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JUSTIPir.ACIO!f 

Ante el deoconocimif'nto de 1a incidencia y frl:!cuencia de - -

111 .Anlibi!loie Invasora del F.ígado, (abeccoo hepático amibianol 

en el Servicio de kcdicina Interna del HC!lC!l 1 PW.EX.,hemoo i,!! 

tentado una rcvieión de loe cnooo diagnootic11doo como taleo

a partir do enero de 1982 a diciembre de 1986. 

Conoidcrn:r.oe definitivamcr.~c im;;ortante cote conoci:niento y

do la mioca manera las nltornativne tern;ielitican :náo comunes 

y los complicncioneo deoarrollndnn ao! como la evolución in

trnhoopitalarie. 

La trascendencia do loo rooul tndon dentro del área mddica en 

de crnn importnncin ya quo potlro:noe establecer un marco de -

referencia pnrn ol adecuado rnancjo,dotccción oportuna de lno 

complicacionoe aa! como poder evaluar la nennibilidad y BDP.,!!. 

cificidad de loe recurDoD C ingr.ónticon do r;abinote y prueba.o 

bioquímicas utilizadnn en el ectudio de le. patolog!n en cueE., 

tión. 

I'or otro 1ado, el tipo do nstudio realizado (revici6n de ca

aoe) non hizo die poner con gran facilic!nd do loo medico y 

recuroos ac! co:no procedimientos implicados en la elabora

ción de eotc trabajo. 

Pinal~entc ,croemo6 que el poder analizar en forma retroepec

tiva los cusoe mane jadoo y el con~•ccucnte eetal;llecimiento da 
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una c1rnificnción rctr.,Arectiva.,nor1 ::odrá dnr la ::·r-.utn a se

guir en la inveeti¡:acidn de 1.oo canco q:.te oe 11017.ier. a diag

nooticar en un futuro,oin olvidar que oop'!r:i.-:-,oo cr..:e una vez.

que ne disponsn do loo datos fin.nlce,oean utili:;ados y apoy.n 

doe en prueban !lerol~r:icas 'J bioq_uL-:u.cne con el objetivo -

preliminar de poderlo dnr mayor validez n la claoificnción -

evolutiva. 



A:.'..I3I;.~rs I:NASO:ZA DEL HIGADO 

(A':!SCESC HE:Pt..TICO A.''.13IA~IO) 

AflT!CEDEr.TBS 

Introduceidns 

) 

21 protozoario ent!i.':".oeba ;-,1:itolytica 1 norr.ialmente habita on -

la pared del colon. Exuite en Coa for.::inos el trofozo!to que

es mdvil y el quinto que no lo ea. 

El primare, invade la :r.ucoon colónica en doOOe cauen colitio

o bien, entrn en el oir.tc:nn venoao portal Y as tranaportodo

al hígado en Conde oocreta <:1n~1mP.o proteol!ticoo que lioan -

el tejido hepático y fornan abaceooo que o su vez pueden pe,r 

foraroe hacia pleura o hnc1n ln cnvidnd r.r.ritoneal. Ln n.~1-

biaoie está diatribuídn por todo el ~undo,poro Cef1nit1va.mon 

te es máa frecuente en lo!l cl::.r:wo tro91caleo. 

Etiolo1dn1 

La amibo ( ent~':'loeba hiatol:¡tica) ea el aeente etiol&gico 

que da lugar n la for1:1a.cidn de nbr:ceaon a ~1vel heFt:tico. 

'P<Jrt('neccn al l·éncro Se.rcodina :J e. ~ntc reo .~cto :?e ho.n con

sid<Jre.rlo otros f."~:rieroa pro~u=tor'Jll de enf'lmcc!e.d en el hoc-

bro. Lns ~~1~as h~n sido der:cr1tao co~o pP.rt!culan denrudns

de protoplesr:ie.. Por ::;odio Ce proyecciones protoplac::-.étice.s -

c!e?:O'tir..adns ~1H1uddpodoo,lo2 tr'Jfozo!tcs son capaces de oove,r 

no e:-: e! oub!Jtrnto y do e.':'.p;lobiir r:•J e.:1.::iento. 

La ír.dolo de écte rnovimi~nto ce~ on el cano de S. hictolYt! 

ca es de cro.n imprir":lincie. P'"rn el tliagnó::tico. La re~roduc--



• 
ctdn ea por fisión binnr:i.a. Cuando se noocin a loo nrganie

moa cicrtn patogenicidad nólo el trofozoíto co la causa de -

éota última. Todos os too organio:r.oo oon de nnturnleza cosmo

pol.i ta. (13,18) 

El trofozo!to eo un orcnni~~o fráeil y delicado que eo des

truye fácilmente por loR jueon c/,otricoo y entre lan formns

intcotinnleo,no os tranomiaible nl hombre. Cuando se lo ob-

ocrvn en lao evnuuncioncs (lo mú~ común ca que nonn de con-

oiatencio blanda,mucnoa 1 :na1 fonnadao o acuoeas) on a travéo

de la :nicroocopía de luz. Loo lnv'ldoo del ciego mediante ln

ndminii; tración de purf{antoe,pueden dar lUE;!lT al pooo de di

choo eotUioo,cu<:1ndo oólo no observan quiotee en lna evacuu

cionee de cos,.,oite~cin norninl. (18,23) 

n.irante el proceso de enquistamionto las amibas pasan por un 

período durante el cual pierden muchas do lns carnctor!sti

cne de iCentificnción dol eotndio do trofozo!to,oin que apa

rezcan aún loo rnogao diotintivoo del quiste. Loo quistes -

oo forman por enjut~~iento de las trofoza!toe conforme eotas 

adapten ln fonna c~racter!aticn de lo cspocie 1 lon cuerpeo do 

inclusión co~o lea port!culoa alimenticinD no d1ger~dae 1 oon

expuloodas col citoplan::ia y oe fonna una pared qu!otica pro

tectora alrededor del orr.anicoo. (18) 

La CT'ltar:oeba hil'tolytico. tiene doo eotr>dioa en su ciclo de -

Vida. 1 Trofozo!to y Quiote, Las infecciones intestinalee o

curren decido a lo ingestidn clel trofozo!to,principalmente -
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cor bebid~~ y alimentoo conta~ir.adoe y por contacto directo

entre la boca y las manos. 

Los tro1'ozo!tos oon identif"icablcs en lan evacuocioneo re

cientes y nin tinción,¡;rüC19o a ou típica locomoción progre

eiva y direccional,la prcSO!'-Cin de psoudó::odoo oxploaivoo -

quo muestran una mn.rcndn dclinención entre el ectopl~umn y -

el endoplamns y la ex1stenciP. de r;lób..;lon rojon en el citc-

plnsma. El tama.::o ve.ría de 8 a )O :::1cr·~n de diámetro. E1 on

quista'lliento ocurre cr. el colon y e., el ciceo y se efectúa-

mediar.te el rcdonden.':lionto del trofozoíto,la. expulsión de -

pi:ort!culnn e.1imenticien no dircgidoo,la dicminución del tamJ! 

í'io Y lu secreción de unn pared qu!stica. De úota m::i.nera,ce 

llega a conBtituir el quinte joven tctranuclcndo que en 

trnnominible nl hombre. (17,18 1 22) 

Los quietes mqduron ingoridoo oclooionan en la rogi6n ilooc.!. 

cnl del int~otino. La multiplicación por Civioi6n binaria ~ 

ocnoiona la f'ormncidn do una colonia quo se eotnbleco en el

ciot:o y rnno tarde en el colon. J,n pcnotrRción de loo trof'o-

zoítoo en la mucosa inteotinn.l produce leoion!ls y sobre todo 

en el ciogo,lP.o flexurnc dol colon y el área rectoi:;i&noidea. 

En nlsunoo caooo,la eangro llega a oer invndide. y los po.rán,! 

too oe diee::iinan hacia otroo órgnnoi:; del cuerpo. 

El obsceeo hepdtico emibiano ce la rnnrüf'eotoción rnda trecuen 

te de la a~ibi··.:::iio inv~norn ex"';rninte:itinnl y su inc=.dencia

en v~rinble ne~n la eeo~raf'!a~condicionen culturales y eco

nómicos de la poblocidn,nier.do ~no frecuente en ároao tropi-
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cal'!!s ele esonron recurar¡e eocr.ór:1-::os. ~e hn v.:..eto l'.le el 

aboceeo t.epd.tico nr.!biano pro:ido:nina en el sexo ;na.!C'Jll.r.o en

tre la segunda :,¡ eexta ddciz.::.as de la vicia. :So probable que 

éste fenóemno f."Uarde relación con inf'luenci~s enaócrinRB y 

coetu:nbres sanitarias. 

La oort~!idad deb~¿a a loo a=ecesoo v~r!a considerable~ente

cle acuerr!.o c::in s:.i nú.o:::ero y cor:-:iicién de eetéril o in!ectado

e~ que la freC'.lencia oe incre~enta del 5.5~ al ~2.0~.(17,21) 
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Pinir.lDPtolo:-{111 

Como he."":OD ¡:iotiido ver 1en ptirr:n.foi:: previoo,el nboceeo heptí.ti

eo u::iiCin.no es el prot.otipo do ln n.r.iibios1s extraintestinnJ. .. 

Pera expl.icnr la. llcr.ada de lao o::iibns del intestino al h!~ 

do,ne hart propuesto treo diferentca rutanJ la hernatógena,ln

trnnscelómicn,ln lin!ática. Ln diucrninación hemntóeena por -

l!ledio de lE'. circt1lnción portal fue pontulRdu por Rogero y eo 

ln que aceptan en ln. nctUP.lidnd la mayoría de l.oo autores; -

lan otrno dou v!OD eotá.n Bujetn.r: o óiecuaión. 

?.'.ucha.a de ln::i a."lib~~ que i:ecnn a.l hígado no oe 1.tnplantan¡ -

on O'tl''l.!'! oco.!""iOm>H! oo producen ~ro.-:iboo cor.i.pueS'tos do filomel! 

too de fihrinn,leueociton y trofozo!too de o.miban,lo.? cuo.leo 

causan necroaio lítica :io la.~ par~deo o:Jo loo vanos llegando

ho.nta loo lobulillos y fornándooa en el hÍg::ido una o 11:Últi-

pluo c:olonino eccundari;to de n.11ibno. En lan ctapno inicin.loo 

cxistl! eacnoa rftacción inf'l'.!.."'llltorin leucc:ic1to.rin. 

Zntn f<i.se ae conoce con el nombre do he¡>'!tit.io a.':lib1nna la -

cu~l µu'?cle sel'.'.'.1ir Coo ca:r,inoa,R'..l.t0.11..'llito.roe o al.l!:lentnr do t.!!, 

mru1o lP.s lea ion<? o, trn~ofC>~<inrJooe en abncooo hop.itico n=i.ibi_a 

no. Zoton o.l prineipi() mir!:c:i unoo cuar.tou r..il!motr()o 1 son 36-

lidoo,bla:i'1'l'lcinos :¡ n'.ll!l11ntan r.:\¡;idBr.i.c!\tC au dilÍLDetro for-:idn 

do~o u~ l!quido c~:é rojizo,con rcg~o~ cel~1~reo sin pioci-

ton ni rc'r:ile~"'ª ner6bi"!O!lo (21) 

~U'?:'!.c!o l:<t la lceidn dojn da cxtor:.:!erae,!:ie i'o~e. a. stl n.lrede

tio:r '.l'!'lC. t!elguda cñosula C:e tejido !'1brono .. 1!o Do obtsol"'fa ha-



::::orref'ia;n.J.:i <J!". aC!:cescs de zrn~ t:i::-.a.~o que ai::-: ::!:.:jn :::.!'cotnn 

a ,r.:Tnnties v~aoa canbJÍneoe. La uuscncia do lcuc~citoa ~oli-

morfom.lclo a.r"!a ce evidente; h')cho, que defi ni tiv~ncnte está. en 

opoaici.ón con ol ::!lo co:::i•1n 1cl tér::-.~no C.e nbsceao éota le- -

aión. Una deBi!;Tlnci6n ~dn o.prapiuda. !lDb\Ín 3ri<ndt :¡ ?éroz 'r:::i.

:'ll!lYO e<;irÍa ln de nccro:-:10 a:~ib.innn Jcl hÍr;e.do !l·..:r.;uc no se -

tenca la certeza de -:iue lao n-:iibao cean ·jir'.!Ct;:!.':\flntc rcapon

anblce de el;.n. (14,17,:?l) 

3n eotoo p;i.cicntea 1'C"1rre una intcnaa. ro!lpucota inn:une y por 

lo eenora1 oe er.c'Jentra.n tnnto ri.'!'1ticue:rpos contra nint!gonoo 

!:eplticoa,como títulos .,'.J.Y elevndoB .1e a:-.ticucrpoe c<.!'r!.coo 

contra loo d<JteMinn'!iton ontií•é!licoa del protozoario. ~lita. -

oit'.l!l.Ción serh trnt=·in e on cd.n <.!otttlle en otro apartado dol

trabajo. 

Los 1.!n-::i.0100 !rnp~.tl.con !Jr':l::uc:i.1oo por ln a..-:=.iba son m:..:y cnrnc

torí=ti:co y oólo en rnrrn ocn[J:'lnoo oo pu-i:l.en co~f'.J.r.dir con 

leoion>:>o de un!l nnturaln~a difere!'".tc,t·llc::l co:to ab:iceso .016-

l!Ono, tur:oroa r.:ctac t1sicos °'ºn lic".J.cfncción, inf!lrtoa hopd.ti

coa V'!r·.i.ad'!ros,<:ttc. ;:1 ta".la.'..o ·;'l 10:; ntmcen"IO he;){-.ticos n:;1i

bi<i:'l.Os :nui;ostrn º' .. oider".1-Jlon "l<:!r:.~~cionco f'!UO ·1a.~ :.?co::ic leoi.2 

nos p•1ntif'lr::IP.D C!".:11 in•.'i!l~"clcs,h·![Jt3. colccc:i.on'!s en extre::io 

gran:i.es, :l'! ~:iter!nl nocrótico,1:..:'-l rec-:ipl~a fl·,e•.ll el ·10~ -

:lel ~r'!-'?TIO nOr".!\l. :::n el ~at1?rinl _;o 0:1topui<1.o :nuct.OJO BO!:'Ce

oos ::i!en <J'1t:r'! 10 :r l'S C<Jn':i'!'lf!':.r-:o .,;.e :):io!;~.otro. (5,8,16, --

•• 21). 
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Se CC'~.:ii:=or:i er:. ln a.ct·~r.:idnd 1'.l" -el 'li:,oceno !1.opá.tic'J a.,,1bi,!! 

no es mds frec~e~to '!n el 16~:lo der'1c~o ~ue er. el lz~~ierdo 

y esto ha sido c:.:nprobado por ~uchos !l!lt.:res. 

Se piensa q_ul! l.os absceson hept.ticoo B.'?lioiano?J son por lo re

gul:!.r sol.1 terios, L in e~b'lrgo exic :'!n n:.i.'11'.'r?nao :;ublico.c iones 

que proebnn que loo ab3ceeou :::últirileo son !'rec·.lentes :¡ que

la pre:iencia c!e u~ nbsc']eo or>'..1';.ario eon oor::eo pol::.c!clicos 

hnbi-:;ualmen~e :'!\.l.f.iere creci.11:1.~r.to ¡;or cc-nfluencin de vnrioo

o.bsceooe. (15, 21) 
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Hcepuostn In.'llunitPrias 

La ~eturnlezn de las reepucotno inmunitn.rins provocndBJJ por

aleunoe protozoarion están influida.o fundlll:lentnlmente por !IU 

lugar de colonización y el ~rndo de participación tioular. 

Por e,1e:nplo,la porticipnción intracelular en corapnrnción con 

la extrncel'.llo.r e intl'::?tinal en 011ooicidn n ln locnlizocidn

on onncrc o tejidoo. 

En general 1 lna ronoui?ot~n hul!lornloo oe desoncod,1nan ::ie6\Ín e

tapa.e que circulan en la oangre; y lna reaccionoe med1odae -

por célulno ne obocr"'lnn con loo aficntco que ootán en deoarr_e 

llo intracelular. En contraste con loo metazoarioo 1 dotoe pa

rúoi too no !:'H?lcn provocar reopuootne cutáneno de hipereons,! 

bilidnd do tipo irrnediato y la DODinofilia no eo frecuente -

e·~ eotaa in!"occioneo. (24) 

Ya mcncionn.."1100 11uc la amibiauH1 hepática ca ln manifestación 

m4s frecuente 1e ln a.-::ibi'\010 oxtrnintcotinal. La frecuencia 

de cate. enfermedad hn oido riifícil de ooti.'llnr,dcbido a ln -

falta de unn pruebn '3ie;;:nócticll directa ai.:nple. !le la imun_! 

da~ ndouiridn :::snber.100 muy poco y l.i aunencin de un mo1elo -

a~ecundo hn li~itado ln exp~ri~entnción. 

?lo ootá comprobaC.o el dennrrollo de re infección que pucdn r.! 

lr~cion.-roe cr'Jn lo inaccesible del p'lr!~Bito para los mecnnie

moo irr.iunit~rio:::s del nur.o~cd. El éxito principal Ue loo eot~ 

dioe innu!'litnrioo hnctn u11·-1í ha :::sido el dc:;nrrollo de prue

bas tierodiaGr?Ó:Jticno (h<:>':lo.~:;.ut1nación ir.directa,precipitinaa 



aglutinación de pnrt:Ceula.e,antiCu-?rpo flt<':'.:lr~sconte). 

Como la reopuesta de anticuerpos oicuo a la invasión de la -

mucooa intontinal o bion a la coloni::ación dentro del hígado 

lno pruebes seroldgicas son ~uy útiloo pnra '1Stablecer le ~ 

exposición tisulur al parásito. Reaultadoo n11gatiV05 con - -

pruebn:i indir11ctee do ho:naglutinación de prncipitinn!J tione

importencin clínica para excl•1ir ca!lO!l do a:nibinoie extrain

teotinnl.. Do c~n!quior 1:1n.:i11ra, ln exiotoncia do cacos en los 

cuales no pueden dcDcubrirse tít•.Jloo de nnticu9rpoa,cn oca-

aioneo limita el valor dingndi::tico do eotno pruebes. (24) 

Se han se~alado roaccioneo irn1odinta!J y turdÍno Ue hipersen

sibilidad cutánea pnrn antÍ?onon de E. hiotolytica,en algu

noo pacientco,poro toda.vía !JO necooita una valoración cuida

clo~n üo la oeno1h1lid,1d y <!D!•cc1f1c1:!au de eotoo antíeonoo, 

e:i importa.;ito menciorur un infcrr.:e rncionte Oüt;\Ín el cual -

titlnc lur;nr una dep1 "Dión do la i~11unidad copecÍfica mediuda 

por cúlulao cont.rn el pi:?.r(nito,on p•.ciontc!J con a.bsceoo hcp.!! 

tico n<r.ibia':\o. (19,24) 

.Den¡més del tr11ta:iionto con buen r~oultac!o oo rooto.blcco la

r<Jactiv:!.dad cutdnoa tardía lo cual :::iueiere que la cutirroac

ción puedo tener valor como Índice tornpe1tico, ~atá compro

bado el efecto protector de anticuerpo local en diVorooo Di,!! 

tomas incluyonQo aquclloo on loo que intervienen ngenteo ba..9_ 

tcrignos ~~~dticoo y viralo:J, Sin o~b~rco, no ~oh~ doocu- -

bi'lrto un pauel pro';<ictor paro. JIJA secretoria o .:!o inmunidad 

celult.ir loo::al contra protozoar100 int<'Otinalee, 



12 

Se han so:Iala:i'l uno:i euantos pacientes con Ji::fic1e:-ci11 sele.=, 

tiva de :ir.A q•.10 ~acarroll'.:l.!':i!1 ¡:;1ur~!:>.~:i.c pC>ro {:Jta obn+.:rvu-

c16n requi"re ser confin::1nda. La!J funcior:es Ce lCA er: la in

.a:iuni:l:ad localiz:i.da im:!.:.;ye:i ou e:·l'ct.-: ~:cutra:;.i.:;antn o de re

·1eetimiento ele B'.:!l'lrficico e¡>ite!.::.:1!.ca qu'? i:n,ii:.ie le. fijn- -

cidn o penetracién •Je1 Ol'f'll"ic=io, 

En la act'lfl.111·'.i:i ae :i1:': 'r!'le yu '.le nli:-un:i:; :;r...:eous !leroló¡:;1-

cas excelentes p~_ra dl1.f:':1o::ti"!nr :J..~l.~i'lllis co::io la agliJtinn

ción en lilte:t,la dilución en vel :J l:i pTU1?b1! ce ilc:::iglut1nn

ción indirecta. Se co~:Jideran po~1it1voB lo:i títulon :nnyorco

de 11128,que se oboerv:in en rci!J del 95;{ de lon pacientes con 

n..':libiaeis intf!r.tina.l. Seeún eotn ,:.!"U'?ba un resultado noeati

de !HA hace :nuy poco probo.blo un aboceoo hep<\tico ar:11biano. 

ll'.icr.trnn -iuc lP. p:-'..l'lb:. i?o po~n ti va cn la ~t!j'o:-i:t :.:.e loo ca

:ioo con n:'lib1a:li!l 1r.t"::t.:.r.al invD!lora,pero ln :ierologia au11-

bianu por:itivn oólo !:'! ob:icr·1n en ~nr.o:.s Jcl J),1 de loo crú'C,! 

mon Cl'Jn in!'eccidn intcnt1n..-1l no invaoora. (14) 
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fr'.n.-¡ifo!:t'lcioneo Cl{r.1cn1J1 

El abocoao hop~tii:o a:~l.::i111:io n·~ <?:!cuent.ra o ... 1 e :;~ de lo& -

pecient'l9 ccn o.":libiaato int ... utinal. 01ntom~tica. ~in e:::bnrso

:ai.n de so~ de loo pneienteo con o.b!Jceso hepático 1unibiano no 

tienen nnteec~enteo de U1nrrca :¡ no !;O cncuer.tra!l. o::iiOu!.: cn

el excremento. CO.!ll. todon los ab:Jccno hopáticoa n:nioianoa -

con úni~oo y pr~ñomin~~ en el 16~~lo derecho. La p~rt1cipn-

ci6n aol hír,nC:::i !lU'!dc oc•Jrrtr '11 ;..r.:..r.::i;iio y .;;:~ra-tc una di

::::!!:1torin or.ubiana o de~urrollllJ'Dc mcooo o inc~•.niivc U.:ioo de,!! 

puéo de una infección inteotina.1. (l,4) 

El n!ntomn m•~n !°rqcuentc del r<b~cerio hepti.tico i::.'Tll.Oinno en el 

=olúr, a :::er-:.ido er. el CU1.:lra.nte :nlpt'.:rior derecho, en ocaoio

nee en el epir,r·~trio,'!l hipocondrio tlcrecho,ol extremo nupo

rior derecho del hocbro o bien una coi::binac16n do ectoo ~i

tioa • .t. ve.ceo, ta:;;b1én i.;c µucde !.oco.lizc.r en el la<lo i~qu.1c!: 

do y conlleva un ricogo ntl1cioml tic c;<tcn:Jién hacia el ;ier,!. 

cartlia,c::>m¡ilicacién i:iuy ¡:;alir'TOSn. El Uolor suele no:or do ca-

rr'.ctl"!r sordo a.:.ir.quc .moti'l u'!r ¡iun7it.'lte o pl~·ur!t.:.co. ton pa.

-::::.o:-itcn ~e 1ue jan a •1ecco ·Je ::~no:::-;ié:-i uo crr.>c1::1icr:to oc ln

parte sup..,rior del o.'::ldo::rnn o sobre ln ;:iarto inferior clerccha. 

":!el t6raX. AtW-r'lC'ln :.-i."'.ti~n O":.ro<o: t.ll'':OC y :-!r.t;i::w.s C'):IO son 

too ( !'Jt ~e loo pa::-io"'-:.eo) ,¿i:>n".!a,::iG.!"orcoiB,~r..!P.~t--r i~!!n'l

ral,ar:ore~l'l y ¡:ér:Ji·ln do p'lOO as!. co::;':' fl•1t·~lcncio. y cruc

too. 

El .:flr,'Jn:;o oieno de :r?<!.'.tor t.r1uicer.~cncin es l'.i pr<J~t'Jncin de -

f11!bre cuya -:!.urncién vnr!e. <i~trc un.1. y treo :?~~~anas c'Jnjunt_!! 
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oente con el dolor ;iero ;iuede ll'lf;'\r n durar hnste. oois mc

seo e:i ol paciente sin trata.':licnto. 

La prese-:-..cie :le º"·r:is nigno:J :1 s!ntomns eatií. condicionatin a

la apnr1ci6n de co:nplicacioneo y vnr!n de acuerdo a la situ_g 

cidn y gravedad de ln::r mim:ios. 

Zn la ma.yor!o de loo e:-!!''1M09 ha,:: le'.lcocitonio :ioderadn cor.

neutro:filia; la tra~ra.":;J.naoa glu<;Ú::!lco pirúvica,lun bilirru

binao y la deoidroi;onaoa ldctica,ccnernlmento ce encuontran

en lfuites superioreo normolea,oin cmbnrgo,recient<J::icnte .sc

hn dado un i.mp'.'.lrtanto valor n lafl :tiodificacioneo de la trnn-
~ 

samina.sa glutdr.lico oxala.c!!tica aa! CO!llO a la foof'ataoa alca-

lina.,enzimnn de eocape por dn:'::o hepático y que eotán modifi

cndao en rolacidn •Ji roe ta al tiocipo Uc evolución y en forma

relativamentc indirecta nl f'.'J'i:l.:io de lesi6n hepáticn. 

Sl hallazgo de miiba en lon: e:r.é:ncnen COFropu:raciton:cópicoa

eD positiva en sólo el lOt. de loa cnaon. Lao renccionea ner.2_ 

lóeican para el Cingnó::tico cle ru:iibinnis non ¡:oaitivon on el 

90 a 95% de los pacientes; ltm m'1::i oenciblcs y e::ipee!fieaa 

aon la her.inglutinación .Y ~e contrneloctroinnunof'oresfa. La 

p1"".Jebn imunolÓE!'ico del látex (aorameba} ca ::io~oa :aenoiblo 

pero m!Í.o fácil de r~aliznr en el l~toratorio. 'Jo::io tocia.a las 

prucbllll de le.~oratorio ésta, óe":::e ::er int· rprote.da ce :nanera 

racional. Ce tal forma '?UO una reaeeidn poa.i tivn en au:ier.cia

por.1 tiva e?'! e.uner:cio:. <:'! C•.Jet.Crc. cl!nico no hr.ee :lin1;nd'stico¡

en pr<Jser:ei~ de curC:ro cl!r.i~o ~riqr,tm:or,no lo excluye. (l..1.. 

4,11,13} 
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La hiperramaetobulinemia eo un hallezgo de laboratorio cao1-

conntant1r y está cor.iprobado que en loo ndul tos oe eleva de -

manera oigni:ficotiva la concentracidn oérica de nlguMB clo

oes de imiunoglo~linno. En los euoroo de loo niiloo con abo

coeo hepático a:nibiano se ha encontrado en una !'ormo constll!l 

te y eotadístico.:ncntc oienificativn una invoroi6n de ln rol!! 

ci6n albi!mino ,globulinn y un aumento de loo porcentojeo do -

las :frnccioncs nlfa-1 y alfn-2 y r;u:naglobulinne. (14) 

Loo estudios radio&rá.ficoo en proyecciones poo!eroanterio.:r 

y lateral mueatrnn hepatomer;alin y elevación diafragmática 

de ~ado vnriable, a voceo, con deaplazamiento de la E1ombre-

111ediastinotorácica, a In vez que coté elevado el hemidiafra_a 

me puedo estar d<:?formado por el l',boceoo y oi eo en ou pooi

ci6n media ae origina la imagen en " oombroro do cbnrro "• 

El estudio radiológico puodo reveler oienoo pleuropul.monareo 

cnrecterizados por cngrooru::iionto pleural, bnndan do ntelect_!! 

oia, col'Y!ennnciones neumiSnicn!J y no or; ro.ro encontrar hidro

tórax. (15 ) 

Alrededor del 20 al JO;< de todoo loo aboceuo hepáticos, no -

muon!ran nlterncionio dicfrngmdtican porque crecen hacia el

abdomon. En aquelloo casoo en que el abocooo oo local.iza en 

la cara inferior el diag~óotico puede hncerso por loo oigui.!.n 

too datoo1 1.- íleo pe.rulítico, 2.-pérdit!o do la línea grana 

rediotrarmparonte oituaC::n en el 1'lanco del abdomen, J.- pre

sentRción Ce peq_uella contiCnd de n!lcitis, 4.- hepato:neenlia-

5.- ider.tificacidn do ln cavidad del nbnceoo. (14,21) 
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Cunr.do ce hace noumoperitoneo diagnóotico,los re.diograf!aa

en diversas poP.icioneo muestran adheronciao hopatodiafragm,á 

ticas caractor!oticno. 

Anteriormente oo diepuoo do la oaplonoporto¿;:rtú"!a y la art~ 

riogra.!'ía selectiva a trv&e de la nrteriF. hepdticn, en le -

act~nlidad, cotos han cn!do en denuoo en virtud do loo nue

vos y so!ieticados procedimientno de mayor acnoibilidad y -

ospecific:idnd ademán tic ou baja invn:n,viciad. 

La centollocraf!n hepática es el procedi~ionto de la medici

na nuclear que pennite obtener una imagen bidir:ienoiona1 del

hígado mediante la dotorminnci6n de la diotribución eopacial 

en dicho drenno de un radiofdrmnco emisor do radiacionoe ga

mma. El eoturiio eo lacra aprovechando loo diforontoo mocnnie 

moa fiaiolÓLicoa de concontroción quc posee el h!sndo y orr~ 

co i~onnnci6n acerca. de la fonnu,EJ1tuoci6n y twnoiio del hÍ

J?'!ldo y cl11too de l~ dir.tribucidn del rndiofúrmnco en ou intc

rior lo o'.l<J C:cpf'nC:en dc la eficicncin funcionnl de loo célu

lnz cio Kupffer ;¡ del 1·1·.;.jo anncuinoo regional. Ln centello

gr<Ir!a del híendo en proycccionco anterior, lutcra1 dorcchn

:1 pooterior mucDt.rnn defectos do cuptaci6n del ro.diorármaco-

99mTc on el 87~ de lon cn~os do abaccoo hepático a~ibinno. 

El 99mTc oc diotinr:uc do otroo, por oor o~ioor únicnr.iento de 

rndir;cidn r;runma ele b¡¡ja energ!n (l40KeV), y por tener eemi

dosintccracidn fíoica breve. Eatas carncterÍl:iticao, permiten 

quo pueda sor qd~inir.trndo en grnndeo canticiadcs con lo que

:no~oro lo cnlidnd de loa imár;onco obtenidas en lo. ctbnrn de-
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centelleo. (l,4,15,16,21) 

Al z:iiomo tie:!po oe abrevia la duracidn Cel estudio de uno n

dos !l!irui.too por proyeccidn y se reduce ln doaio c:ie rc.diacidn 

c.baorvida por 61 h!ge.do. El ostudi" renli::udv con Indio 11.)n 

permite hacer la difcr.,nciacid!'I er.tre ur. atncoao ;¡ un quinte 

o tl<.:lor, lo que r.o :ie puedo hccer con el tecr.ecio 1 el cunl,

i!nica.-:tente r.iueotra un defecto de cn;itacidn; oi c;-:iutie=c du

d!l dlngr.óstica, oc ,.;:·.:.:.~lfltra ¡:or v!'I. c:-.Covenoca una doaia -

de 15 milicurieo de ir:d10 e:i !'or::ia idnicn, el ccol oe une i,!! 

mediatamente n la trar.n!'errln.'!. del placmn con ln 11uo viaja -

por el torrente circ•Jl"torio. E:.n loe cA.-:ci: de loe ub:iccooo 

&.'!libinnoe, la rac!inctiv!.ind :ie (ii~trib'.lye er. l"- periferia de 

la lesión y :na ... i:feota e! :?~'~!".to de va!:'c:.il".'.r1Cnd ¡.roiucitio -

por hfpcrc!:lia. (21) 

?!n el Cl'OO de lon quinten, lu rn:l:!.nctiv1dnd C!'l l;.. P'!riferia

de l<!. losidn ca cs'!ri.~a ?'J'2s los V\.:-.o.-: ~o~ :U.arRn:ioll :r ci:::tán

óin::?im.l!Uoa en nÚl!:ero; nn c::too p'lr.fl'l~~c::i no oc obnervn rn

:ii:-c-:ivide.d en <Jl int<>rior tic le lcsidn. :.!n lor. c.-i.-::on de tu

!llorea ':'.a:if,'!lon,el r'ltiiof'Ír.:;'l'!o ~.,:- .. •rn 0:1 .,) int,,r:.or de la

lcaidn e!" !'or:::a •!irl'lctMICl":~'l ;:roporc1onnl a'!. ,c-rndo de veocu

:-o.riz,,cidn de la :?1ier.a :, 'l!~ '.':'.' .. or cc:"t<;.i :~_:i e~_ e:::::;¡..: rnci6!1 -

c.,n el ·."':ir·o ~u~ rod'ln al~. l'lD.!.dn con •.'7.'!'1:.c:.1~ l..!C!l ::er.i!l.r.

f!'fo::ia, tur..or r:!.ce.~1H1tc vnnc·~lr.r::.::o:a•lc. 

De e.c\J'!rdo a lo:i rC";.crtee, ln mP.yor!r. de :i.oD ~o!'<;r.ton de C&,2 

tac1dn Clmovdos :.or a~oceeon n:::ibia,.oc,:.O:qeajl:rccen en loa -



18 

primeros sei:E: meaeo. Por todo lo anterior el centellograaa -

hop~tico es un rnd'todo oencillo, rápido e inocuo que puede -

ser repetido c:inntaa veces sea necesario y que hasta ln fe--,, 

cha conritituye un md'todo no invaoivo muy tltil. (21) 

La ultraoono,,-nf:Cn hepática, ta.':'!bidn llu::i~:la ecoernf'!n y eo

nogr!lfÍo1 es un procedimiento tll.<'lf!16:Jtico ro.diol·~gico no in

VnAivo que per.".',ite cbton~r itlt.eoneo de la glár.duln hepdticn

dicho procedimiento tiene L: cunli<lnd do d11;tinguir en for

ma. precien lao leaionea oólidno, de lns que tienen liquido -

en :E:U intl!rior. La eficacia de la ul trneo!lograf:Ín en el din.t: 

nóotico del ab:1cooo hep6tico 1 ha sido esti.'!IUdn e~ el 95% de

los canoa. La sonon-ofía utiliza ondnt: oónicm:i de alta fre-

cuoncia 111nyor<!o de l MHz {un railldn de cicloo por ::icgundo) ,

que ee innudiblo para ln oococie humana. Al cclocur uobre la 

piel del cnfc:r.r.o ln :!\1('nto or.:ir:orn do ondaa, cene::-a unn on

de. ele alta :frecuoricia, este ondo cdnicn oe trnno:nita a loo -

tejidoc en :!"or.::a de un hnz iue lo:i ntrnvieon y oo rcflejnda

{eco) por lo clc:nentoo tioulnreo de .:_rrado vario.ble, oe{;Ún la 

impedancia ac•..Í:Jtica de lon mi~oo. El eco n!l:I re:f'loljado, r~ 

ercnn de nuevo al trnr.:=ductor que por un efecto piezoeléctr,! 

co inverno, lo convierte n su vez en un puloo eléctrico¡ és

te es n.";'l¡Jli;;.do :¡ a.r.nlizt.1do por el sistcmn eloctrónico del a

parato ;¡uc i'innl:nente deeplccnrá una imáe:en en la pantalla. -

de un onciloocopio. Ln cx 1:loracidn del hf,gndo oe lleva n ca

bo con la ll!l::'lc.dn ::odnli6nd :: de barrido. :;n esta ::o~alidad

el trar.lldUctor recor!"e e~ forna lincnl un ser,mcnto de 111 su

perficie cort:iornl :¡ la br'.;::cn r'.l_Ue se obtiene representa un-
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corte tc~orrdfico (ocoto~o#i'.T&~ico) óe la ~en~ e~ la que ::e -

efectuó el br..rrido. :=:n fome ur.'!et:oria. se r<?nl1:::a l;i :r.oóal1 

dad A p~ra dictin.-.-ir le.o lesionen rÓ!idao tic lnc q•.ae c:>nti.!?, 

nen liquido. Los a~nccooo ce rec~r.ocon con .~an facilidad -

por la diferor:cin rle Ui;e:--.riancia acÚ!:!ticn que exioto entre -

el l.íq•.tido que co:-:.t;tencn 7 el ;.;;,ré:-... ui::in !'lc!J·'tico :.dyaC'!:'"..e. 

La ultra2o~oo?rni'Ía al !:lic:no tir~po per·.:ito ~ii::tl-r.,;.t1r durar.

te el mio::io eet'...tdio 1 numern::ia:: a!'ccc::.one::i ex:trai'lcpó.ticno q:Hl 

se pronenton nl diur,n6i:;tico difcrcrcial, :Je entre el:_<li; Joc

taca la ooleciatitio aeudn, el n!:sceo:i pl'ripc.ncrcci.t1co 1 y -

p:.-oudoquioteo ..:e pñncroaa f!UC e-. oco.oioneo pun::lcn co!lfund1r

nc con los nb!lceoor- he!diticoa anl lób•Jlo l:'.'!uii•rdo. ( 4, 15, 

16 

Jecic~to!:ler:"";e ::ic ha a.fi'l:lilio n lor; proc('li:.::ii0~tori :i::-c['~Óoti

coe la to!:lo-'Tnf!c. a."tir.l C:Cr.'.':'.l.!·.r::.:!adn ri'J~ coll'.o ln. n')nocrnf!a 

per:nite coni'irmar el Uingnó::tico clínico aú:-i en nbsceoo!l de

!'.'leros de doe l'leritím'ltros, ¡i:-oporl'lior.n i~:'or".lación -:".! la ovo

lución del abcceao :: per:-:.itc e·:uluro..r L,~: ~~t'!:-ncionoo que -

perointnn en l!!. ce~telloi:rn:fín hcpdticn dco;uén de la cura

ción clír.ica del R~~caao. (21) 
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Tr<ite.~i<>T'tos 

Zn el trata::-.i .. nto de la a.,ibi;.,ei:> invacorn hepática, oe em

plean drogo.o a ebicidaa coco el oetronidnzol,la emotinn, ln

dohidroetietina y lo cloroquinn, sol~o o on co~binaci6n, sien 

c!o la .'!1ás eficaz, la de l!lotronidnzol con dehi:iroo::rntinn. 

r-:etro:ii1nzol: ootn dro¿;-n co oumrM-::a.nt?to -.:cti'l'l c0nt;ra la E.· -

hinto1 ··tic11. Li::. 1;1orfolo!~Ío tlo loi::: ::iicroarcu·1io:::io::: !:!e nl tPro 

en el c:1rao '.:o 6 n 20 hro por c0ncontrncionoo de 1 n 2 micro 

r,ra:noo por !nililitro. En el tr11~:1c_uroo de 2•i hr:J todoo loo -

r;iicror&ania:::ion Don dootruídoo. Co::",O o::i bien 1Jt1bido cota dro

trri pert'-!noce al r.r•.i:JO de loo nitroimirl!?.::oloa 01tuaci6n que -

hny '1.UC tener uro::rnnte en el momento tlc su utilización en -

v1rt•.tU Je u:!.c:u:-.rH1 de ouo o!<Jotoo c<:1ll"t<>ro1leo de trancon.:loncia 

clínica, tfllos como ln o:.iprooidn d.-. l:i im;.;.nidnd celulnr, ln 

r:iutRP.én.-.oio, ln carcino,.,.tÍJ'!cOiD :,¡ ln ocnoihilidnLl do lan célu 

lno hip6xicno n.lno rodiacionce. 

Ln droga en uuualr.icnt'? <1boorbidn en formn répida y ndecuadn 

doo.'ué's úe rru ati.-,ini:ltrnci6n ornl, alcanzar.do conccntrncionee 

on ol pl!IBmn de 10 micro~a.."'.".OO por !:!l 1'Jo;:iuéo óe une. hora do 

hnber e.r':~in1otrnd':' la primera tlooio de 50 mg. Ln doots repoti 

doo cadn 6 a 8 hornn r·lD•..:l tan en un cierto 11J'ruiO de ncw:iula 

cidn üe la droga. La concentrnci6n efectiva ::iodia oa de B -

::icg/1:11 o menoo p'l.l'n la c:in:,¡or ¡;:i.rte tlc los protozoarioo y ªr!E: 
erobioo. La biotl1op-::?!ibilidcd ,¡el :'letronidazol so aproxima -

al 100~ y au vida ::iodin pl· .n:nática eo de Un.:.!.O 8 n 10 hrn. 

Penetra e.:i.acul'!'ln:nento en todoo loo t9jidoe y l!i¡uidoe corpo-
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rnlee. La doei:! recomc:-?d>:..U o:-:. o:::i'tov c:.~os oa de 30 n .t.0 me-

por kilo ;;or día c:-o.. tren rio!lin • .;,;s-i;c trn"t...o..r.:i'lnto flC Oeberá -

-O rnart-?n·Jr por ~n la¡.:::io rníni::io -.:e 10 días. (20,21) 

Se deberá ~".l ev'l:.urr ln rravcda:.I ::.el ;indocir.iicnto p.:ira :ieci

óir el rr.an~cr:1:ni1Jnt . ., del ~nnejo por vía pa.ronteral. 

D•ú1H.!room.etinn1 ea el :1111dico.::wnto altcirnutlVO lle olccción 

a le. clo::lic ci.e 1 :;¡p r:or kilo por día intra.-n:,ncular. Sin o:nba!: 

go o.1.-:.inoo c.•Jtor.,n hn:i r1J~Or:ie'1dndo recic"'!te::u:inte la dooific.!! 

ción do hnAtn 1.5 r.ie; nin p· nar ele 65 mg dinrios. 

!:oto <;r'\tn.':licnto De de~erá cia.:itnnf!r durante 10 dínc y rer¡:.iie

ro do un c:;,1,Judooo control clínico y olcctrocnrdi i;ráfico ª..!! 

toe ciuro!lto y do!l~,udo del tratr.micnto p>lra dctcctnr toxici

dad precoz nebro el 'l!iocardio (dolor rc-.rocnternnl o proco..!: 

dial, taquicnrdin,d1t!nea,hipo :e nn16n ,o.rri t::iian, o.planru:licnto o 

inverni6n de lo ar.da T y pr:ilon11nci6r. lle ~T· Dcoido a ou diE, 

trib!lci6n en loi: tcj1cJoo 1 s6to tiene cfl'cto en 1,1 a'!libi:isis

ti:iular y D!l n1'1ir.i::tro.c1ón enc.iovc-ocn cnt6. contrain:!ica::la -

en •1iata de ,U".! e: número cic co~)lic'1Ci~n1n:J cnr:l!aco.o au::1en

tn :r !lO tiene ve.,tajr1 t"..'ra;.cútica oobrc ln intramuscular. La 

:·•. i'.l'.1.i•.iroc:~.ctinit :¡ eir.ct1na en del 70¡. -

:¡ ex ·.crimcnt'"!cl":l11ntc l'.l pritlcr!:l. eo ·~e!lOn tóxica pc...rn el mio

car:.!i::i, que l,·. n1?¡;;-.1n::lo.• {l'.:,?.0,21) 

r.lor?1·Jinn: c:.ita dro;::;, ticr!? v:.lor •):' el ';.;-:"\ta.:.icnto üc ln -

a.-:::ii:::.;..:ii:: ~e:,:ít.ic>:& ? ·~.;.v "~-::100 c:'r,ctr> e- la n:::io:.ai:is inte_!! 

tinal, r..-.. 1101:13 co.~·jn.-:-.r.nt11 cr.: .. '-ct.:.:a c::i tic 2~J c:c; trf'O voceo-

111 ¡;ia O:u!""'a!'"'.te 15 n 2·J d!u:i .. or vía oral. ta cloroqu.i:in oe -

a::::iorbc cor. rn:.i:;;t-z e~ el inte~~ino, es ¡::oco t6:x:icn ;¡ bien -
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La óos;!,s co1:dr-r..en:•1 e-::;:::.<?:ica e:J ::e .?50 ~ .. -: 'tro:: V'.!COE! ;;.l .:i!a

por v!a or:;.1. La clorocf~i:-..:i. i:e '.l:;,:..crtic c:..:i r.-•. J. ... '.!z tiel i:;te.f:. 

tino. eo poco tóxico Y b:.en tol,.ru::la: sólo en :~or-:ia ocr.:J10-

nal, cuardo ze .::.d~ir.i:itra 'O!n !"or::in prolone:..:Jq, :1 en Uc.:i1s al

tos, prod:..ice ir::ol~!'r.~.ci11, 31e~::.o len :iinto:nrt::i :n.'n frec'Jcn

teu pr-.Jrito y n:1:l'!!l~'.lr ga!i:r-:"'.,.,tcntinal. E:xc!:';.-:;ionr:ilmcnte -

ha:r Ois':'li•r~ció~ .:!e 19':' O!':dil!l !' e; alc-J.naa der1·1ucicl".on del -

Z~'.i. 'l'l'ldO.!l estn:i alteracionen .;icsa¡.:rtreccn nl sua;ien.;cr l;:. 

droea. La utilitia:! de la cloroq•.JJ.~111 c:i el trattu:11cr.to del 

abcceso hepét1co a~:.bia!':o :"l'J com¡.ilicado, oc t..ie un 70%. 

E'n casoe ernves no de::.e 'Jnar la CO":lbl?'1&.ci6n cic enta:i droe;aar 

emetina y mfltroT?iduzol, cota a::io-;,1.:•ción P.:J la :náa e:·o:ictiva -

en la mayor!a de loa [lb::cerHir; h'!p~tico::i a;::ib1a:"'OS !"!O cc:npli

doe. {20.21) 

A'J.r:·'.ue la C!!:fOr{'"I d':! loe p:!.cl1>:"!~1>c :rn c::r::i:i c'ln truta.1o:into

-~étl1co e O :Hi iu :.Qtrc:iidazol y -<>.b:...:rr.;-::i'.':.<!tJ.nn, cY.1:::e:i ca-

30S -.z:;.o a::e'::.~Z: rfl1uierer: -ie pU:"''!lÓn ;:ryrc•.;t~:-cn. c·1.-.·~:.:..:..~ora ;¡
o car.a._1:-nción :!.":H<?rta. Ln ;iunc1ón ev~c11··(!ora c::itá ind.:!.t:'lrln-

2!"c":<I la pre!lc!'.cJ.1 .:e '.<br:ceno:i ·'o ;·r~~:-: ".;n,·~a:;o con r.:P.~i•-eo';.a

ci::inet> -::e toxiir.!"11C'!lÓn n .. :.V'! o o::-r: u.~.,..,;:.zc :::.,. r.;:.-:•..tra ;¡ e:i-

10~ c·.·.~os en 'l"J .. fracn::u. l'! t'lr"-;'!·..i.t:c11 ""!éJ:.cn :: lo~ &!!",to-

ca~ ::l'! ae;uiizun. 
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COl:ITJlicaciones1 

Unn de la.i: i:.do comunes y .irincipale5 complicaciones del uba

ceuo hepático rueibiano ce ln rupturn. Seta -::o:n::>l ic:i.ción ceni 

siempre va ~er,.¡ida de P'<ritonitis, ;¡n que cc;n frecuencia hay 

escape ti.el contenido del nbacceo huciu la cavidad ptiri tone al. 

Ln rupt:.1ra ¡iuede !1 ... ceroc hacia víscera.a nbdo::iinnlca como el

oató~t!.i:;o, d•;odc?io, color, cor.r.•.lcto:i bilinrl'!e, eopuc:.o rctro

peritonoal, vena p<Jrta, vonn cu·1n,o t.ll at:Jccoo ~uede atl.'lcri..::. 

se nl U1afrnr.nn y ro~pt.lrue h~cin ln envidad torácica. La ca

vidad np!:rece colapandn cerca de! área de ruptura, mientra!l

qu11 ol rento de la p·..u-ed per!llnn'!co opoyi!dn al p'lrénriui..mn que 

la rodea. En la corcnn!n do ln cavidnd vacía puedo i1aber 

úreas irreg".llnrco de parónriul-'Tla hepático cong~utivo pero nin 

horr.orrag1a. La ouperflcic '!r:l hígado a través Uo la cual el

nbcceso sa ro::-;pc, ontñ cub1crtn por lo general por grucoao -

1:1m:1brnrn=.o fibr1noono quo ae uxt1ondan h:H?tn lon 6rgar.oo vec.! 

noa y dan lugar a .:.uentoo laxoo y nUhere:lc1ao entre elloo. 

Es~ri.r.i adherenciao ¡.ueUon 01gn1ficar la diferencia e:ltro ur..n

peritoniti!l generali:!."-':!n [Tuvo y un proccoo local1zndo de m!! 

cho mejor pronór.tico. Den~r0 do ln oericn rcportadao, lama

yor !'recuencln de r•.iptura ha nido h<.:cin ln cavidad abdominal. 

~un~do exiPten aboccoco ~ue involucran la ouperficie din.frn~ 

r;ié.ti-::a, puer.ie he.her reac-::ión inflru:ietor1a por contigüidad -

q•.10 o.!"ecte al i:!1afra&>in, la pl'?!.lrn, ol pcricard10, lo::i pulm,2 

neo o al :nediu.ntino. Ta.r.biér. ¡;uelle haber necronio dia.fra~ó.

ticn con ruptura d'?l 'lb~ceeo hecin 6rgnnoo in"":.ratorácicos, -

con el ctir13i'!U1en~r. vucinmniento dol contenido del absceso 

en la -::a·1i•h1d pleurnl, e?"l. 1'1 cnvidnd paricárdicn o al. oxte--



24 

rior 11 trav<fs ::e los ::rcnq:.iios; en o~•,:a~nes el rü:ci-c•,Hio se -

abre dr. :nanern ai:nul tárca a l!!. pleura y loo bron::.lioo y muy

rara vez a la 9leura y u'.!. :it:rica.rdio. La ~~.'lyor p:irte de la!l

complicnciones pleuropulmon-ires por co~titt€1.'.iidnd o r·.iptura 

Don del 12do de?"echo (95%) y me"!oi:: frec.1onte;:'Jcnte (5%) del 

l:;.o:io iz1uicrdo, e!lto en p:.rt<? e::itá en relnci6n con la :1rnyor

frecu<Jncio r:le ab!Je<:>eoo e~ el lóbulo hepi1t1co dc:-echo. Ln 1n

cir.le.,ci!l :le co~¡;l1-:nc10:-ms torM:cicao se ha eotJ.:nndo de 1 en-

1000 casos de J111enter:!u n.':libiann y l en 5 cnso::i ti•l nbeceoo 

hepltico a-i:ibiano. (8,1) 1 14 ,16 1 18,21 y 22) 

CO•!PLICACIOr1es i'ú!i C01'TIG'_·1..:.ADr Dcr~n:ue Pleural 

Dcrru:ne P.:ricúrd1co 

COr.~FLI':.V~IO'l!:S POR ::tU!'':'!_.RA: Co:nunici1ción bron1_¡~nl 

Co:nun1cación !'lcural 

<:omunicnc1ón Pericf.t.rdica 

Co:iuru-:ac:..S:i 3r":>nco;:ileura1 

ii.•b!:ceoo puL-nonn.r amibia.r.o 

CO!o'.PLlP.;..CIO:Y;:~ ~.o\.'=tJ:;i A-111bi- ni:; cer-~tra.l 

A:ni"oi '!!l::> cutú:-:cn 11 p:-.:.rtir ue un A..1iA 

3-;b.~einf~cción bactt?r1ann. 



O!JJETIVOS 

I:'N.i!SO::?A DE?, .f:i"IGADO El: EL 3?TIVICil' !JE i'.EDIC'Il'fA I~lTZR

!fA (fi1JrtC'N' 1 PE:">'EX) E 1' '2'L. l'S?:IODO 1'0~'P!l!:!'IDIDO DE 1982 A-

1986. 

l.a.- Conocer loa Per!odoo Ge outar.cia hoopitalaria -

en roli:u:id'n al tie!!:pO de evalucl.dn y ootabloci

raiento daL t.ratamie!"lto. 

l.b.- Cono:=er lao co1:1p:l.r.ncior..eo dosnrrolladus y la.o.

al tcrnn.tivuc t•~ro¡:eút!cno ootnblecidao. 

2 .- ESTA5L::r. .,;n: UrtA CL. s1P1c;.c10:; RETRC'SPSCT1V.1 DB LOS CA

SOS co:; :sr. OBE.~T1VO PRBLI'.' r:1;.R DE E'/ ALUA..11 su COMl'OHT,! 

~~1E'.1'TO. 

2.n.- Eatnblecor un plan tcro.peút1co en virtud de la 

cl··5i!°1cnción a l''IHtli~ur. 

2.b.- lniciv.r la utilizr:ción de un protocolo do die¡; 

nd~tico en o~toc coceo que incluya pruebas ooro 

lógicaa !l€!T1adno y su rulnción con loo hal.lazgtio 

bioqu!::iicos y do C:t?.t·i11ote. 

25 
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~A'l'ERIAL ! ~·=:TODC5. 

!o'aterial 1 den~ro de d[lto nr:nrtnrto, !H~ i'lcluyoron loD regio-

troo de in8"I'e:loo y ol!'T'e~oa di! hol'pitali~ación corres¡:ondien

teo al 4o • .Pino, d.rcn r.1111 Servicio de 1.'edicina J!ltcrnu ilcl -

1-!Cfl''J!f de Petróleos l'exicanoa. 

En un oe~ndo tiempo f.f> cfr>ctuó la cnpt¡¡,c:..ón áe loG dntoe -

renpcctivoe y se din• uoo de loo expdientea clÍnicou correa

pondientel'I a trnvéo del ~c-rv1c10 de Archjvo df' ln Unidad. 

li!'étodol'lr el tr1tbn,io cono1ot16 e!l unn !?:?'/ISIO:'l DE CA.SOS deoo

rrollade a travcío del - Cu¡it11ción rctroor<>ctivn 

mcdic1i511 t.rar.nvnrsnl 

pnrt1c1p;1ción ob:.-ervt:.c1onal 

nmí.11::.ito deucr1pt1·1~. 

Se lor:rnron c:iptar 2ti c:-iuo:J c•-•n d1cho d1n;";11Ústico, fP"UPº -

'1UC conatituyó la poblnc1ón dt! f':ltUdio. 

!:>e llevó a cnbo una rccopilnci.ón de onton qua lncluyerons 1~2 

xo y e-upo ..!e edad; se prater:d16 rlet•~r.=:in~ el notrato uoci.2 

econ61:1ico, nitunción n_ue no :ft:.i! ,1on1ble en virtud de loo eo

caoo!I datos del expediento t11lcn cor.te t1eapo ac ovolu~ión o

r.1etc-r1c. cl.Ír:icn co1:1pletn. So cnptó ta.-ib1én al tlc."'lpO de evo 

lucidn, pruebnn de :fur.ción hepática, proc<Jd unien-::no de Fabi

neto utili::ndoa en eu di<?etiónticoftr<1.ta-r.iento inntituído, d.)! 

ración del tratn::iiento, coo:iplic<:c1onen y f"ina.lr.1e:ite la oata.!! 

cia total de cadT?. uno c:!e loo p~·Cl•!:it1.1n. 
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RESOLTADOS. 

Loo recul~adoe se anali:an en fc:r.r.a dencriptiva de ln si- -

guiente c::anere.1 

lo. AruUinie li!'lobal, que tome. er. cue!lta lr::i poblncidn eotu- -

diadn., roali~ando una descripcidn detallada de ceda unn

de l!UJ variable.o e:i cuestión. 

2o, Se entnblcce un análiois deocri?tivo do lon pr.rásnetroo -

requaridoa pnra la Clnoific'='!Cidn retros;E>ctiva do loo -

casos de arnib1asin invttsora del h!cado. 

Análisis Globnl1 

Se reoivaron loa controles de Ir.greoon :¡ !fgroooe n HooEoit.!J 

lizacidn del Servicio d 0 !r'ed1c1nn Interna corroa1:ondiontce 

al período 1982 a 1986 -

Se captaron todoa loo pnciontoo dioGJD'"t1cndoo en forna pro 

liminar como A'!llbiaots lrTVflOOra del Hipado (abeceoo hepd.ti

co emibiano) -

Se obt•Jvi":!ron 41 cnaos cor. dic~io di'!ené~tico hribie:".do efec

tuado la revinidn respectiva Col exp~dior.te cl!nico y lon-

hallnz¡::'Ja "!ue 2e Mencionan poato:>rior.nente -

Se ostnblccid un order.amiento cr~noldgico de loe canco p&.ra 

su estudio habielld!'.' encontr"'do dRtO::J erróneos 1nuaenc1a de-

evidencia e!lcri ta, f'nl tu de <?X.:iedien~e :,· •Jisg~1eticos dofini 

ti vos di!'ere~tes al 'lUO ::iot1 v:S e! eJ:?t•JCio -



DiagncSP.tico diferentes el de nbaceao hepdtico nmibinnoa 

ffo. CASOS DIAIJ"OV'!'ICO DBPI~i'ITr/O 

4 

3 
7 

9 
u. 

5 8 y J5 • , , , , Sin exo~diente Clínico 

.Infección de V!ne Urin1Jriae 

.rreumon!a Baonl Dc-rechn 

.Neumonía 9aanl Derecha 

.Adenoco.rcinorna Metnntó.oico de 

L6bulo Inferior Pulmón Derecho 

18 •••• , •• , , • , ,Hepr.otitio reactiva por Snlmonelo-

sio, 

2J. ,Colecioti tiu li tiánicn 

24.. .E'ncefalitio Viral. 

26. .Inf'eccidn ele Víno lJrinnrins 

27. ,Colitia crónico e In!'occidn do 
Víno Urinarino. 

32. ,Colitis Crónica 

39• .Infección de Víaa urinnriws 

26 

El total de p?..cienteo con certeza diagnd9ticn do Amibinnia 

Invrooora del H!gndo :ru., de 26 caoon,j!Ttlpo que constituye la

poblecidn en eotudio. 
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Dietribuc-i6n do ln Poblacidn por Afio :z i!eo1 

A R O M " s ~lo. e A s o s 

1982 ?Eii:l:;~c 2 
Y.,f!O l 
SE't'TI::.'.'.Bil~ l 

1983 JULIO 1 
AGO!i'TO l 
CCTL'SF!B 2 

19B4 E:lF!í!:O l 
MAHZD 1 
JULIO 1 
SEPTI ~:ro~ l 
OCT!!:!:!E 1 

1985 !f.A.l?ZO l 
S:;:>TI:::.;s;:¡E l 

1986 E?IESO l 
l'IARZO l 
AERIL 2 
JU~llC 1 
JULIO l 
OCTTJ!?!U; 2 
:10'/I:::!ºDi?Z 2 
DI~I 'f:" ~~:; 1 

T o o A L 26 CASOS 
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Distribución u., ln Poblncidn por Sexo: 

Preliminarmonto oe eotablecid una división por frocuoncia de 

presentacidn y el sexo prodominante. 

De rwentro total de 26 pncienteo,21 correspondiornn na: oexo

maoculino y 5 nl nexo fe~enino. 

'! A S O S S E X O PORCE•ITAJB 

2 l li"AS~OLINO ao.1 

5 P~.'E~'I!'TO 

2 6 100 0 0 

Di!!tribución de la Población por Grunoa Etarios1 

Del P,TUPO en eonornl (26 pncientes) el ran¡;o de edades fue -

de 18 a 74 af1oo con un promedio el.obnl de 34.1 o.iloo. 

Una voz eotnblocidoo loe erupoo en baoe a sexo oe concluyer 

SEXO "'ASCULirlO ••• • .21 CASOS ••• • RAilGOr 18 n 74 n.:los 

SE:X:O pz-::;:;•1n10 •••••• 5 C,\SOS •••• !lA!<GO 19 a 67 nfioo 

Sexo mE>aculir.o con un promedio do 34 .2 rulos. 

So~o femenino con un promedio do J4.6 affos. 
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Evolución. 

En este apartado oe rnootrarán los reeul"t;adoo en bnee al tie~ 

po do evolució~c la en1'ermedad a partir do ou inicio hr;ota

el momento del diagnóstico definitivo. 

Se ha tomado cooo b:iae y con ruma.~cnto en lo oatnblecido en 

la lit~raturn,un lnFDO de 10 díne como parámetro de referen

cia pera cataloaar lo caooo como arudoo o crónicoe,ento en -

eetrochn relación a lan curacter!atico.a evolutivao d11l pade

cimiento. 

En .forma ECncral la poblncidn cuenta con una cifra aparente

mente precien el"' cuanto al inicio ,oúbito (en muchoa caooo)ó 

insidioso (en otroo m(.e) Jel cuadro pntolór,ico .,ue motivo ou 

coru:Julta médica. 

A ente reopecto pudimos concluir q~c el raneo evolutivo rue

de ::: 11 15 dÍnu con una !l!edin lle 8.1 d!r.o. 

Lna diforcncinn clínican y b1oquímicnn dcponclicntc del lnpao 

de precentnción y diugnóotico ae monc1on;,rdn máe adolBJlta. 

Tompornturn. 

Con reopocto n cota vnrinblc noootroo no cncontrnmoo difero.!! 

ciao repreoentntivno on el inicio del cundro febril ni en ou 

diotribución,curva y fcnó~enoa acompw1antoo. 

Sin embargo homoo concluido que fue el oigno de mayor trae~ 

condoncin para el pnciente en ou preaentación conjunta con -

nlcunoa otroo que se evalúan pootcriormente. 

Dentro de nuootrc grupo pudimoo oboervar que de loo 26 caeoo 

2) manifestaron elevaciones fcbrilco que occilaron de )8 a 

39. 5 BJ'adOo ccnt!erndos con reporte intrahospi talario en 4 
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de eetoe cns0a oe htif:tB 40 er:-doa c. 

De eotos daten so deopre~de que el 88.46~ de nuoatra pobla~ 

ción refirió dentro del cortejo sintomático elevaciones tér
micPD de gro.n i=portancin cl!nicn,mientrne que oolamonte el-

11.54~ no ln mo.nl.í'eotó. 

Hepntomegalin. 

La hepntomcgalia,fue uno de los h~llnzgoo cllnicos do ma,yor

validez en el cxéi:ien inicial de nuootroo cunee habiendo podi 

do corrobor~ que en 24 de elloo ne cor..firm6 clínicn:nento,lo 

que rcpreoontn un 92.J:' ¡ mior.trn.o que en dos caeos oe eeta

bleoid eu oueencia desde el punte de vietn clínico prolimi~ 

u.ar repreoentnndo eeto,el 7.7~ reotante. 

Recuento Leucocitari•. 

Leo det~r ... in:-,cioneD de f6r::iula blnnc11 oc mo!Jtraron invurin-

ble~ente elevadna. Tomemoo con mareen n partir de 10 000 lo.!!_ 

cocitoo. B1 rungo obtor.ido fue 10 000 a. 22 000 con unn Media 

de 14 100. Pudimos obaervur unn relación directa do ln oove

ridnd del cuw.!ro con la cifra total inicial do leucoci too -

en cuyo recuente diferencial niei::pre hubo una franca Uesvin

ción ~ ln izqui~rda con oec;::iente~ia que se mo~tró por arriba 

del 75~ y bnnde~ia que o~cilÓ entre 5 y 10~. 

Prueban de :uncior.amicnto Hen•'tico pnrcinleo. 

En este n.pnrtado oo est:.iCi-ron llUI detomin· ciar.ca de Foofa

ta11a a::.cal!.na, tranonmir.<u:::a P:l·.:tá~ ico o:.i:alacJtica y oilirrub,! 

"""' 
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Previe.'Ilente eDtableci.c:oc: los li..-:ii tea Je nor.o.:c.1 idnd p2.ra dfl

tas enziciao hepática!!. En cua.nto a los valoreo y dctern:ina

ciones do lr.s bilirrubinns solo.-::ienie eota=.oo :::;ootrnr.do,ln -

cifra total,ya que no pudicos concluir aobrc algÚn patrón de 

comportWllient• carnctcríetico del padecimiento en ootudio. 

TRANSA.\.I?IASA 

GLUTW.ICO OXALACE:TlCAl 15 CASOS li:USSTHAN ELEV AC!ON A PARTIR 

de 40 U.I. (57.6~) 

11 CJi.SOS '.'(';;;ST!lA?l CIPRAS ?:on,:ALES 

(42.46:') 

POSPATASA AtCALI?fAs 19 CASOS COI! ELE"/ ACIC'fES POR AR~::EA DE 
115 u.r. (73.07:t) 

7 CASOS ?UE:ROtl VALORES no~!'ALES (26.g)¡t;) 

BILIRRUEUlAS TOTALESt CIFRA .. ::"OR DE l mg".t. ••• l) CASOS 

QUE P.~RESE'!!TA EL 50.0 :( 

CIP't!AS 

ClPRA DE 1.1 n 1.9 mg¡<. 5 CASOS 

CIPP.A ~~AYOR DE 2 mg( •• 8 CASOS 

r, A S O 5 POR~E"TAJE 

renor l mg-;C ••••••• 1) ••••••••• so.o •..••. 
1.1 o. l.9mg;( ••••••• 5 ••••••••• 19.2 •••••• 

f(,a,yor de 2me;< •••••• a •••••.••• )0.8 •••••• 

Totnlen •• ,,, ••• ,. 26,.,, •• , .100,0 •••••• 

Locali:tnción. 

A este renpecto he~on p~Cido corro~ornr que la frecuencin de~ 
pret1entación on r-elación n uno :¡ otro ló::·Jloo hept!ticos no -



varió en rolc.ción a lo pub:!.icat.lo por WJon. 

Tuvimoo loa oig!.lientee dutoo en cu:.into a éstas va.rinbleas 

LODULO D33ZCH0; 19 CASOS ( 7).07 'f. ) de loB cualea ••• 

14 canoa :fueron L .. :1cos (73.68~) 

4 canoa fueron LODLES (21.05~) 

1 caso :fue MUI.TIPLB ( 5.27;() 

LO BULO IZQUI!::HDOs 6 CASOS (2).07 'f.· ) oíendo lon.,. 

6 casoll U?lICOS ( 100.0 ~ ) 

AMBOS L05ULOSs l CASO ( J.86 '1- ) prcnentac1Ón mliltiple 

en lóbulo izquierdo 1 y en lóbulo derecho 

2. 

SITIO 

L.D. 

L.I. 
A!lDOS 

?to.CASOS 

19 

6 

l 

26 

~ 

7 3.07 

21.05 

5,27 

100.00 

Procedimiento Diarnóntico dn Gabinete. 

34 

Dentro :!e loe rl'cureon di8gTIÓnticos no diopuoo do treo de -

loo a_ue en ln actunlidad tienen ~ayor índico Lle ?oaolución. 

En nu clncción y reeliznción oe dió prioridcd nl estado clí

nico, tiornpo cle evolución y apoyo parnol!nico. 

De prin:ern intención so dia;:iuoo do la Ul trasonogra.f'!n hepa"to

bilinr quo a:o!:ltró eer el procedi=:iento de ma,yor seguridad. 

Cuando hubo duda o fal tn do r-<Joolución se procedió a el Gama

gromn hepl'i'tico y/o to::ion-nf!a computada de abdomen. 
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Sin e-:ibarr.o. ero. al.runo::- :::-nl'::OO 5e hicieron en for::tn con.:untn

en virtud de exist1r duda. en ln interpr!! tncidn o bü.JO ln ªº.!!. 
pecha dP. otruo pntclog!no. 

lf.BTA!lO nr :.a·ro'>T reo :10. CASOS PO!lCE'ITAJE 

Ul traeo noerafi a 

( u .s .. a.) 12 46 .15 

Gnmauaf:!n '.'.l!~d ttca 

(r, .~.'.-;.) 3 11. 5 3 

To::ior:-rn:f':fo C'o:nput:tdn 

( T.A.C, 5 19,?.J 

(T,S.G./T.A,C. 5 19.2) 

~linguno 1 J,86 

T O T A L E S 26 100.00 

!In eeton 26 cr:inoa de aonc111Joo hep,(t1c')!J d1ncno~ticndoa,J 

:fueron catalD,r'lc!Olll :::-o'.::O Ab:Jcenoo ;:;iganteo cu:rno dimensionco -

oecil~n en 12 x 10 :-: 3 c!"l, Don '.l<! '.!llo~ locnli::udoo en el

L6Culo der'lcho :1 uno en al lóbulo i::'l.~iflrdo. 

Trntn.'!1iento1 

Todoo loo p'1Ci'J'1t<!O r"cl!:i'lron in:.J1::;~:.ntr>.":".'!l"'.'t'l a p'".!.rtir del -

::ior.:t"l~'.:-:: 1'11 d:r,~d~:~ici: -i-:: A.~A tr.,ta':!ie~'t'l VÍ'l p!lr<?!lter~ <'!n

<:!'>":'!'lOHO '!<:il" ::'?trr.:i1·1n~.,l li:; r:ii:/kl'/-:;!fl '?:-! ":l""r-r? ~os1s: i::i.s! ~o

::::o 2'eh!•_iron~.'!t1na. n r<1zón :.ie 1.5 -'::P/kc/t.i!~ .intr~':lu::rc 1 llur con

pla:-? in!.c!a~ ?:lrn o:nbl)ll "::l'?·ii~a::::!!nto:: de 10 d!na, 



El m.c:'lteni:nie:'lt-; '!el mane ~o por v!n pnrcnterol u ornl por 

lnpso rnnyor se fundn.-nentó en ln.n ~1if'.".tienteo condicioncot 

a) Poroiotencia de ln fiebrer una vez completudoo 10 días 

la eurvn t&micn oer,ufn preeent<J.ndo picoo,acotlpnñ&.ndooo 

do ataque rnodcrodo n.l eotndo r,cnern).. Betn oventuo.lidad 

]6 

oc avidenció en 4 CBflOO· no obotante oe logró identificar 

lo coexi!'lte:-ic1a. -!o 1"lebit10 e~ ~1itioo rie cntéter y vano-

punción () cm:ioo) :J cu!tdr') de Infección e!'.! ví-.n Uri:inr1no 

bajan (un Caflo). 

b) Reaparición de la Piobrcl ootn oituoción ne prcoontd en -

dos pncienteo, uno con el nnteccdento do haber nido ding

nonticado 10 d!ati nntt?n como portndor de AHA y puncionado 

paro !JU evucunci6n (forúr.co) por lo 1uc se prolongó el ~.!! 

nejo 5 tlínn r.1110 nr.tt> la noopechn do complicncidn nbdo~i

nnl JJO:ltpuncidn. Firl!llmontc se corr'Jboró ln ox1:itcncin de 

inft'!ccidn urirmrin relncionudn con el :.i:io dP. oonda vo11i -

onl. 

e) Pero1otenci3 rle leucocitosin y hepntqlP.in1 ooto en conju.!! 

to con el ataque nl eot.'ldo gcnora.l y el diugnóotico de -

n!Joceao mill tiple o '?"ien:ite. 

d) En oospcchu inicial rle nbaccao de etiología mixta oe pro

longó a 15 d!an uoocinr.do on un i:at;o r,ontnmicinn y mpicJ. 

linR l'!"'I uno md:l. 

e) En loo cnco13 ~'! :inocooo r.iúltiploa y giGuntes :io optd po:r

mnntener el trntu.111~ nto por vía endoveno:ia hnato. el total 

reotablecimicnto del paciente. 

?innlm11nte,ndlo en doa canoa :ie llevó n cabo el manejo por -
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v!a oral.esto ~eep~do de c1nco ~Íú~ de trat~~1e~to pare!'ltural 

y en virtud de 1<1. bue:ia evolución clí!'lica :¡ b101:JL11:-..ca. 

Poc!e"'IOS ontoncr.o concl'.ll.r loo 111~ .. u.<:!ntco dntoe trcnerel.ea eo-

bre el trntw:nicntoJ 

Pi::lt!ODO !\o• r:,~sos PO~'::B""':' ;;.J3 

10 d!u.o " 53,85 

-10 dina 2(>) 7,69 

+10 d!ae 10 38,46 

Totales 26 100.00 

(k) ea trntri de lon doo pccientoe reforidos en ol texto 

quiencn CQnclu:;cron m.t manejo en f•n'":ln domic1ll.'ll"ia ::

por via ornl. 

Complicncionen 1 

Dontro de lus cc:npli~acionco µr">riiuu del padcci::i1c!'tto, en -

nuestra pobtncidn oolarncntc tres cnnos dooarrollll.I"O~ dicha -

eituacidn,e:::1tur-1o rer>Tt>!'lel"t-ide.n por rl'!to~ de irr1tr:>_ci6n peri 

tonoal en rotación dircc~n ~on el nevero P,r~do de la hcpnto

mel;'nlia ::iiemoe 'l:JC se ma.ncjnr'.'Jn en for.:in conser1ndorn 'J ex

pecto.nte jn ri~e au resnluci6n rué pn:.1lnt1nr¡. 

Solamente un pnciente fué sometido a interter.ci6n q·.l!rúrei-

C'l por ln in'llin'lncia -:l!nica <lf! r~;it•..1rn j le. coexistencia de 

!leo r>:tral!tico. Se :1GM'!ti6 n l<i.:i?iroto:::ín '!X~1lor:.dora con 

dre!'.'\j'! del nb!lceoo hebié.,'.'0~" '1Vi-:l.e-:cindo ln exiote!1cia <'.!c

n::1ebomq 1e -=1cpo. Su '!VOluci·'.~ :·~·· 't,•.l•H':!l r¡ ente rce;;~cto. 
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Der.tr:> de nuc!Jtro ~po :i=> se detectaron otrao complicacio- -

neo propia& ~el pacieci..'lliento y que oon a:n?lir:.-nc;·.ta referidao 

en la 11 ter a tura. 

Loa co~;licacionco no relacicna.dno djrect~~onto con el pade

oil:liento oe vi;;:ron rcprcoentu.dan por1 

Plcbitio en oitioo do vcnopunción y colocación de ce:téte

reo en tres ;incicntoo. 

Infección tle viau urinariao en otrao trca p'lcientee con -

un c6lo pocicnte con reciente UI".tecedentc de canalización 

veoical. 

Loe enfermedndeo crónicne oubyacentoo,roalmcnte fueron mini

mao ya que la población en cunernl oc oncuontrn dentro de un 

grupo etario muy joven. 

Sin embargo tuvimoo do!l p:icientou diabtÍticoo tipo II y uno -

má.o port~dor do cirr-oio hopiíticn con!.lccuti.va a ctilim110 cr_2 

nico. 

Estancia. 

Ln eotanc!n mR.yor de diez dÍnn eatuvo c-·ndicionndn pori 

l) preoencia do nuevno elcvncione:l ti!r-iican y ou conoocuante 

cotudio. 

2) El completar 1'5 día.o de mnnejo por la.o co:nplicncionoP di

rectno e ir~irectao ooncionadao. 

3) Descontrol do enfer:nedo.deo oubyaccntee (treo caooo). 

4) 5e€Uimionto ;¡ obcorv'lción en c·-::io de :nanejo quirúrgico. 

(un c~oo). 
'Procedio do onta:icins l.).O d!ao Rangos '5 a 22 D!no. 
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~'13I/.SIS ¡i;v ;.SORA D~L HIGA.DO 

(A3sc::so H::P;.TJCO A.\"I~IA?IO) 

e L A S l p l e A e I O ?l 

A,?..A. AGUDO 9Z .. I!i'i0 

Ve.ria.ble e A s o s 

l 6 1! 16 20 21 25 28 34 l6 

sexos " " • • p , . • • • M 

ededs 35 35 18 J2 19 36 74 23 30 23 

durnción1 9 5 6 7 9 8 J 5 2 5 
fiebre 1 

39 39.539.5 38 38 40 39 39 

leucocitoosl2.l 20 9,6 15 11.5 14 .5 lo 15 14.5 12.1 

fos.a.lc.1 112 47 90 112 100 llO 62 95 62 60 

t.g.0.1 28 40 JO 26 35 20 23 18 12 32 

Eilrro1 o 2.1 o o o 2.1. 1.1 o o o 

hcpa.tor.11 + + + + + + + 

peri ton.1 + 

no. nbs.1 1 ml 1 1 1 1 no l l 2 

local.1 IZ "" DR !:.1. DR DR no DR DR ~· 
dx. p;nb.: G T u UT u o no u u u 
notat bilrrs bilirrubinns/ hepntoms - heuritomg•nlio. 

r;eri ton.: = Oifr.Of) porl ton1Jul1Jo 1:::. = izquierdo 
::~' = df:'?"'!<:::hO U = use T • TAC D= GY.G 
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A'tI~IASIS I!:V ASO?.A JE!, H!G.WO 

(A3Stj~SO H3i'ATI'=O A.1,1 I 31.t?:O) 

C L A S I ? I o A O I o ~f 

A.:.f.A. AIJODO . .\G"':;;!HVO 

Variable e A s e s 

2 10 19 30 31 33 37 38 40 41 

Bf!XOI M. ~ ? • M M M .. • • 
edadr '1 29 20 33 31 23 22 53 30 41 

durnción: 7 10 5 8 6 7 9 8 10 8 

:flebt't:1 39 39 J8.5 39 no 39 38 39 39.9 )8 

leucoC'i too 114 .6 11.913.1 12 14 l ';. ~ 16 10 19.2 12.4 

.f'oe.alc. 1)5 1'7 149 151 r.o 164 440 175 416 200 

t.g.o. 44 52 46 82 'º 54 66 69 55 87 

bilrrn1 o 1.7 1.3 2.9 1.7 2.0 1.4 t.t. 2.1 o 

hepo.tomr + + + + + + 

peri ton. r + + + 

no. abec. 1 2 2 l l l l l l 1 

localr "" "" :m IZ IZ IZ "" º" "" DR 

dx.,lt'ab, " T VT T u u T G u u 



A''ISI~.-:;:;:s I''VA'JO:?A :.:;I. mGADO 

(ASSC!SO HEPATI~O J\11'13IA"0) 

CLASIFICACION 

Varia.ble e A S O 

I7 29 

S~XOI ~ 

edad r ]2 42 

d~rncidn1 12 15 

~iebrer 40 38.5 

leucocitooia1 19.l 12.0 

f'oe.alc. 230 17) 

)2 

bilr:-s.1 O l. 3 

hepBto:'f'l,I -+ + 

peritom.1 + 

no. aba. 1 1 

local r DR 

UT u 

;1·,. _, __ . -- '·····-· 

41 
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AYIBIASIS 11/VASOP.A D~L HICADO 

{A~SOESO HE'PATICO AY.I7:IANO) 

e L AS I P I C A I') I o" 
A.U.A. r.RO'' rr.o AG'?~STVO 

Variabla e A s o s 

12 13 15 22 

nexos p M !! p 

edndt 67 24 70 25 

duraci6nt 12 15 15 11 

fiebre t 39 40 38.5 39 

leucoci too r 12 22 lB 12 

fo9.nlc. lOC 142 320 1)0 

t.g.o. 62 49 44 65 

bilrrue. o o 2.7 o 

hecatom1 + + + + 

peri ton1 + 

no.obcs. 1 1 ~n 1 

local. 1 DR DR DJlIZ DR 

dx.~ab.: UT T lJT lT 



,\ .. ALISIS 1'5SCRJPTr/O 

VnrinblesJ ConclusioneoJ 

EDADr 

S&XOr 90~ sexo masculino 

Evolucións 

PI3BRE: 

LEL'C0/1ITO:S1 

POSPAT,\SA 

ALCALINAS 

T.G.0.1 

:: rr. 1::iP.t' '?I ·:AS 1 

SIG''OS 

Pl'Rl'<'(.,~l:;ALZSI 

A!lSCESCS MULT!PLESf 

LO~ALI3ACIO~!J 

lo% 
;¡ 

x 
;¡ 

x 
x 
JO:( 

70',( 

80<,~ 

20; 

9o:t 
lC>,t 

90% 
10;1(. 

8<>,< 

10~ 

10% 

nexo fe"nenono 

= 5.9 díaa &:íni.mnl 

MdximaJ 

39.oºc .! 0.7 

1).43 : J.05 (10 3) 

Mnyor <le 

MC'nor "' 

85 Uo .! 25 Ue 

25.4 ! !J.26 VD 

1 rnr/dl 

1 mr/dl 

pr<:ieontc 

nusonte 

¡,,u:.'lcnteo 

prooenten 

au:.'lentee 

presente 9 

Lóbulo de rocho 

Lóbulo izquierdo 

Indcter::iinndo 

2 

9 

La ·}.\: .. AGRJ..P!A ne u::ó en un 20~ ,la UL:'R.l . .'.lO"l'GnAFIA en 5{}~ 

43 

Y la co'nbi~'!ción de tJSG con tO'llOiT?'!lfÍn e~ 1CY,<. :m :.in 1~ má:J 

~o ,.~ :.itiliz'5 ~in/!tln !Jrocecl1:11ie.,t-:. 
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A!' AL IS IS ~.: :·J:?!".' T!'/O 

Vnriablesr -:0•1i:=r.:::=;ro~13ss 

ED~r 

S::;Y.Or 

LE:!CO~ITOS 1 

POSPATASA 

ALOAL!~IA: 

T.'1.0.r 

!JILIRROB! :~AS 1 

!ic::P J..'!'C:.!EG ,\L I Ar 

S!G .. OS 

P3:?ITO!IZALZS1 

LO:L\Ll":!."~!Of:r 

X "' JO.):;: 10 a;>¡os 

90;: aexo ma!:' "..:lino 

10 

.. 
x ,. 
;¡ 
;¡ 

' 01.lXO fe.~<!tÜ!!O 

7.8 :! 1.6 rl:Cao 

39.0º ;! 0.58 

13.JS ! 1.8(103) 

224.l ;! 117 U!! 

60.J ;! 15 Us 

x 2. 1 :! 2. J6::ir/dl 

loo:: de l".l~ =aoc!l. 

JO~ preocntoa 

·:., ::i~ ·]:-<cor:trá •!"'1 nini;..:.no tie 

loo c:i:-~:l c:i•J cote •:r".lpO 

70'.~ "!..ób•ilo der~c:to 

JO,~ lób•Jlo izq:.i.ierdo 

50;¡ '._rLT:t,\SCJ .. C'ié!APIA 
JO:' TC''.O'iitilP!,\ _;;~¡ ;,:, ~C .. ?UTA.l..A 
10~ G.\'.'AORAPIA 
lo;; GSIJ/TAC 



A."AJ.:315 :JES~9:IrT!'/0 

VariRblcBt 

?DADr 

SVCILUC!C'll 

L!'t:T700!1'0S1 
l'OSP.\TASA 

ALCALINAt 
T.G.O, 1 

BILIRRO:!I~'AS1 

!BPA'!'i'.i.·!;•ALr Ar 

sraro3 P:::!~ITo~::;ALE31 

!-'"!.'i'!PL~S 1 

L0'1:.Ll :;,~ro:·r 

DT., '1A':;! ... 3TEr 

!':C';-::.us10~1=s1 

50": ~.1ancul!r.o 

50~ ?e:::enino 

x 
x 

49.5 .!:25 

12 díao 

J9 .sºc 
15 .5 ... 5 {103) 

165 t..92 Va. 

49 .! l],4 Ua 

na:':ativno, 

!JO! .ie lo!! cunoo 

no ne prc9cntnrJn 

e'.": c!lt" rrupo, 

lQO~ l~C·;lo dorecho 

lQO~ o.s.r../T.A.C. 
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'lnriablen1 

S~Ot 

EDA!Js 

Fl!':!'l:SI 

Ll:~'COCITCS1 

POSPAT,\SA 

ALCAL!ffAs 

T.G.0.1 

H5PATO:dGEAL!At 

CO'ICL'_'SIONESI 

50~ ooxo mucculino 

50;' fe~onino 

X 40.25 .! 21 n.?.O!l 

i 13 ! 2.3 d!ns 

X 39.oºc ! 0.7 
X 11.2 .! 2.1(103) 

x 165 :t 120 u• 
;¡ 64.4 ! 22 UB 

10;( r:iayor do 1 rng/dl 

90~ nin ~od1ficnc16n 

10()1. de l~n cnaos. 

10~ prc:)ent1.10 

90,! au:;cntos 

10~ pre:)orites 

90.! nunontc!l 

90;{ lób•.110 d"rOJcho 

10% rnixto 

50:' combina.do U5G/TAC 

25~ T.A.C. 
2~;1 u.s.11. 



ConcluDioneos 

::n bane n lo:" otljoti.voo prelir.linr,rce !JO:.lll~os dec1r quel 

La frecuencia ~e Amibiasio lnv<iSora. del H!gndo en nue9tro 

medio, ha sido di!Ícil de establecer y ñe correlacionarse 

con los dntoD de algunos de loo rcµortco consultcdos. 
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Hemos po:lido ob~orva.r que h!l.'/ i:n;..or~nntm1 \''lri~cionen en ou

preDentaciór. ec;tgcio!'lal,tcnicn:Jo ·.<n'l prop~ir·.dcrnr.ci<i. en loe -

meaea de neptic:::bre y octubre. J..ccrcu de: orirl'n,pr0ccdencin 

y estrato oociooconó:ttico de OU<:.!otroo po.cientca no podc.'noo -

concluir nuda en virtud di'.! los fnl::icndo.o:: e inouficicntes dn

toe de hiotoria clinicn. 

Hnatn el mo:1ir?:ito po·lc-::on habl'tr üe una prcoc!1tr;ci6n hnbitunl 

cocp1:rntivn-:,..~to con otrnn lnflt1 t'.lc_;_0"'1~fl y en to en baoc a 

los 26 cnoos ·~uto:octwlou e!'l 5 ni;o11 :..i•J'"l";rc <le lQ. !-Jobluci.6n 

dol ilonpitnl Central c.io ¡-ptrólc~n !fexicanof!. 

En relación n la enta..."lci'l ho~ :t-_;;.l-::ri¡t,1nvur1;;oblcmcnte ne -

prolong6 ~ie"'lpre por ~1~~· <10 !'! <i!u!J C'')n un pror:icdio de inter

namiento de 1) d!tw por lo '!tlo conclu!moo ,,ue el 95.~ de loe

casoo concluyP.ron nu trnta::iiento e!"! fomn intrahooplt'llaria. 

Lno con:plicncio:"eo ,._.'J ae pr<?nent~ron (] pac::.<J.,";flO) y eota-

ban <:!irectn.11entP. r<Jl<tc1on::idar1 C'Jfi el e,beceno ent'.lVl.eron l.de_n 

tiricodae por datos clÍ:"icoa je lrr1~~cidn peritonenl en ea

trqch'l rqlac!6n con el r.r?.dC e,. hep'4tOnrngnlin. ·¡'J O'? -ietcct,'.!_ 

ron o:rao c~m?lic'lCiOnes 3er1us. 
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Claoifi~nción P.etroapectivni 

Para llevar a cebo éata claaificnciÓn oc tom6 como determifla!! 

te el tJ.empo de evolución hnotn O?l :nomento de oetablocer el -

diagnóatico definitivo de AH;i.. Bl lepeo fue de 10 días o me

nos pnrn loo oubgrupoe de aboccoo hepd.tico arnibin.no agudo be-

nigno y aPTeaivo y mayor de 10 p~ra lon nbnccaoo del eubgrupo 

crónico bO"l.F.,º y agrca1vo. 

E!!to ao efl!ctuó npoyúndonoo en nlE;unon µ,~rúmotro.3 de tipo b12, 

químico tales como ln dcterminnción de la enzima trn!l!lwninnoa 

glutá.~ico oxnclacéticn,mimnn 'luo se alevn en fonnn :nodcradn -

durante loo priJDcron díno de in1c1ación clel patlecir:tiento e in 
dicativa c!c nccrolieia hepática y que tiende a eue nivelee b..!! 

oalao co., el trar.ncureo de lu enfcr::icdnd .1 el e13t-.blecimionto 

i.hil ~Ot!n<iJO r.:edlcl11lluntono. El l!r::1it,.. no!'":ln.1 fuo '..ie 40 unida- -

deo. Si lun c1frnn eran mayor1H1 :le 40 uu el cauo fuó colocado 

dentro d!!l vubr;rupo ar,udo ªJól'reoivo mientrnu quo en el cnoo -

contrario ue colocnr<Jn en el nub¡:rupo af'.Udo lieni¡:no. 

Estu n1tu'1c16n oe vió com~le::.e!:tadu en las determin1.1cionee 

de la fooi'ata::ia nlcn..11na, otra <inzimn de cacupo por tluño hepJÍ 

tico con cnt,{ en T'Clnci6n directa con ln neveridad del do!io 

y !"O pr"?cinnm~nte ·j<i r:ic~erdo con el tiempo de evolución. 

C:l l!.nite normal !uC! :le 110 uni:lndeo. Cuando ne prP.nenturon -

cifT!!!i ir;ua.le!l o me:".OT':!:.'I de 110 quedr..rQn en lol'l oub[TllpOB be

nif!'!JOB :¡ rn ol cnoG c".lntrario en loo oubgrupori agrenivoe. 

Todon lon ~upoo fu<iron eva:undos tomándose en cuenta la BeV,! 
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ridad e importancia de loo lc'..lcocito1J,grado do hepato.megal.ia 

ataque nl ontndo ;;;enora1 y fundwnentn1mcnte la dinpoaicidn -

do la curva té~ica. 

!fflfi ni tivamontn hcmoo podido concluir que lan pri nci paleo 111_! 

dificacionee cl!nicno y bioquimicno aoí como cnrecteroo ovo

lutivoe ee han presentado en loe erupo9 np,udo y crónico ngr.! 

aivoo. i>entro del nubgrupo asudo n~caivo exioto una relnci6n 

directa con la cooxistencia de mán de un abocooo,ouo di.mensiE, 

neo,con la edad y las cnracteriaticua de rcnpucs~n al manejo. 

Mientras que en el negundo oubgrupo crónico ngrooivo pudic.oe 

asociar ln corroopondencin a un grupo etario mayor (promedio 

de 15 aiioo) aoi como la coexistencia de en!'er.nedadoa talen -

como la diabetos mellitus y la cirrosie hepática, situaciones 

que por o! minmne modifican la hir.toria natural de ln enfer-

mednd. 

De ónta lll'lnera tn.":''tlén po-ic~ott CCTicluir de este trnbo.jo que

na pudimos apreciar en cinco llftoe una referencia bien :rundn

mentndo. clínica, bioquímica y de eq.bincte para norma.r el esta

blecimiento del manojo, el tipo de droga a utilizar y el pro

grru¡ia a oeguir. Do to.l forr.ia que es ahí donde consideramos r,!! 

dica la principal importancia de llevar a cabo unn claoitica

cidn inicial desde el punto do vista evolutivo y :funcional 

con lo que el uoo de lon medica:non"'loe sería máo racional y lo 

que consecunn~o~entc traería unn diominucidn en la estancia -

hoepitttl<J.ria. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

tlO DEBE 
DIBLIOTECA 
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Pinnl.cente, ente:;os pro~onier.c:lo llevar •~ ca~o en ta clasifica

cidn en fer.na de rutina, ya ouc nsi podrc!:loo establecer un -

dieenóstico mán cercano a lll realidad y con el conoc~iento -

t:!ol ccmportlll!lie~to del AHA en ceda 1JUbr,rupo 1 tener cuidado do 

lu aerie de cocnplicncionco potencialeu er: c!lda i::ut:grupo. 

Froponc~oo establecer un rrotocolo du e~tudio d1ngnóntico en -

el que se apoye dicha claoificac16n en l•·:J dotor:::innc1onco ae

riadao de anticuerpo::; unt1 trofo=oítoo y podl?r obtener un pn

trdn do titulnci6n en b11oe u ln evolución y nevcridad del CU!! 

dro,eoto npoyndn tn:nbién en la deter:r.in.nción do lo enz.lr.'IR al

fa feto proteína ~ue rec.!(!ntc:r,onto !JO hn detectado con nive

len muy eleVndon en Oichoo cuooe aunr¡ue lu relación buscalln -

por noootros no ae hn podido eotnbleccr da.do que en otrnn ln

t1 tudco no cu .... nt1·1.n con lR fr•·cur.r.c1n de pre[rnr:tuc16n de nuco

tros en.sos. 
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