EE
27753

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIiCO
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL NORTE DE
CONCENTRACION NACIONAL

PETROLEOS MEXICANOS

AMIBIASIS INVASORA DEL
HIGADO

Tesis de Postgrado
que para obtener el Titulo

de la Especialidad de

Medicina Interna
P RESEWNTA

DR. CARLGS ANTONIO MARTINEZ RUIZ

MEXICO, D. F. , 987
~ TEEIS CON

FALLA EE ORGRH
b e .




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

OAPITULO:

PACINAL

AMIHIASIS INVASORA DEL HIGADO
HEPATICO AMI3TAMO)

( ABSCES0

A~ JUSTIPICACICNT.

Bu—

P~

G.-

ATEQEDZIES:
Iintroduccidn,

-

ttiologia del AHA .
Pisiopntologia del AHA.

Repoueata Immunitaris en el

.

.

Aboceno hepAtico mmibinro . . .

Manifestacionos Clinican.

Tratamiento. .

.

Complicacionen. .,

ORJETIVCS: .

-

-

NATERIAL ¥ NETODOS.

RESULTADOS, .

Andlicin Global .

CLASIFICACTIOM

AUALISIS DESCRITIVO DE LA

CLASIFINACION.
CONCLUSIONES.

BIBLICGTRAFPIA.

RITROSFECTIVA
LEL ABSCZS0Q HEPATICO AMIDIANG .

.

.

-

e o1

PRI

. s 3

++3-6

» s 7T-9

e s 10 = 12

.+ 13 - 20

« o 20 ~ 22

. - 23 - 24
.« @5

« . 26

. . 27

.« o« 28 - 38

« 0 39 - 42
+ 2 43 =~ 46

. « 47 = 50

- « 51 - 54



AMIBIASIS IMVASORA DEL HIGADO
( ARSCESO YEPATICO AMIIIA™O)

.« « «» EXFERIEYCIA DE ¥A"ZJ0 =¥
LOS ULTIMOS INCo APOS.

« o « ODLATIRICATIOM RETROSPLATITA
DE LOS 2AS05 DE AMITIASIS
HEPATITA.



JUSTIFICACION

Ante el denconocimiente de 1la incidencia y frecuencia de - -
1g Amibimeis Invasora del Higade,{abeccoo hephAtico amibianc)
en el Servicio de ircdicina Interna del !!C!lc:l.PEh’.Ex.,h.emas in
tentade una rovieidn de los caoos diagnooticpdoa como talen—
a partir de enero de 1982 p diciembre de 1986.

Conasidernortos definitivamente importante ecte conocimiente y—
de la micma manora las alternativas terapedticas médn comunes
¥y las complicaciones desarrolladas ani come la avolucidn in-
trahospitalaria.

La trascendencin de los reoultados dentro dnl drea mddica es
de pgran importancia yo guo podrence establecer un merco de —
referencin para el adecusade nmancjo,doteceidén cportunz de las
complicacionas a8l como poder evaluar la sensibilidaed ¥ sope
cificidad de lo8 recursos dipgrdsticoa de gabinate y pruebas
bioguimicas utilizedas en ol estudioc de l= patologin en cueg
tidn.

Por otro lade, ¢l tipo de estudio ronlizado {revisidn de ca—
808) nos hico disporner pon gran facilidad de los medios ¥y —
recursos asi como pro.cadimiuntos implicadoa en la elabora— —
cidn de este trabamjo.

Pinalmente,creemos que el poder analizar en forma retreepec—
tiva los cusos mane jados ¥ el conacouente establacimiento de



una elrsificpcidn retroAyective,nos zodrd dar s fPuta & So-
guir en la investipacidn de los coscs que e lleguen a diage~
nosticar en un futuro,sin olvidar gue eODp2ranon gie une vez.
que 8e digponge de los dates fipnles,sean utilizades y apoya
dog en pruebas seroldgicas ¥y bioquimicas con el objetive — -
preliminar de poderle dor mayoer ¥alidez o la clasificncidn —
evelutiva.



AiIBIATIS IWVASORA SEL HIGADO
{ AISCESC HEPATICC AMIDIANG)

AlNTECEDENTES

Introduecidng

21 protozoario entsroeba histolytica,normalmente habita en ~
la pared del colon. Exicte en cos formes: el trofozoito gue-
es mévil y el quinte que no lo ao.

Bl primorc,invade la mucosa coldnica en donde causa eolitio-
o bien, entrao en el sistema venono portal ¥ os tranaportado-
al hfgado en conde sscreta anzimes proteolfticas que lisan -
8l tejido hepdtice y forman absceses gue o su vez puecden per
forarse haclas pleura ¢ hacia ln cavidod peritoneml. Lp ami-—-
biasis eatd distribufdn por todo el mundo,pore definitivamen

te es mds frocuente en los cl:iman trouicalen.

Btiolorfns

La amiba { entcmoeba histolyticn) ea el agente etioldgico ==
que da lugar a la formacidn de abccesos a nivel hegdtica.
Parternecen al pdnero Sarcedina ¥ a efate red .ecto ze han con-
siderado otroe g neros prosfustsres de enfsrmedad en el hom~-
bre. Les axtbas han side deccritas como pertfeulas desrudas-
de protoplesma. Por medis ce proyecciones protoplasméticas -
deroxinadas vseuddpodos,los trofozoitcs scn capaces de mover
Ba e> el gsubstrate y de egxpAlobar gy alimento.

La frdole de dcte movimiento ccm en el caso de 5. hictolyti
ea eg de gran imper<ancia prra el diagndotico. La reproduce-
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eidn eo por fisidn binaria. Cuande sce noccin g los arganis--—
mog ciertn patogeniecidad Bdlo el trofozoito os la causa de -
dnta dltima. Todos oBtos organinmos son de naturaleza COBmO—
polita. {13,18)

El trofozofio es un orgenisne frdgil y delicado que £o Qeg--
truye fdeilmente por loa jupos gistricos y entre las formas-—
intentinalen,no os tranomisible al hombre. Cuando se lo ob-—
Berva en lao evacuaclones (lo mds comin os que oean de con—
cistencia blanda,nucona,nal formagdas © acuosas) oa a travén-
de la mierosecopfa de luz. Los lavndeos del ciego medipnte lm=
ndministraeidn de purgantes,pueden dar lugar al paso de di—
chos estdios,cuando ndlo se cbaervan quictes en 1las evacun—

cienes de cosrsitercia normal. (18,23)

Durante el proceso de enquibtpmiente las amibas pasan por un
periode durante el cual pierden muchas de las caracter{sti—
cas de identificacién del eotapdic de trofozoito,sin que apa-
razcan ain los rasgos distintivos del quiste. Los quinten =
8a formen por anjutaniento de los trofozoftom conforme eatoa
adoptan la forma earacterf{stica de la especle,los cuerpos de
inelusidn enmo lacs partfculss alimentician no digeridas,sbon—
expulsadas cel citoplania ¥ oe forma una pared quistice pro-
tectora alrededor del organicme, (18)

La emntarnceba histolytice tiers doo est-diocs en su cileclo da =
vida § Trofozoito y Quinte., las infocciones intestinales o—
curren depido n la ingestidn del trofozofto,principalsente =



cop babid=r ¥ alimentos contomiradoms ¥y por contacto directo-
entre la boca ¥ las manos.

Los trofozoftos aon identificables en las evacuacionep re-—-—
cientas y sin tincidn,graciac a sy tipica logomoeidn progre-
siva ¥ direccional,ls presencin de pseuddiodos explogivod =~
que muestran una marcada delineacidn entre el ectoplasma ¥ =
el endoplesma ¥ la existeneis do gldbilon rejon en el cito——
plezma. 1 tamaio vardia de 8 a 30 =icrus de didmetro., El an-
quistaniente ocurre er el eolan y =2n el ciepo ¥ se efectia—-—
mediante el redondenniento del trofozoito,la expulsidn de ~—
prrticulas alimentician no diregidan,lo dirminucidn del tamn
fio ¥ 1z socrocidn da unn pared quifsticn. De dota maneras,fe =
llega a conatituir el quiste joven tetranuclendo que eg - =
transmisible al hombre. {(17,18,22)

Los quiates wmadurop ingerides eclosionan en la regidn ilecce
cel del inteatino., La multiplicaeidn por aivimidn bingrian —
ocasiona la formacidn de una colonia que se eatablece en el-
clego ¥ man tarde aen el colon. La renetracidn de 10s trofo—
zof{ton en lp muecosa intestinal uroduce lesiones y sobre todo
en el ciego,les flexuras del colon ¥y el dresa rectoscignoidea.
En algunos cason,la sangre llega a fer invndida ¥ loa puréai

top Be diseminan hocis otros drgonos del cuerpo.

E) absceso hepdtice amibiano ee la marifestpcidn mda frecuen
te de la amibi~oia invesora ex+traintestinal y su incidencia-
es variable semin la georrafia,condiciones culturales y sco-

némicas de la poblacién,siendo mds frecuente en dreas tropi-
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cales de esearon recursns ecchdrmicos. Ze hpn victe que el - -
aboceso kepdtico aribiarMo predonmina en el Sexo mefeulino en=
tre la segunda ¥ fexta ddezzas de la vida. Eg probable gque -
dete fendemno guerde relscidn con influenci=s enaderinas y -
cogtunbres msanitarias.

La mortalidad debida o 1oo abccesos veria considerablemente~
de acuerdo con su ndtero y coritcidn da estdril o infectado-~
en gque lo frecuencia oe¢ incrementa del 5.5% al 42.0%,(17,21)



Pininpertolozfns

Comn heros podldo ver,en pArraforc previon,sl abacess nepfti-
ep aniktimnoe es el proteotipo do la nmibiasiz exiraintestinal.
Pera axplicar 1a llesada do las gnibas del Intestine al higa
do0,8e hamn propuesto tres diferentes rutas: la hematdgsna,la-~
transceldmica,la linfdtica. La dineminacidn hematdégena nor -
medio de le circulacidn portal fue postulade gor Rogers y en
ln gue ncepian en la meturlidad ia mayords de lon autoerns; -
las otras dos vipo eotdn sujetas o Giscusidn,

Muchas de lav anibre que 2legan al higude no se implantan; -
an pIra? ocatione2 e producen irombog compuesios de filamap
top de fibrinan,leuccciton y trofozoftos de amiban,les cunlesn
causan necrozis itica de lar purades do loa vasos llegando-
hazmte 1oo lobulilles y formdndoae 2n el higndo una o milti--
Plos golonias mecundariang de amibap. En iap ctapas inicialen
existe empagm reaccidn inflzmatorin leucocitarisn.

Eaotn fa2seé pe conhoce cor ol nombre de hepnrtitis anibipna la -
cugl pusde sesuir des carinog,auioclimitorase o aumentar de tg
mafe lee lesionep, transformindoge en aboceso hepdiieco anibig
no. Enton al principioc miden unos cuantos nilimetron,son 3f-
lidoes,blantiacines 7 aumantan rapidenente oa didmetro faradn
dose un iiguide enld rejizo,con reatss celalures Sin ploci--
tos ni rdrmeres perébinog, (21)

Tunvde 1 1z lepidn deja de exienrderse,se forma a su glrede-
dor une delguda cdosuln de tejido fibrotc. Mo oe observa he-



morrafiajpdn an abtcesca de gZran tasedo que Sin dudp alscten
r frondeg ¥Yaoos cangdineos. Lo nusgencia de leucczitns poli--
morfonuclearss ea evidentesjhacho,que definitivmuente estd en
opomicidn con e} uso comdn del término ce absceso data le- -
sién, Una desirnpcidn mds apropieda segdn 3rendt y Pérez Ta-
mayo Earfa 1o de necrozis amibiana del higedo sunsue no se -
teanga la certeza de nue lad pmibas cean dirsctomonte respon—
aables d¢ elipm. (14,17,71)

En egtos paclientes ocurre una intensa rospuesia inTune y por
10 gfeneral ge ercuentran tanto anticuerpos contra aintigonos
repfticoa,como titulos muy elevades de antisuerpos cdricoes -
contra loo determinanten antijénicoas del protozoario. Zsota -
gituncidn Serd tretsin con ois detplle en otro apartode del-
trabajo,

Los caapios hepiticog mroducides por 1a aziba son muy carac—
tarfiztices y 86lo en rarrs oendionen se putden cornfundir con
lesiones de una naturgleza difererte, tiles cote abocesa pid-
gono, tunores metactdsicos con licunfaccidn, infartes hopdtie—
coe vardadarogs,atc. Z1 teanto Za 1o abscenas henfticos ani-
biaros muestra c¢>-sideradles varinciones aue van desde leaig
nes puntiformes c¢sal invisitles,hzst2 colaceionas en extremo
grandes, ia material neerdiico,q¥a reeaplaza nmosa el 0% ——
dal frzanoe normal. Zn el materipl o 21topdiag Munkos ROCCew
goeg miien antra 10 y 15 centimesires te ¢idnetro. (5,8,164 ~—
« 21},



S5e contideraz en la actuiclided 12a 2l abscamo Aapities aibia
no es mAs frectients an el ldbuiloe deracho aue an el iznuierde
y asto ha sido ciaprobads por muchos ant:ires.

Se piensa gue los abecesos hepéticos aminianss soen por lo re-
gular ooliterios,ein embargo exictean numerosas usublicaciones
oue proeknan gue lon abacesos ~tiltiples son frecilentes ¥ gue=-

le presencia de un absceso golitario con bories policieclicos

habisualmente nuriere cracimierto por confluencip de varicog-—
abscescs, (15,21)

ek b e i & a4
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Respuesta inmuniteria:

La rnetureleza de les respucstas inmunitaries provocndas por-
&l punos protozZoarios estdn influldas fundamentalmente por su
lugar de colonizacidn ¥ el srade de porticipacién tisular.

Por ¢ jenplo,le participreidn intracelular on comparacidn con
le extracelular e inteztinal en opopicidn a la lecalizacién-

on agngre o te jides.

En general,las resouestas humoralen se desencad:nan semin e~
tapas que circulan en la gangra; y 1a0 reacciones mediadas —
por cdiulas pe observan con los agentes gue ¢otdn en deparro
1lo intracelular. En contraste con los metmzoariota,déntos pa-
rdoites ne cuelen provoear reopucootas cutdnens de hipersensi
bilidnd de tipo inmedieto y la eosinofilim no es frecuente -
6y entas infeccionea. (24)

Ya mencionanod oue la anibinois hepdtica eo 1o manifestacidn
mds frecuents Im la amibtwsis extraintestinn). La frecuencia
da esta enfermedad ha stdo dificil de eotimar,debido a 1la e
falta de una pruebn diegndetice directa aimple. De la irmuni
daZ adouirida sabemon muy poco ¥ la aunencin de un modelo ——
auecunds ha limitade la experizentncidn.

Nno entd comprobado ol desarrolle de reinfeccién que pueda re
lacionrrpe cnn lo inaccesible del poriésito para los mecanis-
mos irmmunitarios del hudoned. El éxito rrincipal de loso egtu
dioa ipnunitarion hacta anud ha aido el desarrolle de prue—
bas serodiagnésticas (hemagiutinaeién irdirecta,precipitinas
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aglutinacidn de particulas,anticusrpe fluorescentel}.

Como la respuesta de anticuerpes sigue & la invasién de la =
mucosa intentinal o bien @ la colonizacidn dentro del higado
las prusbas seroldgicas son muy dtiles para sstablecer la —
exposicidn tisulor al pardsito., Resultados negatives con — -
prucban indirrctes de homaglutinacidn de precipitinos tiene—
importancis clinica para exeluir coson de smibimgin extrain-
tegtinael. De cualquier mnnera, la exisiencia de capos e¢n los
cualea ro pueden descubrirse titulos de anticusrpod,en oga=-

gionan limita el valor dingndptico de eftas prucbas. (24}

Se han Sefialcdo reacciones immediatas y tardfas Ge hipersen—
sibilidad cutdnea para antigzenon de E. histolytica,en algu—
nos pactenten,pero todavia se necesita una valoracidn cuida-
dong de la penatbilidad y eapecificidau de estod antigenoo.
Es importaate mencionar un inferme raclente seymin el cual ~——
tiwne lugar una deptrgidn de ln immunidad especifjen medieda
por cdlulas contra el perisito,en prcientes con absceno hepd
ticoe amibiane. (19,24)

Denpuds del trataziento gon buen resultado oe reotablece la-
reactividad cutdnea tard{fa 1o cual ougliere gue la cutirreac—
cidn pueda tener valor como fndice terapedtico. Zatd compro-—
bado ¢l efecte protector de anticuerpe local en diversos ais
temas incluyende aguelleos en loo que intervienen agentes bac
teriznos miecdticos ¥y viralea. Sin e~b:rgo, no Te hz descl= =
biarto un papel pro*sctor para IgA secretoria o do inmunided
calulsr local contra protozoarics intestinales,
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Se hen sellaladis unez cuantos pecientes con Jeficiercin seleg
tive de IfA gue zecarroliarsn Flsr.insig gero €3ta obDServa—-
eidn Tequinre fer confirmada. Las funciores de Iga er la in-
munidad locelizada incliyen au electe neutraioante o de re-
veatimiento de Buparficies epitelisles que impiue Ic flje- -

cidn o penetracidn Jal orraniroo,

En l2 actialidad ge dizscme va de alsunas sruecas seroldfiew
cas eXcelentes prra dilsnostizar amihiagis como la ggluting-
cidn en ldtex,ia dilucidn en Fel ¥y 13 prusbz ce hezaglutina-
cidn indirecta. Se consideran positivos les t{tulos mayores-
de 11128,que se obaervan en mis del 95% de los pacientes con
amibiaeis intertinel. Sepmin entn srucba un resultado negati-
da IHA hace muy poco probable un abnoeceso hepAtico amibiano,

¥ientras -ue le prusbs ng posmitiva en la muyoria e los cae—
sp08 con aniktiasis intrctipal invasora,pero le serologin mai-
blann poritiva odle tn obaerva en moros Jel 316 de los onfar
mes con infeceidn intestinal no invagsora. (14)
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¥anifertacicnes Clinicuas

£l abscego hepdtieco omisiano e encuentra an 1 g 33 de los =
pacientes eon anibliosis introtinal sintomitica. 5in exzbarge—
nd2 de 0% de loo pacientes con nbsceso hepdtico amibisno no
tlenen mnteceiantes de dinrrea ¥ no se cncuentiran anidds ene
¢l excrempnto. Casi todos los absceso hepdticos amicianon —
oon dnizen y pradominusn en ol 1édbilo deracho. La poarticipg=-
eidn del higado nusde ocurrir al iraincifpio ¥y éuravte una di-
seaterin amibiana o decarrollarse meses o inciusive ailos deg
pude de una infeceidn intestinal. (1,4)

El sintoma mfe fracuente del nbiceno hepdtico wniviane es el
Foler, a merudo en el cuairante superior derecho, oh ocasio=
nee an ol epig-~ctrio,el hipocondrioc derecho,el extreme supe-—
rior derecho del hombro o bien uni combinacidn do ectod sie—
tioB. A veces, tawmblén se puede lozal:izar en el lado izquler
do y conlleva un riengo ndicioml de extensidn hacia el peri
cardie,complicacidn muy celicrosa. El dolor suele ser de ca-
ricinr sordo aungue uucite ser punrante o pleurftico. Los pa-
cienten ce que jan o vecen le c:noucidn ue creciniento oo la-
parte suparior del abdeman o sobre 1o parte inferior derecha
del tdrax. Aparacen sa-tidn airos sirvot y rfnzimas codo son
tos { 29% de loo pacie=ses),fisnea,zizforenias,malesi~r sonae
ral,arnorexin ¥ gdrdide de peso as! como flutulencia ¥y eruc—
tos,

El serpando signo de meyor wrascendencia es lua prosencio de -

fiskbre cuya duracién var{a antre una ¥ tres zenanas conjuntn
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mente con el dolor pero juede llegnr a durar haste sels me——

888 en a8l paciente sin tratadiento.

La presemcis de ownrgs cignoa ¥ sintomas eatd condicionadn a-
la aparicidén de complicacionen y varin de acuerdo a la situa
cidn y gravedad de Yoo mimas.

Zn la meyoria de loa enfarmos hny leucociteszis aoderatda con-
neutrofilia; la trarnraninasa giutdnico pirdvica,les bilirru-
binas y la depidrogenasa ldctica,penaralmente ce encuentran=-
en limites superiores normaoles,zin embargo,recientesente So-
ha dado un impsrtante valor & las nodificacignes de la tran-
;nmima glutdnice oxalacdtica asf como a la fosfatana alca-
lina,enzimas de escape por da<o hepitico ¥ que eatdn modifi-
endan en relocién dirpeta al tiempo de evolucidn y en forma-—

relativamente indirectisn al grado de lesidn hepdtica.

Bl hallazge de Bmiba on loo exdmenss coproporacitoscdpicof-—
en positiva en sflo el 10% de lop casos. Lao reacciones serg
léesican pera el diapgndctico de amibiasis oon positivos en el
90 a 95% de los pacientes; les mds dencibles ¥ ezpeoci{fican -
gon la hemaglutinacidén y de contraelgsctroimunoforesia, La -~
prueka imunoldgico del ldtex (serameba) es monoa sensible -
pero méas féedil de roalizar en el lcoctoratorio. Zomo todes las
piuubaa de laezoratorio d€stm, dgeSe =er int rpreteda ce manera
racionel de tal forma nue une reaccidn pooitivag en ausercia-
potitive en auserci= de cuacdre clinico no hace diagndastico;-~
en preserciz de curdro nliniro crientador,ne lo excluye. {1,
4,121,113}
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La hiperpameglobulinemia es un hallezge de laboratorie casi-
conastante y estd comprobade que en los adultos ae cleva de =
maners significativa la concentracidn sdérica de mlgunas cla-
pes de imunoglobylinags. En los eugros de log nifios con abo—
cefo hepitico amibiano se ha encontrade ¢n una forma constan
te y entrdisticomente nignificativa una inversidn de 1n reln
cién albtdmino globulina y un aumento de loo porcentajec de -
lan fracciones alfa-1 y ulfa-2 y gunoglobulinms. (14)

Loo estudios radiogrificon ep proyecciones posteroanterior -
¥ lateral mupstran hepatomegalia y elevacidn diefragmdtica -
de grado variable, = veces, con desplazamienito de la gombre-
mediastinctordeica, a la vez gue cotd elevado el hemidiafrag
ma puede estpr deformade por cl nboceso y oi es en su pooi-—
¢idn medis =8 origina ls imagen en " Bombrore de charro ".
21 sstudio radioldglco puerde revelar 8ignos pleuropulmonarea
carecterizados por engrossmiento pleural, bardas de atelecta
aig, condensaciones neumdnicas y no o6 raro encontrar hidro-
térax. (15 }

Alrededor del 20 al 30% de todop los sboscewss hepdticos, no —
muesiran altergcioms diefragndtican porque erecen hacia al-
obdomen. En aquellos casecn en oue el abscesoe se localiza en
18 cara inferior el diagrdctico puede hacerse por los siguien
tes datoar .~ fleo peralftico, 2.~-pérdida de la linea grasa
rediotransparente situada en ¢l flanco del ebdomen, 3.- pra—
zantpeidn de pequella canticdad de mmeitis, 4.— hapatenpenlis—

5.~ identificacidn de la cavidad del abseeso. (14,21)
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Cuarde ce hoce noumoperitoneo dizgndstico,los redicgrafian-
en diversas posgicionesc muestran adheroncias hepatedicfragnd

ticas caracterfsticas.

Anteriormente oo diepugso de la eanplenoportografio ¥y la artg
riografia selectiva a trvés de lag arterir hepdtica, en le -
ectunlidad, estos hen cafdo ecn desune en virtud de loo nue=-
vos y sofisticados procedimientes de mayor gengibilided y -~
especifieidad ademds de su bajm invesavidad,.

La centellografic hepdtice eg el procedimiento de la medici-
no nucldear que permite obtener uoa imagen bidimenpional del-
higndo mediante lp daterminacién de la distribucidn aespacial
en dicho érgane de un radiofdrmaco omiger de radiaciones ga-
timp. El estudic se logra aprovechando los diferentes mecanig
moa fieioldgicom de concentracidn que posec el higado y ofre
co informmacidn acerca de la {orma,8ituncién y taaasiio del hi-
Fado y dntos de 1r dictribucién del radiofdrmace en ou inte~
rior lo ous dependen de la eficiencia funcionnl ée las cdlu-
1las do Kupffer y del fluijo sanguineo regionnl. Lo centellow
grafis del hipgado en proyeccisnes anterior, lateral derccha=-
v posterior muestran tefectos de captecidn del rediofdrmaco-
9%mTe ert ol 873 de les cnnos de aboceso hepftico amibierno.

El 99mTe se distinfue de otros, por gar smisor Jdnilcemente de
radireidn pgomme €o baja energia (140KeV}, y por tener semi——
desintepgracidn fisica breve. Eztas cerncterf{sticas, permiten
gue pueda ser admininstrade en grandes canticades con 1o que=
mgiora la cnlidad de lnc imdpenes obienidpe en la edwara de-
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centelleso. (1,4,15,16,21)

Al miomo tiempo oe abrevia la curacidn del estudio de uno aw-
dog minutoo por proyeccidn y se reduce la doaic de radincidn
obgorvide por el higedo. El estudio realizade con Indio 113m
permite hacer la diferenciacidn entre un aboececo ¥ un quiste
o tumor, lo que no se puede hacer con el tecrecio, el cupl,~
Ynicamente mueatra un defecto de captacidn; 81 cristiese du=
da diagrdsticn, e siu:riastra ror via erdevenoca una dosis -
de 15 miliecuries de irdic en forma idnien, el cval ae une in
medintamente a la trarsferrinn del placma con la cue viajn =
por el torrente circulstorio. Zn loc ea=cr de lor usbicesoa -
anibianos, la radinctividad e tiistribuye en 1n periferin de
la lesidn ¥ manifesta el aukente de varculeridad producide -

por hiperemia. (21}

Zn el croo de los guirtes, la radipctividad en 1le poriferia-
dp lan losidn es esZasa puca loE vinon Cont alarlasos y o tén-
dismimufdos en niurcero; en eStoo pnnianzen no ge observe ro-—
dise4ividad ¢n al interior de 1ls lesidn, 2n lof caoton de tu=-
mores walismom,el rasiofdirsaco paratro en el interior de la-—
lepidn er forma "dirsptemente proporeionsl al erpdo de vescu-

larizaeidn d¢ 18 misma » er moeror conticied

ev cenperragifn —

con el “alifo aue radeg a - les:dn zon ecxcencifr del hemune

Ficma, tunor ricesente vaoeuirrizadc.

De ecuardo & los re.crtes, la mayerin de iog defscton de ceg

tacidn ceuecdos Lor atocemes aribiargt,iezapirccen en 105 —-



18

primeros geis meges. Por tode lo anterior el centellegrama -
hepético es un método sencillo, rdpido e inocuo que puede —
sar repetido cuantas vaces. sea necesario y que hostn lg fe-—-
che conntituye un mdtodo no invapivo muy Wdtid, {21)

La ultranponorrafi{n hepditica, tanbidn 1lunzia ecoprafia y so—
nograffa, ez un procedimiente difgndstico radleli{gics no in-
veRivo que peraite chtener indgeones de la gldrdula hepdtica-
dicho procedimiento tiene 1z cuzlidad do dictinguir en for-
me precisa las ledioneg aodlicas, de 1los gque tienen liquide -
en su interior. La eficacis de la ultrasonografia en el ding
néstico del zbsceso hepdtieo, ha sido estimadn en el 957 do-
loe cmfos. La sonosroffa utilizp ondas adnicar de alte fre-—
cuencin mayoras de 1 MHz (un milldn de ciclos por secgundo),—
que es inpudible para lao esvecie humana. Al cclocoy sobre la
piel del enferme la fucente emisora de ondan, genera una one
de de alta frecuencia, este onda sdnica de transaite a los -
tejidog en Tornme da un hagz nue los atraviesa y eg rofle jada~
(eco) por lo clementos tisulpres de ~srado variable, semin 1la
impadancia acudstica de loo miomos. El eco asi refle jado, re
grasa de nuevo al tranzductor que por un efecto piezoeldctri
¢0 inverso, lo convigrte a su vez en un pulso eldectrico; do—
te es mmplizde ¥ aralizado por el sictemn electrdniso del a-—
parato que Tinalmante deaplegard una imdgen en la pantella -
de un osnciloscopio. Lo exglorecidn del hifgado se ligva n ca—
bo con la llmmoda —odalifad 2 de barride. En esta wodialidad-—
8l trarsductor recorrs en iorma lineal un sesmento de lg su~
rerficie cornoral ¥ 1la imdgen mue se obtiene represents un—
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corte tomorrdfico (ecotodogrdfice) de la zena en la gue ce =
efectud ¢) barrido. EZn forme ecceroric s=e realiza ln modali
dad A prra dictinmiir les lesionen £41idm8 de lac gue contig
nen liquido. Los abnceros se reconocen can .raf facilidad ——
per la diferercic de imterdancia acdotica que existo entre =
el 1linaido gue contienen y el sardnm-~uimn hep’iico &adyacaria.
La ultrazorozrafio ol oicmo tiempo paruite Zictinsuar duran-
te ol mipzo estudio, numernsar afecoionaa extranepdticas gue
se presentan al disgndstice diferercial, e entre ellas des—
taca ln colecimtitis zapudn, el atscess peribencredtlico, ¥ ==
proudoquinten Ze phAncreas que er ocasiones pucden confuniir-
Be ¢on log abscegor hendtices ael 1dbulo izouierdo. { 4, 1%,
16 )

decientemen~a se ha anndico n log procedinientes dzoprdoti--
con la tomo-refic axial eomzut-rizada nue como lp sopograffs
permite confirmmar el diagndetico e¢linico zin on abscesos de-
mercos de doe gentfmetros, proporcionn informacidn o la avo-
lucidn del ambrceso ) permite evalunr 1luc altaraciones nue =—
peroistan en la centellorsrafia hepdticn depzuds de iz curg--

cién clirica del a%rcese. (21)
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Tratanierto:

Zn el trateti~nto de 1a amibicsin invasorn hepdtica, se cm=—
plean dregan a epicidas come el me tronidnzel,la emetina, la-
denidroemetina ¥ 1n cloroquina, sclas o en ceabinacidn, sien
do 1la mds eficaz, 1n de motronidagel con dehidroenctina.

Metrowidnzol: esto droga es sumananeis ccotiva contra la E. -

hictol*tiea. Lea merfolcesia de loo mieroarpanionosn e altern
en el curso <e 6 n 20 hrs per concentracionen de 1 a 2 micro
pramcg por mililitre. En el tranacurse de 24 hra todos los -
mierorganiameon son destruidos. CQ:..o a3 vien sabldo eotn dro-
g0 pertenece al grunc de los nitroimidezolen situacidn qua w=
hay nue tener vreosente on el momento de su utilizaeidn en —
virtud de alrurnn de sus afactos colcotersles de trasceandencia
clinica, tales como la guapresidn de 1a imunidad celular, la
mutapdnnoio, la carcinosdnesnin y 1a sensibilidad de Las =dlu

las hipdxicas a.las radinciones.

La 2rogn o5 usualoente nbsoritida en forma rédpida y adecuada
Eoo uds oe puo adninistroacidn oral, alcanzarde concentraciones
an el plooma de 12 micrograves por ol dossudn de une hora de
haber adsinictrad? la primera doais do 50 mg. Lo doois repeti
das cada 6 a & horan raosclian en un clerte grade de ceumnula
cidén de la droga. Lo concentracidn efectiva medina ea de 8 -
meg/ml o menes para la mayor parte de 1os protozoariocs ¥ ana
erobios. La biodisgcnibilided :del metronidazol se aproxima -
al 100% y au vida modia pl..amdtica e8 de unzs B g 10 hrs.

Penetra niccunirments en todos lop tojidos y 1fiquidos corpo-



21

rales, Lo dosis rocomendad en oZtoe ciros ea de 30 g 40 mg-—-
por ¥ilo cor diz en tres dosin., Jate tratarianto se deberd -

e marianar por un lapso minimo de 10 dfas, (20,21)

Se debard @2 avelurr la rravededl lel jadeciniento para deci-

Gir gl manveniminnts del manrejo por via parenteral.

Denidroemetinat es pl mediennento alternat:vo de glecceidn —
a la dozis de 1 237 nor kilo per dfa intranuscular. Sin embar
g0 nl-unos gutores han raccmendndo reclentenente la dosifica
cidn de hantn 1.5 mg Bin » .sor da 65 mg diprios.

Iste tratamjente se deberd oantener durante 10 diap ¥y reguie-—
ro da un cuiduadoge control clinico y electrocardi grifico an
tae durante y destuuds del tratemiento para detectar toxiecl—
ded precoz naobre el miocardie (dolor retrcedternal o precor
dinal, taquicardia,dicnea,hiposenozédn,arritnuian,apianoniento o
invernidn de la onda T y prolongaeidn de T+ Deoido a su dis
tribucidn en los tejiidos, sdlo tiene efecto on la anibiasise-
tisular ¥ ou aininisiracidn endove-osa estd consraindicada ~
en vigin de 7u? el mimero de comzlicaciones cardfacas aumen—
ta ¥ ne tiene ventaja toerangdtica sobre la intrapmuscular. La
utilidal aial-<s ‘o Lo ionidreomotine y emetina eo del JOF o
7 exeriment~lacnte 1a primerz es 2ends tdxica para el miOe—

cardin, que 1w gegindap. (14,80,2L%)

floraviina: eata droga tiere vilor an el “r-ataniesto de 1la =
amibiunin nendtiea ¥ oM eas2aso efscto e- la anioiacia intes
tinal. Li <dosis comdnmentie ec.leulia 0a de 230 mp treg voces—
al dia durante 15 o 22 dfus .or via oral. La eloroguina ne =
avsorpe cor. ratifez en el inteotino, es pogo tdxica y bien -
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La dosis comirmense empleaca es Ze 259 w7 trez veee2 al ale-
quina se 23 icrve €Ln ra.l.ez del integ

poer viz orzl. ke clore
tino, ed poco tdxica ¥ bien tolrrada; sdio en ZoraAa OCESIC-——
nal, cusrio ze zdrinistra en foroa prolongda ¥ en dozils al-
tas, produca inzolirereia, zienic len sintomng m’s frecuen—
tes prurito y mulasinr gassreintestinal. Excenzionelmente —-
hay gismainacidn de 1lar ondan T er alpunaa derivacicnes del -
27%. Tndan estas alteracionen desgearecen Al susgerker lz ==
droga. La utilidad de la clorcguina c¢n el tratamiento del —

abcceso hapdtico aiibiano no complicado, es ge un FOX,

En casos graves Ge dece uoar la comTinucidn ae entna drogao:
emetina ¥ metronidazol, epta asociseidn a3 la mds eTectiva -
en la mayor{a de log nbiceGon hapndticos anibiaros no ecmplie
don. {20.21)

Tratoamionto aairirgico.

Aarntues la muyorin de lpo pacianses ue euran e¢7n trata.iento-

dico & 5 Se de netrcmidarol y cahtirnaezetina, eXinien caw—

mé

208 gue adesn 'z rejuieren de puraeidn parcutdrca eVSNLLUOTAR J-
o cann.izacidn avierta. Lo puncidn evacu-dora eatd indiradaw
arte la presencii s uoroesen 9 rpan tYacvEs0 €on mAniTesta—
cisnes fe foxilinfaz-aifn Fpo¥as O 2-n wme-ede 40 rinTdra ¥ oen-

loc cwros en nle fracana in tera;aedtica mdiice ¢ lor cinto--

mas oe aguwitzan.
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Complicacionnss

Una de lec mdn comunes y srincipales complicaciones del abg—
cego hepdtico amibiano es la rupturn. Is3ta somplicuacidn cesi
uidmprc va saguida de peritonitis, ya que con frecuencie hay
egcape ¢al contenido del nbaceso hacia la cavidad peritencal.
La ruptura puede hacerse hacia visceras abdeninnles como el-
eotdmage, dyedeno, color, corductos biliarss, espoeclo retro-
peritoneal, vena porta, vena cove,o ¢l abosceso auetde adherar
sa al diafragna y rotperse hacia la cavidad tordcica. La ca-
vidad apsrece colanpsada cerca ¢el drea de rupturn, mientras-
qua el reatc de la pared permaneco npoynda ol parénquima gque
1a roden. EZn 1la corcanin do la cavidad vacfa puede haber - —
drens irregulares de pardnquimun hepdtice congestivo pero sin
hemorragia. La superficie -1}l higade a través de la cual el-
absceao se rompe, gntd cublertn por lo gereral por gruesao =
membranas fibrinonas ngue se uxtiienden hacta lon drgaros vecl
nos y dan lugar a puentes laxon ¥y adherencias entre ellos.
Estaz adherenciom jueden cignificar la diforencia entro una-
peritenitin generalizuda rrave y un procesc localizodo de mu
¢ho me dor prondstico. Dentro de ln Seriea reportadas, la ma-
yor frecuencia de ruptura ho sido h2cin la cavidad abdominal.
Tuardo exiften abscesco cue involueran la superficie diafrag
néti~a, puede hpber reaceidn inflametoria por contigpiidad —-~
que afeete al cdiafragna, la pleura, el pericardio, loa pulme
nos o &l medizntinog, Tanbidr fuede haber necroaise diafragmé-
tiea eon ruptura del abuceso hecin drganos intratordcicos, -
con el consisuientes vacianmiento del contonido del abaceso

en la cavidad pleural, en la cavidad poeriedrdica o al exte--
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rior a travds Ze los Zronguios; en osuniznes el ntacsse fe -
adbre de mapera dimultdrea a la pleura ¥y 10a bronjuios y muye
rara vez a la pleura ¥ al geriecrdio. La mryor parte de lag-
complicacionas pleurpopulmonsres poT contingiidad ¢ raptura -
pon del 1l2do darecho (95%) y mewoc frecaentemente (5%) del -
lado izquicrdo, eoto en pirte astd en rolacidén con la mayor-
Irecuancios de absceson en el ldbulo hepdtico derecho. La in-
cidencia 3e complitgelonas toracicas se ha estimedo de 1 en-
1000 c¢psos de Jisenterie amibiana ¥y 1 ent 5 casoa de absceno
hepitico amibiane. (8,13,14,16,18,21 y 22)

CQOMPLICACIONES TOR CONTIGUI_ADt Der-ame Plaural
Derramp Pepicdrdico

CONFLIVANIONES POR AUPTURA: Comunicacidn brongaial
Comunicuacidn Fleural
Comunieacidn Pericdirdica
Conunicaciédn Zroneopleural

AaDceeso pulmonar amibiarc

CONPLINACIOVES 2ARAT: Amibl.ni2 cerntral
Anini-.zi1s cutdnea & pazriir ge un ANA

breinfeccidn bacteriana.

<]

o
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02JEIIVOS

CCNOCER LA PRECUTMATA DE TPESDTTACION DE LA AMISIASIS
IMV:SORA DEL HIGADO EM EL SERVICIC DE MEDICINA IYTER-
NA (RCNCN,PEVEX) E" ©L PERYODO QOMPREVDIDO DE 1982 A-
1986.

l.8.~ Conocer loa paripdon de estarcia hocpitalaria -
an relacidn al tiempo de evolucidn y entableci-

miento del tratamienta.

l.b,~ Conogepr lan cobplleativres desarrelladas y las—

alternctivac teropedticas establecidas,

ESTASLENZR UNA CL.SiPICACION RETRCSPECTIVA DE LOS Ci-
508 CO% EZI, OBESTIVO PRELIVINAR DE EVALUAR SU COMPORTA

TS

MIENTO.

2.p0.~ EBtablecer un plan terapeilitico en virtud de la

el sificacidn a realizar.

2.be~ Iniciar la utilizecidn de un protocclo do dieg
ndetico en estof caccd que incluya pruebas soro
légicas seriadan y su relacidn con los hullazgus

bioquinicos ¥ de pFebinetae.

25
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WATERIAL ¥ METODCS.

Material: denro de dote apertado, se incluyeron loo regig--
tros de ingretos ¥ ograsos de hoppitalicecidn correspondien—
teo al 40. Piso, drea del Serviecio de Medieirma Interna del -

HCWCY de Petrdleas Mexicanos.

En un tegundo tilempo fe efectud la capiacidn de 1o datoB =
reppectivos ¥ se dintuse de log expdientes clinicos correg—

ponlientea a trovée del cervicio de Archivo de lp Unidad,

¥d todomr el trebajo conointid en una IZVISION DE CASOS dean-
rrollada a través def = Captacidn retroopectiva

- medieidn troraversaol

~ participeeidn ebrerveciongl

= andlizis desgriptivoe.
Je losraron cavtar 26 cruor con ditho dingmdstico, FTUpO meem

nue conatituyd la poblacidn de estudic.

Se 1llevd a cabo una recopilacidn de aatscs gue incluyerons e
xo ¥ £rupo le cdad; Se pratandid detersincr el sdtrato Docig
zcondnico, situncidn nue no fud .omible en virtud de log ep=-
cagos datos del expediente tnles come tienpo de avoluoidn o-—
niaterie elirica complete. Se captd tadbidn ol tienpoe de evo
lucidn, pruebns de funcidn hepdtica, procedimienton de Fabi-
nete utilizedos ¢n eu dimgndntico,trataniento institufdo, dy
racidn del tratanientoe, complicaciones y finalmente la estan

cia total de cadn une de les pzcientes,
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RESULTALOS.

Lo regsul<ados se analizan en ferte deSeriptiva de la si- «

guiente manersat

lo, An#lisis global, que tome en cuenta ls poblacidn estu- -
diada, Tealizpndo una descripcidn detallads de cad& una-
de las varizbles en cuestién.

20, Sé egtablece un andiinis deocristive de los perdmetros -
requeridos pare le Clnsificneidn retrospectiva de loa —

easoeg de amibiesis invusora del hipado.

Andlisis Globnls

- S¢ reoivaren leoa conirolea de lIngresos y Bgrcepos a Hoopitn
lizacidén del Servieio dg Hedirina Interna corres.ondientes
al perfodo 1932 a 1986 -

= Se¢ captaron %cdoe loe pacientes diarmorticpdop oh formg pre
liminar come Anibiaeis Invasora del lifpado (absceso hepdti-

co gmibigno) -

= Sp obtuvieron 41 cages cor dicho diagndrtico nabiendo efep-
tuado 1la revigidn respectiva del expediernte clinico ¥ 10fi==

hallazgog nue e mencionan posicriormente -

~ Sg ngtablecid un orderamiente creonoldgico de loc capon para
Bu eBtudio habiendo encontrndo datos errdne0s,pumencia de--~
evidencia escrita,falte de nxpediente ;» dipgndsticon defini

tivons diferentes al nue Motivs el eotudio -
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Diagnértico diferentes al de abscenso hepdtico amibianes

Ho. CABO: DIAGQCTICO DEPINITIVO

4 ,5, 8y 35 . + Sin exoediente Clfinico

3 2 o ¢t ¢ ¢« e« o s e s » oInfaccidn de Vine Urinerins

T e« o « » o« a s« o« s o s« oHeumonf{a Basal Derecha

9 & 2 4t e v e s s s+ s + oNeumonia Basal Derccha

1le = 4 « a s+ o + « » » sAdenocarcinoma Ketastdoico de
Ldbuleo Inferior Pulmén Derecho

1Bs 2 + 4+ 4+ « o o+ + » & JHepetitinm renctivg por Salmonelo-
ais,

23. ¢« 4 4 4 . a s s+ « + +Colecitstitin litidoica

244 ¢ 4 o » o« s o « 4 » ¢Encefalitis Viral

26e » + o 4 1 « s+ » o sInfeceidn de Vias Urinarias

27 & 4w s v+ s 4 o+ + & +Colitig crénica e Infoccidn de
Viag Urinariapo.

32. 4 o s s s s o « s« 4 JCOlitip COrdnica

39: ¢ 4 e o s s s s + o JInfeceidn de VYian urinaries

Bl totml de prcicntes con certeza diagndatica de Amibiasis —

Invesora del Higado fuo de 26 cason,grupo que constituye lp—
poblacidén en eotudio.



Dintritucidn do_ la Poblacidén por Aflo y Mens

A R 0O

M B 3

Ho.

T ASO0S

1982

1983

1984

1885

1985

PEERZRC
MAY0
SEPTIZN BR2

JULIO
AGOSTO
CCTUSRE

ENERO
ARz
JULIO
SEPTIZ.ERZ
CCTUINE

ARZO
SEPTIZNSRE

ENERD
MARZO
ABRIL
Junic
JULIO
OCTITRE
IIOVIZTBRI
BINYIg IRt

o

N

H

H o - e

T 0T A

L

26 ¢as03

29



Distribueidn des la Poblacidn por Sexo:

Preliminermente ze estableectd una divisidn por frecuencia de
presentacidn y el sexo prodominanta,
De nuentre total de 26 pacientens,Zl correspondicron afd sexo-

masculine y 5 al sexo femenineo,

7T A 5 0 8 3 B X 0 PORCENTAJE
2 1 MA3COLIVO 80.7
5 PEVETINQ 19.3
2 86 100.0

Dintribucidn de 1la Poblmcidn por fOruvea Etarioss

Del prupo en fZoncral (26 pncientes) el rango de edndes fue =

de 18 a 74 aflop con un promedio global de 34.1 afios.

Una voz establecidon loc grupos en base m 8¢Xo se concluyet
SEXO MASCULINO.....21 CAS05.... RANGC: 1B a 74 ailos
SEXO P2VETINOussess. 5 CASOS.... RANGO 19 a 67 afiog

Sexo merculine con un promedio de 34.2 afios.

Sexo Temenino con un promedic de 34.6 affos.
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Evolucidn.

En este aportado se mostrardn los resultedon en bnse al tiem
po de evoluciﬂn.gc la enfermedad a partir de cu inicio huasta-
el momento del diagndéstico definitive.

Se ha tomado como base y con fundanente en lo egtableecido en
la literatura,un lapso de 10 dfas como pardmetro de referen—
cia pera catalogar lo casos como ajudos o crénicos,esto en -
eatrocha relacién a lan caracteristicas evolutivas del pado-
cimiento.

En forma general la poblacidn cuenta comn una cifre aparente—
ments precisa er cuanto al inicic ,sidbito {en muchos cesos)d
ipsidiese (en otrus mis) del cundro patolégico nue motive Bou
conoulta médica.

A este regspecto pudimos concluir que el rango evolutive fue-
de 7 a 15 dfap con una Media de 8.1 dfan.

Las diferencian clinican y bioquimican dependiente del lapeo
de precentacidn y diagndotico e mencionsrdn mda adelante.

Temperaturn.
Con reopeécto a ests voriable noootros no encontrames diferen

cilae representativoB en el iniclie del cundro fabril ni em ou
digtribucidn,curva y fendoienos acompeflgnton.

Sin gmbarge hemes concluido gue fue el sigro de mayor tras—-
condencia para el paciente en su presentacién conjunta cen -
algunes otrom quo se evaldan pesteriormente,

Dentro do nuestre grups pudimes oboervar gue de les 26 cason
23 manifestaron elevaciones febriles que oscilaron de )8 a -~
39.5 gradon centi{grados con reporte intrahespitalarioc en 4 -
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de estcs easog de hucta 40 grrdes C,

De astos datos se desprends que el 88.46% de nuestira pobla-—
eidn refirid dentro del cortejo sintomdtice elevacionss tdre
mices de gran izportancia elinica,mientras gue solamonts el=
11.544 no 1ln monifentd.

Hepatomegalin,

La hepaotomegalin,fue uno da los hzllazgoc clinicos de mayor-
validez en ¢l exdnen inicisl de nuentroo czsos habiendo podi
do cerroborar que en 24 de ellos Be corfirmé clinicamente,le
que reprasenta un 92.3% ; aientros que on dos caeos oe epta-
blecid Bu ausencia desde el puntc de vigta clinice prolimie—

nay representando esto,el 7.7% restante.

Recuente Leucocitaris.

Lag deter..inscienen de féraula blanca oe mostraron invarin-—
blemente elevadas. Tomamon con margen 8 part:r de 10 000 leu
cacitesn. El rango obtenido fue 10 CO0 a 22 GO0 con una Madig
de 14 100, Pudimos observar unn relacidn directa de la oeva-
ridad dol cuadro con la cifra totsl inicial do leucociton ==
en cuyo Tecuentc diferancial siecpre hubo una franca desvipgs
ctfin 3 la izquierda ocon segnentemia que ae morstré per arriba
del 75% y bundemim que oscild entre 5 y 10X,

Prueban _de funcioramiento iep’tico parcinlesn.

En ¢ote ppartado se estudi-ron 1as determin ciores de Fonfa-
tasa a-calina,transaminaca Alitd-ico oxalacdtica y oilirrubi

nag.
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Previegsente ectablecizos los linites Je nermclidad para de—-
tas enzimaps hepdticas. En cuanto a los valores y determina—
ciones de lro bilirpubinas sclamente esiason mostrando,ln ——
cifra total,ya que no pudimes cencluir sobre algdn patrdn de
comportaniente caracterietico del padecimiento en ontudio.

TRANSAV INASA

GLUTAMICO OXALACETICAs 15 CAS0S5 MUIZSTRAN ELEVACION A PARTIR
de 40 U.I. (57.6%)
11 CaS0S "USSTRAN CIFRAS NORMALES
(42.46%)

POIPATASA ALUALINA: 19 CASOS COM RLEV ACICYMES POR ARRIBA DR
115 U.I. (73.07%)

7 CAS0S PUERON ¥ ALORES MORIALES (26.93%)
BILIRRUBINAS TOTALES: CIPRA “I"OR DE 1 mgk...l3 CASOS
QUE PEPRESE"TA EL 50.0 %
CIPRA DE 1.1 a 1.9 mgk. 5 CASOS
CIFRA MAYOR DE 2 mg%.. B CASCS

CIPFPRAS L AS 03 TORTE"TAJE

¥anor 1 me¥ ccovaseldeveaceess50,0000cn.
1.1 8 1o9mgBeeeesen SearnsesssdlTuloseeee
Mayor de 2meTeccase Boasnsorssa30iBasraas

TotaleSevanrenara2BavnransslO00ueesans

Locelizncidn,

A este respecto hemos pecdide corrouorar gue la frecuencim de-
presentacidn en relacidn A une ¥ oiro ldculos hepdticos no =
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varid an relecidn a lo publicada por afios.
Tuvimos les siguientes dutos en cuiantc A déstas variabless:
LOBULO D3RICHO: 19 CAS05 ( 73.07 % ) de los cualeno...

14 casos Tueron LWICOS {73.66%)

4 casos Tueron DOBLES (21.05%)

1 caso fue MULTITLE ( 5.27%)

LOBULO IZQUIERDO: 6 CAS0S (23.07 ¥ ) siendo los.,.
& casos UNICOS ( 100.0 % )
AMBOS LOBULOS: 1 cas0 ( 3.86 £ ) presentacidn miltiple
"an 14bule izquierds 1 y en ldbulo dereche

2,

81710 Mo.CASOS %
L.D. 19 73.07
L.1. 6 21.05
A% BOS 1 5,27

26 100.00

Procedimionto Dipsndéutieo de Gabinate,

Dentro Ze los recursos disgndrtices se dispuso de trea de --
los gue en la actunlidad tiencn mayor Indice de resolucidn.
En su eleccidn y remlizancidn oe did priorided al eatado cli-
nico, tiempo de evelucidn y apoyo paraclfnico.

Da primeras intencidn se dissuno do la Ultrasonegrafia hepato-
biliar que mostrd ser el procedimiento de mayor seguridad.
Cuando hubo dudg o falin de resslucidn ae procedid a el Gama—

grama hepftico y/o tomosrafis computada de sbdomen.
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Sin embargo, er aipunor oacos Se hicleron en forma conjunta-
en virtud de existir duda en la intarpretacién ¢ bajo lz aog

pecha de otra? petclegian.

METADO DIAGYQSTICO JHo. CASOS PORCENTAJE

Oltrasonogratia

{ ¥.5.0.) 12 46,15
Guamagrafia endtico

(G.M.T.) 3 11.53
Tomografina Computada

{ T.A.C. ) 5 19.723
Ue8eGe s, a.c. g 19,23
N4 rpuno 1 1.86
TOTALES 26 1¢0,00

De eston 26 cnaoo de aoncesoo hepdticos diagnotticpdos, 3 - -
fueron catalogndos zexo Abscesos Gipganten cuyas dimens:oneg -
ogcilaron en 12 x 10 x B gm, Doa Jdn alloc locnlizades en el-

Litulo derecho ¥ uno an el 1dbulo izquierdeo.

Iratenientor
Taedos lof pacienteg racithiaron indicdintrmenia g partir del -

nopants dol dingmdeticn <in AHA trotamientc vit parenterel en-
2aynnoud 2on Vetraiiiazel 15 mefke/dln on <ren dogis: as{ co-
m9 Dehidrenmatina a razdn de 1.5 mazkersilz intrenuscaler con—

plan inicigl para onbng meilcamantes de 10 4faa,
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El mentenimietnts del mareio por via parentergl u oral pPOT -———

lapse mayor ae fundementd en las sipulentes condicioneot

a) Porointancia de la Tiebres unoe vez completados 10 dias ~

b)

Lt}
—r

a}

e)

1n euryn tdrmica sepfufa presentande picoo,acompefidndnon -
de ataque moderado al eotndo genergpl. Betmn eventualidad -
ge avidencid en 4 canoa. Yo obatante te logrd identificar
1la coexistenein 2a flobitis er sitios de cptéter y veno--—
puneidn (3 cagos) 7 cundro de Infeceidn da Vi Urinar:ias
bajas {un casc).

Regparicldén de 1a Piebret estn situncidn me presontd on -
dos pacienteos, Ino con el antecedentes de haber nido dipng-
nosticndo 10 d{ay anten como portndor de AHA ¥y punciensdo
pern au avacuacifn {(fordreo) por lo que se prolongd el ma
nejo 5 ding mie nnite lp soopechn de complicpcidn obdomi—e
nal poatpuncién. Pinalmente se corroboré la exiatencin de
infeccidn urinorln relecionadn con el uge de gonda vesi -
cals

Persintenciz de loucocitoois y hepatalging esto en conjun
to con el atague al estado genornl y el disgndotico de —
abacezo miltiple o sigante.

En goapecha inicial de absceso de etiologia mixta se pro-
longé a 15 diss cgociande en un cagso gentomieinn y ampied
lina a= uno mda,

En los caces ¢e asgceao miliiples y gigantes Se optd por—
maohtener el tratamicnto por vis endovenooa hasta el total

restablecimicento del paciente.

Pinnlmante,ndlo en dos capon Se 1llevd a cabo el manejo por -
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via orasl,esto despads de cince ilee de trateaiento parenteral
¥ an virtud de 1a buenn evelueidn cifnica y biouimica.
Podamos entoncens coneluir lof nigulentes dateos generales Bo-

bre el tratpmiento:

FZRIODO Ko, 723058 PORCE"DAIR
10 dias 14 53,85
=10 dina 2(&) 7.69
+10 dfas 10 38.46
Totales 26 100.00

(%) bea trata de lon doo preientes raferidns en el texto --
quienos concluyeron su manejo en formna domiciliaria y-
per via oral.

Complicaciopans

Dontro de las complizacionen vropias del padecimiento, en —-
muestra peblacidn solatents trao cnnos desarrollaron dichn -
situacién,estando renresertades por datos de 1pritacidn peri
tonegl en rplacidn diTtec*a -on el nevero srzdo de 1o hepato-
megnlia mismos que se manejarsn en forma conservoadora ¥ ex—
pectante ya aue Ju reseolucién fud paulntinm.

Solamente un pnciente fud sometido a intervencidn gquirdrgi--
ca por la inmminoncia 2linica de Tiptura y le zoexistencia de
{leo prralitico. Se ncm=tidé a laparotes{m exuloridiora Con =-
drenaje del pbnceno habidndasn ovidencindo ln existencia de=

ameboms de cieps, Su eveluein fuin buenn o este re#Lecto.
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Dentro de nuesiro arupo 7o se detectaron otras complicaciow -
nag praopias <el padecimiento ¥ que son ainlicmente referidas
en la literstura.
Las comslicaciones no relacicnadas directamente con el pade-
cimlente se vizron representadan pors
Flebitis en oitics do venopuncidn y colocacidn de cotdte-
Tea an tres pacicnten.
Infeceidn de vias urirarias en otrao tres pacientes con -
un cédlo paciente con reciente antecedente de canalizacidn
vesical.

Las enfermedades crdnjicas subyacentos,realmente fueron mini-
mao ya 4qua la poblacidn en ceneranl se sncuentra dentro de un
grupe etario muy joven.

Sin embargo tuvimos dos pacientes dinbdticos tipo II ¥ uno -
mdo portidor de cirr sis hepdAticn comsecutiva a etilimmo crd

nico,

Eatancia.

La estanciag mAavor de diez dias estuvo gcundicionanda pors

1) prepancia de ruevaon elevacionss tdrmicas y su conpecuente
estudio.

2) Bl completar 15 dfms de manejo por lss complicacionen di-
rectan e indirectas mencionadas.

3) Descontrol de enfermednden subyaccntes (tres canos).

4} Seguimiento y observacidn en c:so de manejo quirdrgico.

{un caso).
Pronedie de estanein: 13.0 dfaa Rangos % a 22 Diaa,



AVIINEIB IMV/AGORA DEL HIGADO
{A3SCESS0 HEPATICO AVIZIANO)
CLASIPFICACION
AsHoAe AGUDO DETISHO

39

¥arioble [+ A g5 0 s

1 [ 14 16 20 21 25 28 34 36
a8exot w m hd ¥ )4 M ] ¥ ¥ M
edads 35 35 18 32 i9 6 T4 23 i 23
durnsidny 9 5 6 T 9 3] 3 5 2 5
fiebre: 45 49.519,5 38 38 40 - 39 ~ 39
leucocitoss12.1 20 9.6 195 11.% 14.% 10 15 14.5 12.1
fos.ele.t 112 47 90 11?7 w00 1lo 62 85 &2 6O
teg.-0.1 28 40 30 26 35 20 23 18 12 32
Bilrra: [+] 2,10 Q s} 2, 1.1 0 o] [+]
hepotons + + o+ - + + + - + +
periton.s -~ + - - - - - - - -
no, pba.t 1 ml 1 1 1 1 no 1 1 2
local.s 12 bR DR pric R DR no IR DR IR
dx. fab.: G T U or u [+ no i) o )

notat bilrra = bilirrubinas,/ hepaton: = hevntomgenlia
neriten.t = sigron peritonnales IL = izmquierdo
IR = deracho U = USG T = TAC G= GXG
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AYIZIASIS INVASQORA DEL HIZADO
{A3SOESO EIFATICO AMISIANO)
CLASTIPIcATIOYN

A.i . A. AGUDO AGMISIVO

Variable c A 5 [ s

2 19 30 31 31 37 38 40 41

aaxo: n ¥ 4 ¥ M )4 M L] 4 M

edods 21 29 20 13 1 23 22 53 30 4

durncidn: 7T 10 & 8 6 T 9 ] 10 8

flebres 39 39 38.5 39 no 39 3B 39 39.9 38

leucocitonsld.6 11.913.1 12 14 15,1 16 10 19.2 12.4

fos.alc. 135 187 149 151 re 164 440 175 416 200

taga0a 44 52 48 82 40 54 665 69 5% a7
bilrro: o 1.7 1.3 2.9 1.7 2.0 l.4 E.4 2.1 0
hepatoms + + + + + + + - + +
periton.: -~ - - - - + + - + -
no, abac. 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1

locals D IR oR 1z IZ 12 Dp DR R DR
dx.gab. G T ©or T g el * G 4] u




AVISILZIS IMVATORA LIL HIGADO
(ABSCESD HEPATITO A¥IZIATO)
CLASIFICACION

A.M. A, CROYIOO D I6~Q0

]

vVarighle c A 5 0

17 29
s0x01 Lo »
edad s 32 42
duracidnt 12 15
fiebre: 40 38.5
leucocitoniss 19,1 12.0
fos.ale, 2130 171
tigev, 16 32
bilrra.s o 1.3
hepatom,t + +
peritom,: - +
ro. abs.t 2 1
locals IR Iz

dx,gab. ur U




AYIBIASIS INVASORA DEL HIGADO
(ATSCES0 HEPATICO AMIZXANG)
CLASIPICANION
AJH.A. BROVINO AGURSIVO
Variable c A 5 o 3
12 13 15 22
BpXol 4 ¥ .4 ba
edads 67 24 TO 25
duracidny 12 15 15 11
fiebret 39 40 38,5 39
leucocitons 12 22 18 12
fos,nle, 100 142 320 130
teHe0. 62 49 44 65
bilrrus. o 8] 2.7 o)
heoatoms + + + +
reritons - - + -
no.abcs, 1 1 M1 1
local.: DR DR DRIZ DR
dx.pab.t oT T oT U

42
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ATALISIS LESCRIPTIVO

A.fi.A. AGULO BEIGNOD

Variables: Conclusicnes:
EDADf X = 32.5 alosn,
SEX0Os 90% sexo masculino
10% dexp fenenons
Bvolucidn: ¥ = 5.9 dfac ¥{nimai 2
Mdxima: 9
PIZERE: I = 39.0°% X 0.7
LEUCORITOSH T  =13.43 % 3.05(10%)
POSPATASA
ALCALINA: T =85u0 225 Use
T.G.0.1 T a25.4 5.2 o
FILIARURIMNAS: 30% ¥ayor do 1 mg/dl
7% Menor de 1 mesdl
HEPATOMBGALTA: 80+% presonte
20% cunante
SI1G70S
PERITGHEALYS 905 wusenten
10% presentes
ABSCESCS MULTIPLES: 90% zuaentes
104 presentes
LOTALIZACION: 802 Lébulo derocho
107% Lébule tzquierde
& 10% Indeterminado

La 3X.AGRAPIA pme ucd en un 20% ,1s ULTRASOCGRAFPIA en S04
¥ la combinacidn de USG Con temesraffa en 10%. 3n un 10% mdg

no c2 utilizd ninmin procedimient-s.
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ANM'ALISIS I3
A.di.A. AGUDD ANTRESIVO

Variables:g SOMCLITSIONZES:
2DAD: X = 310.3} 7 10 mfios
s porda B 90% cexo mas:ilino

10 % aaxo femanino
BV OLOZICT T = 7.8 % 1.6 dfas
PIZERES X = 19.0° ¥ o.58
LEJCCRITOS s 3 o= 13.3 2 r.8(10d)
POSFATASA
ALCALIYA:D T = 224,1 2117 ua
Tu3.0.2 T =60.3%15 Us
BILIRRUBITASS T = 2.7 % 2,16mg/d2
HEPATCMEG ALT AL 100 de lor zpoes,
316708

SZRITONZALES:

A2573I50% MULTIPLES:

LOAALITACIONS

305 prepenten

70% mulantaz

o ge arcontrd o0 ninfuno de
loa guaros de pota Arupo

70% Lébulo deracho

30% 1dbulo izquierdo

505 ULTRASCGIRAPLIA

078 TONONRAPIN ALILL SCUFUTALA
105 GAYAGRAPIA

1075 US5/TAC



ATALISIS DESORITIING

45

A.H.A. TROTICTO TUISTO

Yariabless neYutLUSIONES:
5370: 50 Masculiro

203 Pexenino
EDAD: X = 49,5 &5
EVOLOCIC: ¥ = 12 dias
?rZEE: T = 39.5%
LEOCITOS: T = 15.57° (10%)
PO3IFATASA
ALCALINAS X = 165 292 Us.
T.5.0. 1 T = 29 %134 us
BILIRRO2IMAS: nerativaa,.
HIPAT AGRALIAt 1227 in los canon
SIGTOD PCUHITONTALES: no ne presentarin

&7 edta JSTTupe,
AT32ESCS

Yo ne iatactoron

YULPIPLIS
TALIATION:
TARIVITEY

88

1097 1Svulo derecho

1007 1,8

G ST AL,



ATATISIS DESNRIFTIVO

AcH. 4. ~TOMINO AGRTSIVO
Yariablesy CONCYL U SIONES:
55%X0¢ 507% sexo mnrsculine
50% femanino
EDAD: X = 40,25 2 21 afeq
EVOLUTION: ¥ = 13%2.3dfns
PIZTREY X = 3.0% %o0.7
1EVCOCTTOR: T = 17.2 £ 2010}
POSPATASA
ALCALINAS T = 165 %X 120 ua
T.6,0.¢ ¥ = 64,4 %22 ua
BILIRRUBINAS: 10% mayor de 1 mg/dl
90% sin modificacidén
HIPATOMGEALIA: 1009 de lag casos.
515708

TZRITMTALIS:

ADSCES0S MULTIPLES:

LOCALIZACICHS

LE, GADINETE:

10%
03
10%
902
90%
10%

505

presanted
ausentes
precentes
ausenten

14ébulo derecho
mixto

combinado USG/TAC

25% T.A.C.
284 0.5.5.
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Concluoionens

En base a lor objetivos preliminares nodenos decir quet
ba fracuencia e Anibiassis Invasora del Hfgado en nuestro —
medio, ha sido diffgil de esatablecer y de coerralacionarse -=-

con los datos de slgunos de 1loa resortes consultedos,

Hemoa podide oblervar aue hay imioriantes vnrincionea en su-
presentacidn estpcional,teniendo ina prepanderarcin en los =
meses de septiembre y octubre. Acerca del oripen,pracedencin
¥ estrato pocioncondmico de nuestiros paciented no padenos -
goneluir nada en virtud de loa falneados ¢ insuficientes da-

tos de histeria clinica.

Hastn el mozento podemos hablar de una preoeentncidn habitugl
comparntivamrte oon otras Ingti tucionen ¥ esio en bave o ——
los 26 cappos Jdatectadon en % anes  donsre de la voblneirdn ==

del fospital Central de ietrdleosns Mexieanos.

En relarcidn a g entuncin hon ttalerig,lnvarisblemente ne »—
prolongé ciempre por mée de 2 4fus con un promedio de inter—
namiente de 11 dias por lo nto contluimon sue el 953 de loa—
cagpn coneluyeron su tratamiento en forma intrphoopitalaria.
-
Lao complicacioren aue se pregentueron (3 pacinaniag) ¥y catpe—
ban directanente ralacionadad con el ab#ceso estuvieren lden
tificadas por dates clfricos de irritacidn seritonepl en eg-
trechn Talacidn non el frade de nopatomagalin. ‘o se detncta

TON oiras ¢tM3licnciones 3erlas,
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Clasificacidn Retrospactivas

Para llevar B cabo déotn clesificacidn pe tomd como determinan
te 81 tiempe de ovolupidn hasta el momento de ostablecer el -
diagndotico definitivo de AHA. El lapso fue da 10 dias o me——
nos parn lop cubgrupos de absceso hepdtico amibiano agudo be—

nigrno ¥ arresivo y mayer de 10 pura los abscesos del pubgrupo
crdénico berigno ¥y agresivo.

Esto se afectud apoydndones en plgunos purdmotres de tipo bio
guimice tales come la determinneidn de ln ecnzima transaninasa
glutdnico oxaclacética,misna que se oleva en formm moderada -
durante 1oa primeron dino de iniciacidén del padecimiento e in
dicativa do necrolasis hepitica y que tiendse a aus niveles bn
galen con el trarscursc de lo enfermedad 7 el est.ilecimiente
del mohajo cedienmnntane. Bl 2imttn normnl fue de 40 unida- —
des. Si lpn cifras eran mayorea de 40 us el caso fud colocado
derntro del subgrupe asuds agresive mientraus gque en el cafoe =——

contraric gse coleocaran en el subgrupo amido benirne.

Estn situacidn ge vid comzlementadn en las determinaciones —
de la fomfataza alcalina, otra enzimn de edcepe por duflo heps
tico con entd on relacidn directn con la severidad del dafic —

¥ mo precioamente e acuerdc e¢on el tiempo de evolueidn.

21 lfnite normal fue de 110 unidades. Cuando pe precentaron =
cifres ipguales o menores de 110 quedaron en los subgrupos be-
nigmon ¥ en al cacc contrario en los nubgrupos mgrebivoen.

Tedos loa grupoes fusron evalundes tomdndese an cuenta la pevs
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ridad ¢ importancia de log leucocitos,grado de hepatomegalia
ataque al estado general y fundamentaliente la disposieidn —

de 1la curva tdrmica.

Definitivamente hemos podide concluir que las principales mg
dificaciones clinicas y bioquimicns an{ como caracteres avo-
lutivos se han presentado en lea grupoa ngudoe y erdnico agre
aivon. Dentro del subgrupo sgudo agresive existo una relacidn
directa con la coexistencia de mfs da un absceno,nuys dimensio
neg,con la edad y las caracteristicns de redpuesta al manejoa

Mientras quo en el segundo subgrupe erénico agresive pudimose
asocier la correspondencia n‘un Frupo etarit mayor {promedie
de 15 amfion) nol como la coexistencia de enfermedades talen =
como la diabetes mallitus y le cirroesis hap#tica, situaciones
que por of mismas modifican la historia natural de la enfer—

medad.

De dnta manera también podezes coneluir de eate trabnjo que—
no pudimos aprecior en cinco ofios una referencia bien fundpg—
mentadn clinica,bioquimica y de gabinete para normar el esta—
blecimiento del manejo, el tipo de droga m utilizar ¥ el pro=-
grana a seguir. De tal forma que ea ahi donde consideramos ra
diea la principal importancia de llevar 2 cebo unp clasifica~
cidn inicial desde el punto do viata evolutive y funcional —
con 1o que el uso de loa medicamentos serfa mds racional y lo
que consecunsntenente traerfia una disminueidn en la estancin —

hospitnlarin.

ESTA TESIS WO DEBE
At DE 1A BIBLIOTECA
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Finnlmenta, entanos proponiandc llever n Cca-d enta clasifica-
cién en forme dea rutina, ya gue asi podremon estableter un =-
diegnfistico més cercano g lm remlidnd ¥ con 0l conecimiento =
dol comportonmieqto del AHA en ceda oubgrupe, tener cuidado de
la serie de complicacioneo potencieles ern cado cUbgrune.

Proponemos establecer un protocole de eatudio dingnéstico en -
el que #e¢ npoye dichnr clasificncién en 1r3 doterminaciones ge-
riadas de anticuerpos onti trofocoftos y poder obtener un pa-
trén de titulacidn en bnse a la evolucidn y severidad del cun
droyesto apoyada tambi;in en la determinncidn de la enzimg al-
fa fets proteina gue recientomente o8 ha detectado con nivea-—
las muy elevadoo en dichos cosos munque lz relacidn buscada -
por nosotros no se ha podido vatablecer dado que &n otros lo-~
titudec no cuentan con la frecuencin de presentucidn de nues=

tres cases,
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