nominal fue la moderada.cen un. . -=

46.1% en tanto que la leve en un 25.3% y la severa un 20,1%‘,43”]_3‘

(Gfafica N 3).

Los antecedentes predisponentes que se encontraron fueron, .

alcoholisme en un 23%, desnutricién en el 38.4%, bajo niﬁél»séf,}twa
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cio-cultural en el 33.6% y sin antecedentes un 38.4% (Tabla -
Ne 4). :

De los 32 pacientes estudiados con método clinico y ultra-
sonograf{a se encontré correlacidn clinica-ultrasonogrdfica en
17 pacientes o sea una eficacia de método clinico del 53.1% y-
una eficacia del 100% de la ultrasoncgrafia hepdtica al confir
mar el diagndstico de absceso hepdtico amibiano en los 17 pa--
cientes y descartarlo en los 15 restantes (46.8%) (tabla N25).

De las 15 ultrasonografias negativas la principal patolo--
gia repcrtada fue de vesicula - vias biliares.

En el grupo de pacientes estudiados con método pliramente -
clinico y paraclinico diferente a la ultrasonografia {(radio---
diagnéstico), tomando en cuenta la buena respuesta al trata---
miento y evolucidn del padecimiento nos hace sospechar una efi
cacia de estos métodos del 90-100%.

La evolucién del padecimiento se valoré en forma global y-

fue:

Buena en el 87.7% (42 casos), toérpida en 17.3% (9 casos),-
y sin respuesta el tratamiento s6lo en el 1.3% (1 caso). - =
{Tabla N? 6). '

La topografia del absceso hepitico amibiano (segin reporte~ﬂﬂ f"
de la ultrasonografia) fue de predominio en el 1ébulo derecho—;~-

con lesién tnica en el 64.7% miltiple en el 29.4%, en tanto ,—_ff'

que el 1ébulo tzquierdo sdlo lesiédn Unica en el 5. 8% (Tabla N9
7).




"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 'RCSIONAL EN MICHOACAN

H.6.R.Z. No.1 MORELIA
TABLA No. i

METODOS DE DIAGNOSTICOS EN EL ABSCESO

HEPATICO AMIBIANO
' - )

FRECUENCIA

DIAGNOST ICO =
No. %

CLINICO SIN APOYO PARA.
- CLINICO O GABINETE.

15 28.8

CLINICO MAS OTRO
METODO DIFERENTE 05 9.6

A LA ULTRASONOGRAFIA

“CLINICO MAS ULTRASO_-

NOGRAFIA. 32 6 1.5
R ‘
W e —

TOTAL 52 10 0.0

- " FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.6.R. Z. No.| MORELIA
GRAFICA No. |
METODOS DE DIAGNOSTICO EN EL
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

9.6 %

' CLINICO SIN APOYO PARACLINICO O GABINETE

% CLINICO MAS OTRO METODO DIFERENTE A LA ULTRASONOGR‘AFIA

CLINICO MAS ULTRASONOGRAFIA

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.G.R.Z. No.t MORELIA
TABLA No. 2

PRESUNCION DIAGNOSTICA EN EL ABSCESO
HEPATICO AMIBIANO.

3 ,,,,_i_wm..-,,_,...w;ﬁ,_‘ e

FRECUENCIA
PRESUNCION

No. %o
POSIBILIDAD I3 25
PROBABILIDAD 24 4 6.1
CERTEZA CON APOYO - 2 8.8
PARACLINICO

TOTAL 52 100.0

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL’
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

H.G.R.Z. No.| MORELIA

TABLA No 3

GRUPOS HOMBRES MUJERES
ETARIOS No. % No. o
-20 or 13.4 0 0
21 -30 12 23.0 03 5.7
31-40 10 19.2 02 3.8
41 -50 05 9.6 03 5.7
51 y Mds 05 9.6 05 9.6
TOTAL S 2 100

FUENTE EXPEDIENTE CLINICO

T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN ‘
H.G.R.Z. No. | MORELIA
GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION PQR EDAD Y SEXO

FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO

%
312

25

6.2 -

| EDAD

- 15.5 25.5 35.5 45.5 +55.5
% MUJERES

ﬂmmm HOMBRES




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H,G.R,Z. No { MORELIA
TABLA No. 4

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ABSCESO

HEPATICO AMIBIANO

MANIFESTACIONES CLINICAS
ATAQUE AL
VALOR FIEBRE DOLOR ABDOMINAL| HEPATOMEGALIA | o die It
NOMINAL No. % N o. % N o. % No. %
LEVE o8 |t15.3] 10 |19.2] 28 | 53.8| 07 | 13.4
~ MODERADO 26 | 50 28 [53.8) 09 |17.3] 33 | 63.4-
SEVERO 10 1e.2] 13 |25 07 [13.4] 12 |23
SIN DATOS o8 | 1853 ol i.9| 08 |15.3 0 0 |
TOTAL 52 (looo| 52 lioo.o| 52 lioo.0| 52 |l0o0:0

C FUENTE‘ EXPEDIENTE CLINICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIOHAL EN MICHOACAN

HG R.Z. No. { MORELA
GRAFICA No. 3

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ABSCESO

HEPATICO AMIBIANO

%

60
32.5.4
45
3.8
30
26.2 ]
- 22,8
15 %
1.2 %
_
0 7 o
l 4 SINTOMAS
SINTOMAS: . |
g LEVE
1. FIEBRE :
M wmoberado -

2.DOLOR ABODOMINAL
3. HEPATOMEGALIA
4. ATAQUE AL EDO. GENERAL

B4 sevERO.
CLINICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.8.R.Z, No.1 MORELIA
TABLA No

PRINCIPALES ANTECEDENTES EN EL
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

FRECUENCIA
ANTECEDENTES

No %
ALCOHOLISMO i 2 23
DESNUTRICION 20 38.4
BAJO NIVEL SOCIiO. ,
ECONOMICO 31 39.8
SIN. ANTECEDENTES 20 38.4

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.G, R.Z. No.1 MORELIA
TABLA No. 5

RESULTADOS DE LA ULTRASONOGRAFIA SOLICITADA
EN EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

FRECUENCIA
RESULTADOS

N o. %
. POSITIVOS 17 5 3.1
NEGATIVOS t 5 46.8
TOTAL 32 10 0.0

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




RESULTADOS DE LA ULTRASONOGRAFIA SOLICITADA EN EL
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.G.R.Z. No { MORELIA
GRAFICA No.4

- FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

Wi,

NEG ATIVAS

POSITIVAS

46.8 %




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.G.R.Z. No. & MORELIA
YABLA Np.6

EVOLUCION CLINICA DEL ABSCESO
HEPATICO AMIBIANO

FRECUENCIA

EVOLUCION
No. %o

BUENA 4 2 87.7

TORPIDA 09 17,

SIN RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

TOTAL 52 100.0

FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.Z. No.1 MORELIA
TABLA No. 7
REPORTE TOPOGRAFICO DE LA ULTRASONOGRAFIA

EN EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO,

No. DE FRECUENCIA
TOPOGRAFILA

LESIONES No. %
LOBULO UNICO b 6 4.7
DERECHO MULTIPLE 05 29.49
LOBULO UNICO (O 5.1
IZQUIERDO MULTIPLE 0 0.0
TOTAL - 17 100.0

FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO
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D1SCUS 10N

En el presente estudio se pudo observar que a pesar que el
absceso hepdtico amibiano constituye una causa de alta morbili
dad en nuestro medio, no hubo casocs de graves complicaciones -
ni muertes como consecuencia del padecimiento lo que concuerda
con -estudio realizade en otros hospitales de nuestro Pafls lo -
que se ha considerado sea debido a la oportunidad del diagnés-
tico, a los nuevos métodos de diagnéstico y a la efectividad -

del tratamiento.

De los 52 pacientes de nuestro estudio, 15 se estudiaron -~
con método clinico plramente, 32 con clinicc y ultrasonografia
hepdiica y 5 con clinice y un método paraclinico diferente a -~
ultrasonografia.

Aclarando que en nuestra unidad no se utiliza la ultrasong
grafia hepdtica en todos los pacientes en quien se sospecha el

anterior diagnoéstico sélo en aquellos con duda diagnéstica.

De los 32 pacientes estudiados con métodc clinico y ultra-
sonografia encontrames correliciédn clinica-ultrasonogrdfica en
17 pacientes lo que nos da una eficacia del método clinico del
53.1% y del 100% en la ultrasonografia hepéticé al confirmar -

el diagndstico en los 17 pacientes, descartdndolo en 15 (46,8%),

al reportar patologia principalmente de vesicula y vias bilia- o

res.

En el grupo de pacientes estudiados con métodc piramente ~

clinico y en el de clinico y paraclinico diferente a la ultra—f;f,f

sonografia, podemos sospechar una eficacia del 90 al 100% sinot_sf?

consideramos a ta evolucién del padecimiento y respuesta al

tratamiento en forma global .
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Las principales manifestaciones clinicas fueron, fiebre, -
dolor abdominal, hepatomegaiia, ataque al estado geneval, 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
¢idén con la mujer en proporcién de 1:4, que'concuerda con o -
reportado en la literatura nacional y difiere de los primeros~
“eétudios realizados sobre este padecimiento donde se menciona=+
una proporcién de 1:6, por 1o que observamos aumento de la fre
_cuencia del padecimiento en la mujer, lo que puede ser debido-
al aumento del alcohoclismo en la mujer, al cambio de vida que-
actualmente lleva al desempefiar funciones semejantes a las del

hombre.

La edad predominante fue entre la 3% y 4% décadas de la vi
da (poblacidn econémicamente activa), con predominio en pacien
tes con nivel socio-cultural bajo, antecedentes de desnutricit

y alcoholismo.

La evolucién del padecimiento se valord en forma global y-

fue:

Buena en un 87.7%, tdérpidaen 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 diagnédéstico utilizados. '

La topograffa del absceso hepdtico amibiano segin reporte-
de la ultrasonografia concuerda con lo reprtado en la liter&tg
ra nacional, o sea predominancia de las lesiones en el lébulo-
derecho con lesidén tnica en el 64.7% y miltiple en el 29.4%, -
en tanto que en 21 ldébulo izqutierdo sélo un caso con lesidn -
Gnica (5.8%). 7
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Por todo lo anterior podemos concluir que el método clini-
co es un método insustituible y primordial en el diagnéstice -
de cualquier patologia ya que una adecuada anamnesis del pade-
cimiento y una minuciosa exploracidén fisica deben ser suficien

tes para sustentar un diagnoéstico de posibilidad o certeza.

Recalcar la importancia de los nuevos métodcs paraclinicos
utilizades en el diagnbstico del absceso hepdtico amibianc, en
esfe_caso la ultrasonografia hepdtica, la cual estd constitu--
yendo un método diagnédstico importante.que auxilia muche a la-
clinica y que incluso nos ha permitido diagnosticar abscesos -
hepdticos miltiples y en muchos pacientes establecer un diag--
néstico certero con la ventaja de ofrecerles un tratamiento es

pecifico y oportuno.

Asi mismo, la consideramos comoc el método paraclinicc de -
eleccidn en el diagnéstico del absceso hepdtico amibiano por -

su gran eficacia y las miltiples ventajas ya mencionadas.

Por 1o que proponemcs se continde con esta linea de inves-
tigacidn realizada un estudio prospectivo, basadc en un proto-
colo de estudio en los pacientes con sospecha diagndstica de -
absceso hepdtico amibiano y asi evaluar mejor la efectividad -

de la ultrasonografia hepatica emn nuestra unidad.
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