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ABSCESD HEPATICO AMIBIAND EN ELL NIND

Le. OEMCRALIDADES Y EPIDEMIOLOGTA

La amibiasis es5 una anfarmedad parasitaria Prndueida por'

Entamospba histolvtica con diferentes manifestac:ones clinzcas. -

seg@in su localizacidn. Es una Fara|itosis mdy% Lo:mopollta. .

constituye un problema de Salud Puhlica. Se

infeccidn por Entamoeba histolvtica se prasenta an zl EUA de la

poblacidn (33, da los cuales el 80% presuntan o amibiaqil,
intestinal v el 20% aproximadamentc eutratntaltlnal. ‘;Eﬂf la:
poblacidn pedidtrica el $0% presentan lasionit-inteatinalesz' 21

38% lestones hepdticas. La incidencia an ﬁre-ascbiaﬁqs.

rscolares y adultos es similar, siendo menor #n los lactantas.

Aasf mismo se refiere aque el 27% de la Poblacidn Haxizana se
encuentra infectada por aste pardsito.

Dentiro de la frecuencia de la enfermedad influven tactores tales
como: medio socicecondmico baJo , malas condiciones de higiwue,
desnutricidn e infecciones agregadas. En los dltimos afos se han
reportado un PpPromedio de 2,400 muertos anuales por amtbiasis,
siendo la mavor parte por complicaciones del Absceso Hepdtico
Amibiano (3,4).

El quiste es la forma infectante tiane una viabilidad da 12 dias
an ambiente himsdo vy tampladotr en agua <con materia fecal puede

vivir hasta 30 dias: el perfodo de incubacidn es de 1-5 dias ¢3)
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HISIQELA_

L.a primera descripcidn de amibiasis fue hecﬁé Pdf?ﬁuigo'nieméh‘én
1611, #n 1828 Annssley en la India deseribls ca-s\-;u-'de ‘lceras
intestinalas con diarrca: en 1814 Miguel dimenez medic0j mculcano
dascribid un Absceso Hepatico Amlhlano ablerto a hronquiol. "La
identificacidn del pardsito an nifios con diarrea fue hecha por.
Lamble., En 1875 Fedor Ale:ksandrovlch Lasch raporta un caso da
disent;rfa amiblana v _trabaljos expcrlmentalaa de ‘{noculacidn en
parvas {13}. Posteriormanta en 1885 Katlulis ranllzu trabajos da

experimentacidn scbre la patogenlcidad de Ehtamoeba histolytica

an su  localizacidn hepatlca ¥ curobral. 9;21391 Council b4

Laufler crearon los terminos de "Dilcnlcr(n amlblana Yy Absceso
Hepdtico Amiblano", en . 18¥3 con uulncke v Rosu damostranun la
presahcia de amibas no pat&qenas fén;f el- tuba digestivo.

Postariormeante en 1903 Schaudinn establecio lai difurencias entla'

"Entoamoeba histolvtica y Escherichia coli.

En 1913 Diamond, Waltar y Sellars realtzaron trabaJos ‘fandient-s
a demostrar la forma de adquisicidn de la nmlbiasi:‘ fgféual”jse

raaﬂl!a por ingestidn da quistes de Entamoeba— hil o ;i{eaf

partir de 1912 Roges introdujo la ematina pura at tratamiqnlo

la amibiasis, postariormente ah el tranlcurso du los ultlmos ano‘

se han logrado avancas aen e] tratamiento, asi como an’los’ madios a

de diagndstico de la amibjiasis lantor tntnsttnal.*”'eﬁhpr

extraintestinal,.
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2. ENTAMDEBA HISTOLYTICA

MORFOLOGIA ¥ FISIOLOGIA: ~  la amihiasts_f&s'Jﬁna‘ “entermedad

parasltarla. producidaj, por Entamoeba » histolvtica.hg pratn:no

'pertenecicnte al orupo de Ios ‘sarcomas.

'ipor_la' fnrmacion

que'

El

Patoqana: tizne un tamano antraf 10-69.mluras Lpromedin de‘ 15-30:
micras) eon  un ectoplasma. hia\ino.‘ ancho. tranﬁpa1ente ¥
r-frigaﬁta.,'forma -apidamnnte pseudoﬁodoi _'a‘ partir _dn, s
sctoplaema, delgados v digitiformes:; el -ndonlasma' presante a
vz qlobulos_ralos:en varlas atapai da su dusintagrauxén. sl
como ndmerosas vacuoia§  Y Qranulaclantl flnai. i Presenyp. un

nicleo dinico asfdrien, eon cromatlnn flna. un endesoma puntiforme

central, c¢romatina homoq neafadosada !a la cara iﬁterna de 1a

membrana nuclaar v n

'micrnind.d: ifilammntos da cromatina  inon

distribueldn hamogenea ucleo ¥ la mambrans plasndtica.

Las formas p:equ{'tic" celu:as lncoloras' radondas 4 ovalas,

can diimetro ligeraman\e a;imetrtco, htalinas de meneor tamaho que

al trofuzo{tn..‘v ;qulitm: al pardsito no se dasplaza

‘par presentar;una n ma&lon da pseudopodos wmuy lenta, presenta
parad qu(ltlca lneipiantq o totalamente formada vy uno. dos o tres
huclaos de 1gua1es caracler{sticas que el del trofozefto, con

'nrqanalol da almacanamlento oMo vacudlas da glucogeno ¥y bAarras

crcmatoldales. : El quiste es redondo wu  oval, ligeranante

PASINA ~ 3 —
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asimitrico. hialino con una’ pared lisa, " gruesa y refrigente.-'gl

: cttBPlasma cantiunn _gj veces vacuolas de. qlucoqann ii‘cuﬂfpﬂ!

alarnadon“Lohscuras muv 'refrtqentus. de axlremos .rldondeados.-

llamadal barras cromatotdales o cromtdialni. El quistci inmaduro'

,tiena un;j

solo nueleo. mientrai Aue a1 quiste maduro ‘o_ forma

ln!ectanta poaec uuatra ndclecs mis pequafios, con dlametro dl 8-

16 mlcrai {4,5).

CICLO VITAL

La infeccidn se adquisre al ingerir }A fﬁfméz'qﬁfstiéa' de

Entamosba histolytica sobre dicho quista actua 11 Juﬂo qistrlco a

nivel de la membrana externa; en el int!stino xddlqado. las

paradas dal quiste s2 rompen liberando una amlha mataqufstiwa da
cuatro ndcleos que al final s¢ dividen y ganeraq ‘acho trafozollni
prquefos o amabylas metagquisticas, formas lhvascr;s capaéus da
producir enfermedad. En ¢l coclon, sl el pardsita éncuantra un
madio propicin ¥y trAnsito intestinal lento. se 2stablacan los
trofozoftos & traves de 1a pared intestinal, 1los trofozoftos
puedan llagar al higado por la vena porta o bien establacarse an
otros sitios. Cuando el madio que encuentran no es favorable, al
trofozolito s radondaa (fase dw prequfsta) y s2 raviste de dobla

mambrana vy s2 @limina en las heces en forma de quiste L7,.13).
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2, HECANISMO DE DANO Y DISEMINACION EN Et. ORGANISMO HUMANG

El miciAnismo d2 transmisidn se r-ali*a a travas de la- 1ngastl5n

de qufﬂta! centenidos en los alimentos Y habldas.robaarvandose un

mayor incramanto da casos de amlbidili an !a temporada da lluvia.

Junio"a

Repuhlica Hexlcann el.

011 la

frncuento ¥ attlva'eslﬁ
tanto por madrcs.'

alimanton {2, 3 14)

PATOGENIA

Coma va 8@ ha mencionado la forma lnfectunte

histolytica es &1 quiste y la patnqena‘ 21 trnfozofto.

La auiba se puede enﬂbptrar cn'élxﬁﬁtéétlnq in“producir lesiones
(portader asintomdtico), paro edn.:_xd . étﬁrcs _eomo  son:
presencia de bacterias, poteneiall e §;§§Ucc16n bsjos,
coexistencia d2 otros Parasitos. dicta ln:;;rbshfdratos 3

grasas, aleoholismo, astado inmunolocico del hudipad deprimldo.

hirercoleitaronemia, dasnutricinn a tnfacclo pr_vla. xT fauillta

la colonjzacidn de la luz intestinal f' ‘.3a'uur vaz la

invasidn de la pared. Asi mismo se ha inveuado qua una infecelon'

intestinal preovia puede origlnar “sansihllidad " } favorecer en

infaccion2s subsiguientes el dasarrnlla de uluarai _1ntastinales

por aceidn citolotica de la amiba: los trofozoftos de la _pared

PAGINA = 5 -
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intestinair Pueden 'dlﬁaminarig . por _via'rportal al higado
produciends lesiones necrdticas medlante su actividad citolftica
poOr ﬁedlo &e_enzlmas lisosomales. fﬁgocitoﬁis y. por reaccion
ant igeno—anticuszrpo en al hipaionlto y pardnquima hepiticc.

Las viag dc_&tsemthagiéﬁ puedsn ser las siguienlesi hematogena, a
traves dc_ vAE0S ganqulneos_ y‘ astablucarss en higada, pulmdn,
ce}thrn. rindn, ctci- Asi como tambien por contiguidad y cercania
an tltrucfufas‘ycclnas' talas como: pleura, pulmdn, mediastino,

viscera hueca, pgrifpneo. plqi, etc. i2.3.4.11,14J,
PATOLOGLA

Los sitios mas afectados = por Entamoeba hiltdlv{iea an al

intestino son: ciggo y rectosigmoidesy en @l higade sspaclialmenta
el 1ldbulo superior derecho, las lesiones cutdneas se observaﬁ cﬁn
mis frecuencia a nivcl de la ragidn perinuuqcn{tal. . Las
caracter{sticas microscdpicas de las leslones intestinales mon -
tlcaras  irregularas, superficlalas o aplapadas, ¢on ligaro
proceso inflamatorio perilesional. En al colon tdxica .la:
lasionas Glcerosas son abundantas v muy eutensas-con Nagrosis
masiva, que pradcticamente puede abarcar todas las capas de la
pared intestinal. En @1 hfgado se forman lesiones necrdticas con
licuefaceidn del tejido y formacidn de microcavidades miltiples
(microabscesos no purulentos) v en la piel se obsarvan 6ncrosis

con m{nima respuesta inflamatoria (19).
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4. FORMAS CLINIGAS DE LA AMIBIASIS

Por su localizaciéni ¥ ﬂ@bluclén Elfnicé{fjia_gmibiasfs s Ppuede

clasificar en:

EXTRAINTESTINAL

~De otras:localizaciones

AMIBIASIS INTESTINAL AGUDA: . se. danomina tambidn - rectocolitis:
amibiana, Se pPresenta con cuadro clfntco carec;erizédo- por:;,'=

evacuaciones dlarreicas stmplas. con. macn. QN sanare, | uon mnuo Y' e

sangre & disenterla, ademds dae dolor abdominal tipo colicu; .cdh

frecuencia materorismo y ataque al estado Qunural ($:3 ]

AMIBIASIS INTESTINAL CRDN[CAs L1 ] caractnriza ‘por.

clinicas intestinales poco aparantcs. ya qu-ii

abdominal tipo edlico da pradominio en hamiabdomcn

intensidad varlabla, hiporaxia, 1arqou p

alterngs con periocdos cortos de diarrqa.

asintomitico al paciente que aloja an:

Entamoeba histolytica, en forma asintamati

12 contidera amibiasis créntea (3,8,9).

COLON TOXICO AMIBTANO: ta caracteriza.

avacuaciones con moco ¥ sangra abundantas. p
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abdomlnal} importante estado’ toxl infeucioso s-vnro, hinantarmia.

hipotension, deshldratacién muy severa. llenado capilar lepjo.

' dlstansiﬁn abdominal v datos da:!‘rltacion parltonﬂal-

AFENDICITIS AHIBIANA: 1as manifastac ones llnlcas son’ slmtlaras

a un cuadro apendicular sn'prasenta éoh: dolor

abdominal ';n fasa tliaca defdchh _evacuactones ; df&ffeicas,‘

mataorismo importanta; fiahrl . vomilos,ﬂ'bb ‘1o cual :éx'iﬂta'
patologia se la ha.llqmdda_famyien-Tifloapendicitin amlbléna;.'

AMEBOMA: as un padaclmicnio fpoéo fraéuupta'nn ﬁediairia; -aflcta
un segmento del tubo 5di§¢lt§;6 “con .féacgiﬁn- inflamatoria «
tnfiltrado agudo o crénice prbhuciéndnraanﬁiah{anto |4 ;nucrnsisrj

de la paraed intcstlnal,'da localiziciﬁn mas frccuente an- reclo;

slgmoldas. Se caractcriza por una masa

acompantiada de meleorilmo.}

clinica 1e ohserva an paclcntcs .con 11 anteeedentl de di
disenterf{a,
AMIBIASIS HEPATICA: Present
fiebre, dolor en hipncondrlo.darqcho
Ademas e preienta con
tos ¥y disnea. -~ -
AHIBIASIS CUTANEA : 29
Perinial.-manlfasﬁadp ) ';s:”blinﬂ
definidos, eﬁfﬁiéé‘dpq! -1J,fac11.
cracimianto rébidoéj_' ,59 Presenta an
forma secundaria' a inlastinal aguda,

ptinclpalmante an laetantes t12 20).__
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OTRAS LOCALIZACIONES: la amibiasis purde ‘prasantarss con manor
frchEncla_eﬁ otras localizaciones r'la'sin{omainlqgfa, dé?enderé
de la parte anatomica afdetada, ya sea carebratl, pulmﬁnar} renal,

etc,

=, HOhALIDADES DE LA AMIBIASIS HEPATICA

En la - amiblasis hepdtica s¢ pPueden considara? 31;;' sfquientes

~etapas: la mal 1llamada Hepatitis Amibtana, Abseeso Hepatico

y finalme t

Amibhians, el cual puede sar agudo ¥ cr&h!co,
Girrosis Hepdtica. :

HEPATITIS AMIDIANAG cuadro el cual es mal llamado dc ‘esa manera.

Es rara en adultos paro sk presenta con ciurta frccuencld cn"

nifos v se manifiesta con astenia, - fiehre. ,anofeuia.
hepatomagalia dolorosa, con hipomovilidad - del ; hamidiafraqma
derecha, teniende como antecadente muy frecuente un cqadro de
amibiasis intastinal aguda. .

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO AGUDO: presenta un cuadve clinice an
forma aguda oon hipartermia, dolor en hipecondrio darecho @ en
epigdstrio, hepatomegalia dolorosa. hipoventilacidn basal
deracha, en ocasiones puada haber letericia cbstructiva -]
secundar ia a dafio hepatico, ast como la presencia de tumoracidn
an hipocondrio derecho o en apigistrio, El antecedinte da
amibiasis intestinal es wvariable. Esta forma clinica es mds
frecuante durantez el segundo afto de vida ¥ =n edéd qas¢olar.
AHIBTASIS HEPATICA CRONICA: se presenta en nifios mavores v  en’

adultos: cuande hay invasidn dal pardnauina hapdtice en farma
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difusa, con dafo lanto pero proqrnilvo;"iﬁ evoldéldﬁ PUede :ser
incidio:a ¥ an ocasiones llaga hasta la forma cirrotlca. '

CIRRDSIS HEPATICAI dsta se Prauenta Principalmante en adultos. no

se han reportado casos en ninos Y se dabe i .una 1nvaiicn 1ntensa

pero difusa an hfgado. el cual pru oca dano sevnrauheﬂatoem1UIar-
Se manifiesta con datas : _!n_,grado

variable (5,7,14,15).

&, DIAGNOSTICO DE LA AHIBIASIS

a) Coproparasitoscdplco por concenlraci N, rilq
presencia de dlarrea v exdman f wisten
evacuacionss disminuidas de conif!lcﬁélé.,'; primer hq;cahdo :

quistes vy en el segundo trofozoftes. o L
b) Blometria hematicar Mtil an la amlblaliq tﬁi;iiin§i agu&; y‘en
el colon tduico presentando leucacitalis; c;ﬁ" neutroillla.
bande#mia, P2ro no presantan eosinofilia, )

c)} Reacclones seroldgicas:t se utilizan para detectar la presencia

de anticuerpos contra Entamoszba histolytica, con mayor wutilidad

en formas crdnicas y én formas Invasoras o extralntetinalas.

d) Placa simplae da abdomen: til en amibiasis intastinal aguda an
forma minima asi como en el colon tdxice. )

#) Rectosignoidoscopia: Gtil en la bdsaueda de lesiones dlcerosas
en la mucosa  intestinal y para ailslamiento e ld!nt{ficactdh de

formas parasitarias.
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f} Biopsial ﬂstudio -raali~ado cn‘ la lasion dlcerosa. ési“coﬁb.

de la ulcera v ‘con -

_obtencidn del material del fondo ea)tzacinn:

de exdmen en'fresco.

En lo qﬁe

relﬁec(a~;

2. Blometria hematica rla_cual
leucocitosis y ﬁeulrdfilla

3. Placa llmple de abdomen la cual c

¢] caso del Absceso Hepattco Amihlano
peritoneal, asi mismo puade gu;sti

existe perforacidn,

4., Teleradiografia de torax: - iaxfcua muestya alevaéidh:'dei

hamidiafragma derecho con hipomovlllda ""fluqﬁdsco;ig Y an
ocasiones derrame pleural vy atclqcta i llfpcﬁjfééau darecho
principalmente. o S

S. Prughas de coagulacidn: sa ancuantra coﬁ. gr;n frecuencia
alargamiznto del tiampo da pfotrbmblna;' ocasionade por dafin

hepdtico, con una fracuencia hasta del SO0% de los casas,

&, Prusbas saroldgicas:

&.1 Reaccidn de filacidh da 'complemenlo: dt1l «n etapas
iniciales, pero son poco especificas. Actualmantz su uso a9
limitado. ‘

6.2 Hemaglullnqci5n= es la prueba mds simple. s

cuantitativa, puade usarses durante 21 tratamianto para wvalorar
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evdluclén. Su sensibilidad va del 872 n, 14 amibialts tlsular Y
F9% en la amibinuts hepat{ca._\,"

6 3 lnmunadirusinns prueba poco utllizada aciualmenta

va cast no sa utiltza,,~'

e

Bamagrafta hepatlcaa uttl cn

par& sk realizacion ¥ con.menoi'

‘ eomo alte
costo.

10. Ohservacidn directa del mbteriél- de'puﬁeldﬁ Hel S aontentde

neardtico «n 2l Absceso Hapatlco Amihlanb: “diche astudio

sa
realiza para la hidsgueda de trnfazoilos.

7. _AMIBIASIS EN EL NiRG

La amibiastis en el nifio presanta peculiaridatdes especiales  tanto

an las mapifastaciones clinicas woma an su avolunldh tl.4}§'9).
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EPIDEMINLOGIA

En nu3ltrbkpais.ﬁé'ha' encantrado qua la infacnion por Entémneba

histolytica varta Can fr:cucnwla1 1equn 15: edad;’ fést? an’ los

lactnntes su encuenlran apraxtmadamante Jél 24.._- ‘los pra-

‘ En

hlslolvtica. sn prelentan en 3175/ cnrmennrcs da,

a'grandas rasgost 21 unife

adquiere la de Entamoeha

histolytica, vya sea en lo " agua contaminada aon

materia fecal, eanstituyendo lb'qua [ denomlna @l cielo ano-
mano-boca, dentro de 1o cual Juaga un‘.pan-l may Importante 103
manipuladores da nliméntos v‘be 1das Dicho quiste al llegar al

astdmage vy por aceidn dtracta ‘dal Juqo 9Altrtco by la Mg fabr.ana

externa de2l pardsito v va- n' :tubo dinestlvo alto: Lintastino

delgadod, al romparse al. qulstq por eccion lltlca. se libﬂts una

amiha metaguistica tqtranucleada la cuall finalmenﬁg wa’ dtvtdtra‘

en 8 tnofozalt01._" éﬁ'fﬂl"colon sl_ 1a
encuantran cnndtclones 1 lo es ql pntanutal dax
oxido reducul$n. cunuentracio ‘da'outgano con manor potﬁnﬂlal de -
oxido-reduccidn, pH adecuadn, ademas dq dieta rica <n grasa vy
carbohidratost asi’ como la prasancla de anfurmadadcs agregadas,
aunados a  un transito 1ntestinal . lento, 1los trnfozaftas'

encutntran un habltat.aproplido y.sa @stablaecan #n asa sitio. D2
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no sar a:t. ql (rofo:a{la s@ enpquistara y sela elimtnado en las

heces: en farma qu{stica. estahleciendo de esta manera un cielo el

cual s2  rapetira pmstartoimente ‘al sar tnqorido par otro ggr

humano, - Cuéndo la Entamoeba hlstolvtlca "le;cgtahla§§3 en3V|u

habilatrnatural,:,el intestino qrueso, e fhuga;n};;§s€a§§;ujdo§
noﬁlbtltdades: una que se e 5 ris G aacle
por- ,1° Itanto LM
pﬁ:tbilfda&“qﬁgﬁ““i -

patogénicos, - ﬂama lo son sus
anatomicas da 1isls tisular, invasi&h{lfigukh po:tdriormtnta""
necrosis, '
MANIFESTACIONES CLINICAS

lina vez 2stablecidn lo anterior vy de acuerdo a la localizacidn de

la Entamosba histolytica se presentaran las manifestacionas

cifnicas tenjenda como principal aparato afectade el tubo
digestivo v secundariamenta otros, debido a las localizacionss

extraintaestinales. Formas clinicas ya descritas.

TRATAMIENTO
Dgntro del tratamiento de la amibiasis s2 debera enfocar a la

localizacidn de Entamaoeba histolytica va sea luminal,

asintomatica ¥y 1a sintomatlca asi como la extraintestinal, para

usar los medicamentos adecuades, segdn su sitlo da accidn.
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Asi mismo’ se deﬁara_trg}ir Jlas  formas asintomdticas  eor las

siquientes razones.

1. Riaiqo de . tran-mi-i&n dn la enfermedad

2.

¥

- lll'.‘&lﬁl 'Q ! an’

-durante 10 dIas.. i- B 7
e DERIVADDS N DE'_ HIDROXIQUINQLEINAS: : principalmcnle la
divodohldrnulqulnoluina con ascasos 1fucto1 iccundariosl sy dosis

es da 20-40 mg/ku/d{a durante 5 a 10 dias.

En 1o que respacta a tltas formas sintomdticas tante inlestlnallj
comd dxtraintestinales, se utilizan drogas ameBiC1daﬁ histicas o
sistdnicas como: A
- METRONIDAZOL: modicamento de primara elaceidn., con efestividad
mayor da $0%, til en formas {ntestinales y extraintestinales.
Dosis de 30-50 mg/ka/d{ia durante 10 dias.
- EMETINA: alcaloide la ipacuana, muy Gtil en contra de
trofozoftos intra vy extraintestinales, excepto an Sigtema
Narvioso Contral. La dosis de 1 mg/kes/dia IM sin pasar de 40 mg
al dia durante 10 dias.

CLORQGLIINA:  amebicicda tisular. efectlvidad comparable al
metronidazal, sdlo se2 ha usadn qn Absuasn Hezpitico Amibiano. La

dosis as da 250 mg cada 12 hrs. durante 2 dfas.
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.= TINIDAZOL: da gran utllldad_ gn“ifdﬁmasf 1ntetinalea. fdhix
" v eorto de S0

. 8. . AMIBIASIS HEPATICA EM EDADES PEDIATRICAS .-

La amibiasis hepdtica ‘e cllnica mis comin de

localizacidn exlraintestinal Hepético éamiblane ha

sldo reportado an 33— 9A dn todo los’ padcnimientot con amlhiaals.

La edad de Presentaclon Sen edldes pcdtatricas as princtpalmente

de 1 a3 4 afios de adad, |i.n o Tr-portadat an alguna; oariqs lni 3:‘7

siguientes datos: pra~cscolares 644. seguidn por 1actantas 14%,,:

los cuales raesultan sar el qrupo mas lahil ya quu la' }g;alldadf'
esta an relacign inversa con la' ﬁdad tt, 2, 151 va  ung

mayor fracuencia en a2l sexo masculino

caracter{sticas que sa tienen para la a'lb as

siendo mds frecusnte en climas tropicales

patses an vias de desarrollo, raza naqrax

antecaedentes deo importancia gQue se encuentran R 1N los Pacientas

con Abscaso Hezpitico Amibjiano son lot sigui&ntollT

disenteriformaes en el 48% de los casos y 21% con’ antecedantes de
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cuyadrosg didrrei:ns. ¥y en algunos casos no se tienan antecadentgs

s, 16).

ETIOLOGIA

La ¢ausa de Ahsceso Hzpatico Amibtano.as Entamééba histolytica.

La infeccidn ocurre sole con la ingcstidh'dé'éuféitl;‘pbkﬁua 1o
fque no sucede con los trofozoitos. 1os qufstss son re!istanles al
.juqo ga:trico ¥y a la purificacidn del agua. temparatura da;.mgdio
ambiente ¥y al calor (16); una wvez en-el ;tuhéfﬂig§silvo rpuédeﬂr
sucader varias posibilidsdes clinicas  como ;6 séﬁiﬂ:qsta&o,‘de
comensal, colitis amibiana., formas invasiyhﬁ H gxtrainf&stinales
como lo 2s @] Absceso Hepitico Anihtqno” r$ quéﬁlés trofozoftos‘
puaden 1legar al higado a traves de la vena porta. es declr.:'bnki

via hematdgena.

FACTORES DE INVASIVIDAD

Dentro de los factores de 1nvasividad de Enlamoebn hiltolvtica e

encuentran enzimas liticas ccomot - fosfoglucumutasa.t
descxiribonicleasa, hialuronidasa, muelnasa. ate. La asoei;clnd
de diferentes enzimas PUedE no ser intr{nseco del parislto. pare .
puede reflajar la ingestidn de 'otras bactaﬁias o de¢ otros
factores asociados tales como la desnulyicidn, l1a rcual s

encuentra &an e! 100k de los casos (9,16).
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INVASION HEPATICA

El periodo de latencia entra la infeéciéﬁvf}ﬁféstihél'ré cda

) hepstica‘no esﬁan‘éémnlﬁtahanlt' claros.ffﬁhfaJGQV
tiemao minimo entr' el intclo “de . la colitis

d(as (1s)y

 :1ntomas de lacallzacion hapatica fuq de
La amiba es . transportada a el h{gada.A
'quia;; éero ;léllmecinishos: patogenico:
abscéﬁou'no son | claras.. La- amih :

'chﬁeﬁqs Farinortales 1ntrahepaticos

hepatocitnl v nroducidhdaj en:{mas prutqnl{ticas qﬁéﬁ?aﬂstfdyeh

parenqulma hepatlco.‘;_. .u

Posteriormente existe coale:cencta da'las iesiones formanda un

Ibtello. La prdsancla de_un ah:cnso wolitario #s el hallazgo mds

comdn 4 ocurre prinCiPalmcnte en la porcton anterosuperior del

1ébulo :uptrior derlcho. _nqu-' no e3  raro la formacidn de
absccsos multiples de tamano variable y de localizacidn en ambos
13bulos, La locallzacldh an @l 1ébule izquierdo y los abscaso
multiples ion frecueﬂtes cuando la enfermedad se encuentva nuy
avanzada (8, 16). El absceso del 1dbulo {zgquierdo tiene alta
lﬁcidencla de ruptura eypecialmente al pericardio. FEl tamafo de
la cavidad del abscesa wvarla desds pocos  hasta 20 =M
aproximadamente de didmetro y puade contaener hasta 1,500 ml. de
material necrdtico, 21 cual ha sido dascrite clisiuamontercomo da
atpecto achocaolatado, ihodoro ¥y estévrily pere 6i se ancuantyra
purulento s por presentar infeccidn bacteriana asregada (&, 14).

Entamoeba histolytica raramente se @2ncuentra en el fluido del
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absceso pero su deteccidn es raalizad# si una muestra es tomada
del final dal aspirado del ahseego. La amiba asta I(mitada 3 1a
zona del tejido necrdtico alrededor dal margen dal ﬁbscesa LB(
14). E1 absceso hepatico amihgann ﬁsua}menﬁq LT rasuélva “s&in
cicatyriz significativa. -

I_a presencia de hepatitis amiblana, no se ha demoﬁtrédo en  forma

clara por lo cual s» duda de esta diagndstice (13, 1&, 17, 23).

CUADRO CLINICO

Dentro del cuadro clinico del Absceso Hepdtico Amibiano sae
encudntra lo siguiente:

SINTOMAS: entre los qua encontramos dolor o malestar abdominal,
comblnado con la przsencia de hepatomegalia dolorosa, fiabfa ¥
atague al estado general, ademds de pédrdida de peso an un lap;n

da tiempo qua va de 4 a 30 dlast asta eomhlnacldﬁifoéufrat

aproximadamente @n el 75% de los casos seadn . varias” ér;ég,

plblicadas (6, 9, 1S, 16).

fsl mismo €l Absceso Hepatica Amiblano_:pueéé ﬁréiénﬁargéjf:,
inicitalmente con sintomas muy - ‘ :
respivatoria.

Existen manifestaciones clinicas

encontrames’

datos de insuficiencia hepdtica con_ancefalop if#ﬁhrﬁ; éumn‘

una presentacidn  clfnica inicial, "y en cstos casos  la

hepatomesalia es tambidn importante (18). &

PAGINA - 19 —



Dolor Abdominal: as usualmente a2l primar sintoma. frecuentemunte

deserito coms una sensacion de pesantez en el cuadrante, superior
dearecho o an epigastria: se encuentra presantu en_ al EB &% an

largas series (15,14). El dolbr' puede incrementarse‘fcqn la

raspiracidn o movimientos ¥  as cla:icamantn nxacqrbada pnr la

palpacich o la percuslén qentll del-area epa ica, el dolol ﬁa

pugde irradiar al hombro o a la parrilla costal. al’ ‘biceso” del

1dbule {:zquierde suele Presentar dolar en’ ﬁpigastrio

Fiebra: aste signo #sta prlsente Q‘ Y
en otras serles se encontro en_%gi k : La’
fiasbra as p!rliltantu can un rango da 33 9 qraqpli aluha
hipertermia se incrementa cuando el Absces 1 :)‘ ‘;Aﬁibiann [T]
infecta #n forma :ncundarla (15,16) ; R )

Asl misma sae ha reportado perdida :" general,

1ﬁpnrténle.

fatiga severa, Ataque al liladﬂ guncral'an'
adamas de tos.v disnea. La . ios se. ha reportado en el 30& de los
pacientas v la disnea an el 11% dc‘los casos,

Tambidn se ha observado dolor .Pi;ural H;udlvérso;. qrédos. L.a
diarrea ha sido corroborada =n al lp.al 35% de los paclientes, al
momento de la prasentacidn del. euAﬁFa clfnfcb y en otras series
s2 ha reportado &1 antecadente .de siﬁdrpml disenterfforme en el
68% de  los casos. La evidencia de infestacidn amibiana
intestinal concomitants pued2 Sef corroborada por al aislamianto

del organismo en las evacuaciones en el 146-33% de los paciantes.
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HALLAZGOS FISICO3

Hepalomegalia: as el hallazgo mds frecuentemente e¢ncontrado, se

presenta an 2l 99% da los pacientgs y puade llagar a :er_ha;ta d@

10 en. pof debtajo del reborde costal derecho. sobye todo en’ los

pacientes con enfermedad avanzada. ’ Cuando no  sa 'uneuantra

hapatomegalia puede sar deblda a la localizacion del ahsceso. 1a

cual Puade s@r superior o posterior aunque asto ws raro.

As{ mismo se ha repertado la prelencla de cdema ¥ req:.;anosa

colataral an hipocondric derecho ylo_ qpiga}lrio enj?ﬂéﬁrqﬁl los

-2 % 3-1

Existe dolor en hipocondrlo derecho'

la Purcusion del arta hcpatlca. 14 cons hlqado Puadq, 
ser dura simulando ‘una cirrnsiﬁ.

Existe asplcnomeqalla en’ 147 deulo casos viascitil nn el 10%  an

-varias series de pacienles.con afactactén,ncvcra.

La iutariula ocurre 1nfr¢cuent¢manl¢ qﬁ ‘¢]l Absceso Hepatico
Amiblano vy su presencia es un slqno ominosu y se asocia con un
incrmenato de 1a mortalidad, dieha iclericla pucde sar secundaria
i compresidn de las vias biliares extrahepética! o abscesos de
didmatros mayoras da 20 cm. A

El examan de tdrax revela hipoventilacidn basal derecha. con
dolor a la percusidn, Se ha wncontrado una elevasion del
hemidiafragna derecho en el 70% de lo; casos, con derrame pleural

an a2l 274 asl como atelectaslia en 21 14% de los casos.
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La hemoptisis, as{ como la sxpulsion por vias aereas superioras

de Pus o material achocalatads es visto solo  en pacientes con

ruptura dei absceso a los bronquios (15, 146,

COMFLICACIONES

Las complicaciones gue presenta al Abnceso Hepattco Amihiano son
la causa principal de muertn dc las pacientis.. $¢ prasanta

regularmente cuanda no seﬂ reali:

diagnoutico an fovma

temprana vy oportuna. Las :omplica¢ion¢l !onl

~ Infaccidnt 1la presencia da eﬁta complicaeian en - un. Absceso

Hepatico Amibianoe ha sido damoulrada : ul 204 de los pacientes

an diversas series; el tncrementn de la ftabra acompanada por una
leucogitosis importantes ai{ ‘ comm ibandem[a dehen sugerir
fuertementa asta cnmplicaéiéﬁ. o chiendosa sospechar cuando
existe un deterioro importantt Y una " pobre respuasta al

tratamiento empleado. Los microorgantlmos que invadaen al abhscago

son los de la flora lntistinal talel coma Escharichia cali,

Salmonella, etc, (16).

- Afectaci&n FUlmonars: ocurre',gn§el;éb. dé 71os casoa Y en una

VDi paciﬂnt!!.

serie se ha reportado hasta =2n éllad?k

on datos. clfnicos de

~ Ruptura intra-abdominals ;cﬁ ;:oéia
abdomen agudo, chogqua ¥ Perttonitls ganeralizada Y. sa ha visto en

el 7% de los casos (15, 1&): - .

¥

En una revisidn ravisada de -100. casos' da Ahsceﬁo Hepatico

Amibiano sw reportaron las :lquluntns complicacionas asf comd  su
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frecu?ncill afectactSn lauropulmanar '311.-_plrieardlcas L B%

ruptura a viscera, huaca 2%. multlviiceral 3% v'"a perltonea _'%

t15), Tambian se han . riportado camplleaciunii‘rpar 1nvaiion a

sistema nervioso central. piel por ruptura-cutanea{

ROy SsuU

izquiqrdo. La afuctaél&h  pertcardlca FOr

el diafragma se unen @n una reacclon inflamatoria..::

b) La segunda fasa es 2l dcsarrollo da la rup@ura dal Ahsceso al
saco Pericardico. . :

) La tercera fase es el desarrolla de una pericarditis
constrictiva (15).

los datas clinicos que alertan ante esta complicacich son: dolor
toracico, frote pericardico o signos de Tamponade (135, 14).

La aspiracidﬁ temprana de todos los Abscesos Hepdticos Amibianos
del 1dbulo izquierde asf{ como 1a iniciacidn de un tratamiento
medica adecuado sOn necesariag para la pravenir las

complicaciones paricardicas.
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DIAGNOSTICOD

El diégnd;tico se hasa Prindﬂpalmenle‘ pﬁr ioi ‘datos- eclinicos
recabados en  la Historla Clfnica, la cual debe ser éoqp}et@-
Poslaviormente se {allcitaranl.16§f :siqﬁie6tes estﬁﬂiﬁé da .
laboratorio v gabinetq: : R :- : 7 -
Blometr{a Hamélic#: los datos mas frecuentementa encontrados son

una cifra de leucoc itos dlavados @n forma : ‘.  variable.'
reporiandose series que van desde 11,000 a 25, 000 ml cubtcn ﬂ}Stk

16) con un france pradominio de neutrdfilos en un,TO—BOA._- asl

mismo cuando se @ncuentran cifras de laucocitos mavor dé‘,zo 000"

Por mi cubico dabara siempres dascartarss la pasibilidad d! 'Qngzi”- —'

infeccién pldgena agragada (18). Se acompana de una anamin 1;§; :
a moderada en g1 S0% de los casos,. En srandes sqrtns‘id.‘ha
reportado una importante elevacidn de la vc;oétdad Kde
sadimentacion globular (14&). ) . )
Pruebas de¢ Funcionamianto Hepitico: se observan datos de
disfuncion hepitica an pacientas con  gran destruccion del
parénguina hepatico. La elevacion de las transaminasas sa
observa an menos de la mitad de los paclant-Q. La transaminasa
glutamico oxalacétlca)légf e¢lava  la .mayovria de las veces en
relacidn al doble de §u<'v31af.ﬁofmhi; as{ mismo 1a transaminasa
glutamico pirdvica sa eléigﬁéﬁ'fo?m; paralela.

La fosfatasa alcalina st alﬂva.‘ﬂn el 69—801 da los paciantes,
Los niveles saricos de albumlna lq lncuentran disminuidos en 1la

mayor{a de los ﬁaninntes.f"
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Existe una dlscreta GIGVacion de las .bilirrubinas. las cifras

mayorel hacen so:pechar una complicaclon del absfesd, COMG  uUha

1nsuf£;iwncla hapatica o un ahgccsa ex\:amadamqﬁte grande mayor
de 20 em da diamatro y it . :

Rcaeci@nes Sirologicas: las,ya‘mencloﬁadég‘aﬁieflurmente.

Dentro de lol estudlo .d¢ gabineta pay aporéﬁ elldiégﬁdkttco; [-T-]
encuentran los siqultnt ' : o

Tale qe Torax':'V"ﬁ

hemidiafraqma - derucha.

series.

lcsionesi
lncalizacion£1 '&t
punciones evacuadora;
Gamagraffa: estudia tam
esta slendo dasplazadp.ﬂor.

tardado, a5 invasiva.0d§IMa96f 3 fectividad qua el

ultrasenido da tiempo |aal'
6mp1eln. cOn mayoyr
poder de relo\uuion, paro no su'encuantra al alcancc de todos 1lo3

cantros hoipitglarins ¥ de unf'a)to_coslo, -lo cual implde su
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emplec como medlo diagnuslico de Primera eleccton. ‘Prasanta una

conflabilidad ccrcana al 1004 dl

I ca:o

.

‘Exi-ten otras metodos dlaqno:ticos talcs .cbmd ,1a Puncion o

Alpirado dol contunldo del Absccio Hipatico ﬁmlblano, an qlcho

naterial se pueden encontrar trn(ozo;toa hasta an al PO% . de los

casos !egun alqunas serles cuando el ezstudic se raaliza en

frasco.
TRATAMIENTO

€l manejo del Abscesc Hepdtlca Amibiano se puede - dividir =

principalmente en dos partas: trat#miuﬁleTdeico_v,‘tkitaﬁjdntc.jj

quird}gico.

TRATAMIENTO HMEDICO: el
genaralmente de un ioiﬁj
alternativamante, una combi@aciéh“
medicamentosa «s la sigu;;ﬁiej!
- Matronidazol: 1los q{teéimidai 1
son los  medicamentos 65;
Absceso Hepdtico Amiblanc es dc 6%56 me/k9/dia

afectos colalcrales‘ soni  malesiar

durante 10 dfas (16). _Lo_i”'

gastrointestinal, Parestestas. laucopenia vy

principalmente irritacidn de.la mhé.la ﬁéstrica. Todos estos

efectos son reversthles.'

- Emetina: esias medieamentﬁ:ﬁfaiénta'también gran utilidad en el

manele del Absceso 'Heﬁit{co Amibiano, Su uso raquiarae
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hospltalizacion y mnnttorao pur las datos'

de_éardtbtaniﬁidhﬂ Cque

prelenta, en grandes

. dniiir las cuale!

Amihiano (16, '18)
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PRINCIPALES FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA AMIBLASISUIBR)

Nomure Geandvico Indicacidn Posologflsa
Divedohidroxiauinolaina Amibiasis intestinal T 30 mg/kg/dia
cranica R ear 20 dlas, VO
Clefamida o clorofenoxanida Amiblasis intestinal . 20 mg/kesdin
aguda vy cronica por 10 glas, vo
Etofamida o dicloroacatamida Amibiasis intastinal 20 mglk%ldil
aguda ¥ cronica por i,
Tinidazol Amibiasis Intestinal B0 mg/kg/dia
aguda ¥ cronlca rpor 3 dfas, VO
Amibiasis hepdtica B0 mu/ke/dis
por S5 dfas, VO
Hetronidazol ﬁnlblllll intestinal 40 mg/kqidla
aguds ¥ hepatica por 10 dfay VO,
a 23 mg/ka/dla
v
Daehidroemetina Amibilasis ln\lltinll 1 mg/kgsdfa
aguda, hepatica v por 10 dlas IM
cutsnesa
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TRATAMIENTO QUIRURGICO: .

El tratamientc quirurglco de eleccion s 1a aipiraclon o drenale

del Absceso Hupatlco Amibtano. slando 'mai frlcuento a traves da

ratamlonto mcdico dentro

de lag el drenaje

quirurgicu (lﬁJ..
Asi mismo los’ pacicntes con-inminencia de ruptura, con ahscesa
hepatico unico.nzc “gran f'rcacelon plcural.jﬁ ;Hf.'élavaeiéh
prograsiva del hemidiafragma derecho, con’ ahséaso dal léhulu
ftqultrdo [ iner!munto da la sensibilidad o dal dolcr hEFatlcu

requieren evacuacidn guirdrgica (15, 18). .
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.RESULTADOS .~

Como 39 dascrthtn nn la m-todnloqfa del Prasnnlc trahéjd. Rl

Ab ll‘.'tio

Hepati

edad s« obscrvaron'casos easde” ma @2 anas hasla mas de 12

afios.,

ltendo 14 mavo P
manlfcstacioncs‘;diirrnic;i ‘25 paciantes que
reprasentd il a4q% ttabla N .‘3). astos cuadros diarrelicos so

diarrea con moco. diarrea con

manifestaron como dlarraa slmple,;
sangre o ifndroma dlsenteric§.~ino‘ tuntcndo una espacial
fracusncia para alguna de astas .forﬁas; pussto que 2l porcianto
de¢ cases fue mds o menos el ﬁiuhﬁ ttabia No. +«4), Las
manifastacivones cli{nicas en estos 2T paclentes se presenta en la
tahla No. 5, donde se aprrecia que los principalas daios en  orden
de frecuencia fueront fisbre #n tpq&u'ello! (100%), 4astenia,
adinamia y dolor abhdominal en &1 924s he;aiamequlia en el B9Y,
hipomovilidad Dbasal darecha en el 84%, daspuds de aestas
manlfestaciones en mucho menor prorovcidn sa presentaron vdmitos,
distension abdominal, tos, dnlor‘tofsciﬁo. palidez. ete,

E! tiempo da evolucidn previo a su atencidédn en nuestra Unidad fue

desde 2 dias hasta mas de 20 dias, siendo @l mayor porceantale
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para los casos Jue sa' ptaienlarnn an iq'sequnda samana d2 su
padvelmlento (tahla No. 6).

De 1los estudlos 4uxiliares de_,diqghé{tien‘,encontramos aue

radiologicamente ‘los dato Cla la mayoufa- da los

pacientes fuerbﬁ : 'levacion dgl hemldlafragma

derechs con 21 722__ 4az ralpaqtivamuntag'tambian se obsarvaron
e ' 7:.

h matiua r?vclﬁ

isin. ser

- ohnarvd

A todos los Faclenles

contenido intestinal’ " de
concentracidn por flntacio [exdmen directc los
casos diarreicos, ! 'l'da formas
parasitarias  aen '101 .‘ Entamocha

histolytica sdle =0 en 2 casos ¥

trofozofto en 3, qlchalmentt“ra' c to' ql 204 de la casufstica

;parasitariai

an eitudln, aislandnse-forma “En estos casos  de

amibiasis intetinal, a traves del studio de rlctosigmoldoscnnla

an 4 casos, vz tal forma quu todo o paciuntas eitudladoi en @l

20% se demostro amibiasis - 1nte5ti al ‘y en_ el 16% se aisln

Entamogba histolytica directamuntn_pur.'tnma de  producto en la

reclo:igmoldascapia_ttabla'Nd.“?I;” P
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Los cstudios de funcionamlanto hepatluo na damostrarnn nlteuaoinn_-

" que: para ¢1 Primcro en‘
-nn eamblo Lten al tinmpo parclal
"'ttahla‘Nc_:. . - : _
"'Los - estudios ‘de’ gabinete ) iznclon 'Hé flé -vfscnra
‘hepdtica que e afectuargn funron la ultrasonoqraf(a hupatica i
‘al .gamagrama hepatico, de este ultimo salo se. lleva a.cabo on, el
36% de los casos, observandose en’ lodas elloi zonas . con. . dgfectos
de captacidn (tabla No. 12). La  ultrasonograffa se reali:d en

21 paciantas ¥y los datos encontrades fueron  hepatomegalia en

i
todos los casos, defectos de écnqénicidad localizados en 1bulo
daracho en 19 paclantes, 2 en al lébulo lzquiardo, wstos defactos
variaron de tamafic de menos de S5 cm. hasta 15 cm. corraspondiendo
a la mayoria (tabla No. 14} a dimensiones de & a 10 cm.

De la casufstica que logramos ' integrar -2 prescntaron
complicaciones dal Absceso 2Hep$tico Amibianc en 2 de los 23
pacientes, 1o que correspondid al 32Y%, - etendo las principales
complicaciones las plzuropilmonaras por la apartura del absceso a
pleura o pulmdn en ¢l 24% de los casos y sulo ,una-apqrtgra a
mediastino y otra mis al angulo hepdtico del colons. a pesar de la

severidad da estos no hubo defuncidn alguna (tabla-Nq. 16).‘ El

tratamianto fue midico y solo en & pacientes.ﬁqulrd?gicp, %1
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manajo rna'dico "3'se pre'senta"'.eﬁ la' labla No. 15, an la que se
ohservu que e'l qrupo marcn-uarto fue tl-atado ccm la comhinacio’n

dc matronidazol r dl. ehl rocmetlna. 1!1 ‘241 con metronld;uol sdle

y al’ 4?. ccm emetin:\ sola. la evaluct&n en tm‘mtnos qanerales fud

salvo uno qua :cvoluclona con estado

scptlco y requirin el manejo correnpondiente.
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'PISCUSION -

amibla;ls 54 <conoce

tioldgico de la:

'sigue siando  muy
L tanto por

os danos Aue a la salud
Bcl~ ruparcuslonns econdmicas ¥
K n;}a; qutes. introductorias
‘la :div-r|§| formas clinicas
localizactén intetinal se

'de prtscntar a cualquier edad

desdq las Frlmeras etapas:'dér la Qida hasta la wveje:z. La
amibiasis hepatlca del nific ha sido motivo de este trabajo, del
cual @l primer punto a.'analiiaﬁras.cl nimero da casos que se
Presanta a asta edad, @n nuestra casufstica con 10 afdos de
trabalo en la Unidad de Pediatria del Hospital General de Mduico
se reunierdn 23 casos con diagnostico confirmade de esta
patologfa v llama la atencidn Qque de acuerds con lo que se
prasentaba 9n 21 pasado, la frecuencia ha {do disminuyendo, esto
lo podamos obsarvar si por un lado comparamos los casos que se
diagndsticaron hace mdAs de 10 ahos en cualquiera de Dpuestras
Instituciones de Salud, perc tambidn si analizamos nuestra propia
casufstica nos damos clienta qué 1os primeros afos dal  gaeiodo
estudiada se diagnosticed un mavor ndmeros odmere gue fue
disminuyendo al grado de qua en los dltimos afics no 2
diagnostico mds de 1 a 2 casos (tabla Mo. 12}, Este hecho no @s

a¥clusivo de nuestra Institucién va que la amibiasis on su forma
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hepatica como  #n. todas 143 otras

extraintestinal ha venido '&iimtndyendo'f por -
varios factoras,  como _§on afel*‘idé'

antiamibianos efiCiEﬂtEi' recunanu nara e Y.

PoOrgus no., aunque lento avance: Y

En rclaclon al sexor

nu-stro: paclent '_'7£yi€ an los
unh’ﬁ{;m‘-lpfoporciﬁn
10 quc sucudt an ¢l

adulto donde es mas fr;éﬁeh{a sexo masculina que en el

femanino. En-rilaﬁisﬁ%f_’ _;un caso de Abscaso
Hupatico Amibiano en un’ 1actante _ ﬁ jﬁﬁ'de edad y 31 paciante.
mayor corrd4spondio a 14 anos..lo cual |e corrclactona cuactamentc
con la euperiencia pedlatrtca de otroi centras en nueitro pafs.
wsto dltino demuastrs una vaz mas _quc la compllcacian. amibiana."

del higado esta prasanta en todas 1au udadas pedlatrtcas

intastinales y hapatica.

antacedant? da cuadro diarreico’ cnaontrando csanlt ca;i ‘en la
mitad de los paclentes, pero mas aun e demostro la presancia del
pariillo an el 20% la Lual as pruaba fehaclienta da que no sa=
requiere da un cuadro intestinal -agudo al mismo tiempo que el
hapftlco, pero si hay datos de estza cuadro en forma pravia,
pordue como es sabide 1la d;semtnaclén se da por la invasicn

trofozoftica, Jﬁstamentc an logs momantos &n qua hay un  oayor
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numaro de estas formas parasltarias i a nlvel cnlonicn. que - as

cuanda se eu#resa' este dano :en datos clfnico!., cOmo.. $an la

presencia de diartea"' gigrréa lgon

1

sangvea, diarrga cp &
acicne: nqeflfﬁ&fmpaciéntes
_oléﬁstiiraba}ﬁs.
particularmcnte ';u;  POd!mOI

establecer que ‘hapatica :en

hipoventila 1on hgsal " daracha

De los recursos para el diagnostico en, llboratorio Y- gabinﬂte sa

obsarvd  qua 1a biomalr{a hlmatlca ents 'pmé dato  muy

constante el aumento - en el numaro dc ‘totales, desde

cifras liqéramantq PoOr arrtba de - lo normal hasta :upurlnres 4
25,000 cdlulas por mm cublcor de - las pruebal funcionalea de 1la
viscara hepdtica, dastacd la disminuetun du albumlﬂa an =1 907 de
los casos, pero el resto de determinacioncs . se  presentaron
negativas, situaeién gue no s aparto dl: la rcqla qua describa
que para 9sta entidad el funcionamienta hcpaticn a5 casi normal:s

las prusbas de coagulacidn gua sl bien no lon concluyentas de 1a
funcidn hepatlca. si ayudan para dlﬁéafﬁié .un poslble daﬁn'
intrahepatico, =2n nuestro caso el tlcmpo da Protromhina a. vl&
prolongado 2n el 40% de los ninas a dlferencla del ttampo parcial
de tromboplastina que no se altcru an ninqun pani!nle.- 2llo
determina qua en la mitad de ﬁgestrog pa#leniqs hahfa dayué de
altevacion el =1 higada, va que 2s ahf{ donda se rszaliza la
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sintesis dal tiﬁm#o da'prntrbmhina. Los tstudiol radlaloglcos da

gamagraffa v ultrasonoqraffa‘-

para el diaqnoltico de amibiasts hﬂpatlca} para cl caso da-'lo;

radinloglcoi los datol sugesttvos presentes en p1acticamente '¥a{

/4 part-s de los pacientns.nfucron hcpatomeqalia v ellvacion dcl

h!mldlafranma derecho la namaqraf(a hepattca d mostrd quc :en

todos an loi- aue - :; ;IQI: dafuctol de

captacian sugestivns' d’ Abaca so Hepalico ' -K::ultrasonoqraffa
tambien evidanclo s . de me pjiﬁléﬁlh. coh 1a
vantaja de regislra p
mas del 50%. la lcsion
diametro; con nsta: . Vezr sospaechado
3 dlagnniti:o wltudio hematoldgico,

radtologico y lonuﬂraflca del pactcntu_ cnn lo que se tandra una

' poiihllidad d¢= certaza : taqnostlca muv alta. Por dltimo en
relacion a cnmplicacicnes 2 manajo. nucstro trabalJo demuestra que
como as bilen -conocido la compllc;clan .mi;.lr-cuintc Y por lo
tanto la que se debe tenar frecﬁeﬁtd es la pleuropulmonar.

El manejo daepacientsas como astos r!quilrn, despue’s del
diaqnnﬁtlca inequivoco, de una decisidn y aplicacian terapelitica
convaniente, que sequn nuestra experiencia pugda sap el
metronidazol  y/o dehidroemetina, cen ~ evolucianes muy
satisfactorias.

Coma conclusi&h del aﬁéli:ia pravio v aplicado para nuestra
casufstica, diremos: que la Amibiasis Hep;tlca infantil ha

disminuido pero adn se prasenta, que los principales datos

clfnicos san hipertermia, dolor abdominal vy hapatomaéalla
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-.storau.

dolorosa, .y el dtaqnnstlco iugpucde realtaar ‘zon una blometrfa
- !
+hematica, detarmlnacion tda: albumlna.‘tiempos'de coaqulacinn ¥ una

-sonograffa abdomlnal aunadq -0 .noJa ‘una; radtnqraffa simpli de

- ~.5.5
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RESUMEN CLINICOD

Sa trata de escnlar mascullno de 7 aﬁo: de ¢dad.'sin antecedentes

haraedo’ famlliares .prmvient de medio
:ociagaonomico”hajqﬂ' g
cuenta eop'sﬁﬁéﬁél
lu¢19-' '

Dentro

facultativo quien :Prescvtue madlcamento
se datecta creclmiento hepatico
Deﬁeral de Pachuca, - +n dondi Sl:{ con

temparatura de 3% grados. persiste. con-cuédré fhbf misma

se {ntegra a1 diagno&tico de un slnd!omq de cond;nlaclon pulmonar
y devrame pPleural derecho, instalandosule sello de agua vy
chteniendose abundante secrecidn purulqﬁta .abhocolatada dg
aproximadamente 200 ml.s se thicia antiamibiano con metronidazol
a dosis no espaecificadas y amikacina. Posteriormente sa obtiene
resultado de seyoameba (serrcamiba) el cual es positivo, stiendo

intervenido quir&rgleamanta para realizar drenale de Abscaeso
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Hepatlico, w1 cual’ sa localizaba an léhdlbi;'dereqhs'--de

sproximadanente 8 x % am.

Posteriormente a este Procedimtanto el paciente -

cvoldclén_tgypidé. yd qut inicia vomilos Ferlistﬂntus 2n pozo' de'

cafd, hipertermia -de diffeil” control

impprtan(cjfdo;. ruidos peristaltico

g fnsuficiéncté

;'réipiéalorla

glﬂil‘-!.lt!

- cbqﬂic!#nei-

coloracidn de_ mucusau e orogdstrica

ernAndo sangra diqarid K

Bipocondrio darechn a-alqm : qﬂéhg
lado an lln;a axf!&r-ani‘rior ! ‘Eiiihr.
con fuga alvededor dql sitio c c ! . éhhgza

normocdfalo, ¢on buena 1mp1antaci

«dama bipalpehral, narinas;.co huella

mucosas oralas. En tor

iﬁﬁortante;

dqrecha'

hemitorax darecho, hipoventilacion basa

madia y apical del mismo 1adc, _con aumento de . la transmlslnn da

las vibraciones vocalas. soplo baric Ty estertores
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broncoalveolares en - modsyada caﬁiidad; el lado {zquierdo dal
_tu;au con . hﬁenQ Yantilacién. ‘ Aria cardiaca slnr.alteracionis
aparentas. Abdomen planc, con hiperestesia ¢ hipevbardlgaesia con
hcrlda"qdi?d?gica_'dq aproximadamente 12 em.  en vias da
ciﬁatrizac}dﬁ,-con dolor iﬁgortante a la aalpacldh' media vy
prolunﬁa. lograﬁdose p;lpar borde deracho @ izqqiurdo da; hfgada
a 3 cm, debajo def teborde costal derecho. . Oenitalas sin
'ilteraclonit v'extramidadcs con nﬂmwrolai‘paiwqﬁf§i r.hugllaf da
venopunciones, ademil‘ de discreto edema. f Pot ibJ“ant?r}or sa
maneJa con 1fquidos totales a 1,300 —mlfﬁzscfd;a,'fcon dﬁbld
antimicrohiano a base da ampicilina f .aﬁikaqiﬁé;‘éﬁf éomé
metronidazol intravenoso, clmetidina y m!did;ltﬂdﬁifglil-;

Dantro de su evolucidn clfnica en su as{ancfa :inifahékﬁitéfarlé{
¢l 12 da abril se realiza @l diagnbstico de Siqyiiiﬁof'idfiu!
clinicos v de lahoratorio, asf como Insuftcienél;.ﬁenil.TAguda
secundaria a la sdpticamta; apoyados por los datos d;. oligurfa,
actdosis metabSlica y retencidn de azoados, por 'io cual sa
manaja an forma conservadora ¥ con restriceidn de 1{quidos,
Posteriormente el dia 15 de abril se inicia alimentacidn
parentaral por tener 10 dias de ayuno ﬁrevlo. Sa decide retirar
sonda hepatopleural la cual se encontraba introducida 10 cm.. asfl
comd la sonda de folaey. La evolucidn del pactents 28
satisfactoria, se suspende doble antimicrobiano y metronidazol
despuds de 10 dfas de admlnistracién Y s& agraqQa Cefoparozona.
El dfa 25 de abril al paciente presenta crisis convulslivas tdnico
c1dnicas aeneralizadas con duracidn aproximada de 2 min. por 1lo

cueal as manejado con una dosis de diazepan a 0.02 moa/kyg/dosis,
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rasteriormente Presenta evolucio'n tc:rpida ya que continua con
ertsts convulsivas llaqando a Statuu Epiiapticus. por lo cual
es valorado por al. Sarivlula de Neuropedia\rfa ini:tandaae mane)o
con duunn. - mnnbarhltal oy difannhidanto{na a_' dosis

terapeuticas por la que ‘al paciqnte Presenta mejorfa lenta . v

Proqrcslva. dwtactan 1: cnmo causa pnsiblu dal estado eonvulsivo

.i lns complicac ones ataholtcas de la alimentacion parenteral

camo ln es la hlparnatremia

va‘que 11' pa;lanta so'mantuvo_'con

Uﬂﬂ

cua] [vét-f

con

buena
a_ioqrétfa.dt tdraxn da
.accf&ﬁ?bEQQEal compatihls con
unl r;éiaiuéaca an rwglén bagal
patico, Aun no resualtoc en 8w

el cﬁéi'rlpor{al bscena ngatjco_Am;biano derecho en la parte

suplrlor v Holt d{iﬁhlro.ﬂu 7.5 em.

Paslerlarmente la ctnn dul paciente fud hacia la mejovrfa en

forma paulatlna alorado por el a*rviclu da Ciruafa an

relacidn :?lrrprnblema de paqulnlcuritls quienes proponen la

runllzacl&n da dqcortlcﬁcion' pu1monar. decidishdose por 2l

Servtcia da Infactoloq{a su -mSneJo en forma conservadoira con
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control radioléntco en el cual se apteclé una_ndgahleIEISminqciﬁn
de la raAccién rlaural con mgvbr-_qﬁadé de ixpansian ‘da1l
parénquima pulmonar casi en su totalidad. - . i K:. ‘ .
As{ mismo =2l pacients acude posteriormente con :hlpﬁrtnrﬁia y
aumento de voluman a nivel de sitio de colocacibn de sonda
hapatoplaural dlaqnasttcindose come un absceso dlrparth blandas
el cual gs drenado chtenténdose material puruiantn Yy 6@ £nlqia
mane)Jo a base de dicloxacilina a 100 ma/ka/dia. ‘

El paciente actualmente se encuentra en buenas condiciones
Qenarales, con incremente ponderal adecuado ¥y aun bajo vigilancia

ror el Sgrvicio de Infeclologfa.
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COMENTARIO

Paciente a quiren  no s " le riali:o‘uh"diaqﬁh;ticd oportuno, al’
prasentar un cuadro cllnico caracterisadn por htpertermia. “dalor
abdominal vy hepatomeqalta. 10 cual Cas compatlbla E nbscmlo

Hepatlco Anibiano que presenta esta triada clasica en mas del ga%

de los casos, vy por’ lo Lanlo inttiluyn una tqrAQQutlca

inadacuada., dehiendogﬁ raalizar dnﬁ esta mumcnto e}:abbrdaJe o
protecolo diaqnastlco para ﬂl hbicnso Hipatiua.:. o :
Postariormente se .detecta derrama pliural derecho -f sé 'Enloca
sello dc'aqua, pﬁrilés' earactnr(-ticas del matarlal dr-nadu.__ga

instala tratamiento medlco antiamibiano v dranaJa quirurqino pdr"

madio de laparotom[a- del Absceao Hapatico

!n;alizado:an f
derecho con dimennionqs de'8 x 9 cm.,'_ e i tndicativo
de sste Procadimiunto Q"manol adn : . snnda'

antrada de

hepatnpleural, ln cual constlluval'

diversus gérmanas ocastonando unl lnfaccinn bact-riana aqregad: 

le que condiciono un euad:o lepticem;co 1 paclanta.;_f

Uuranta su estanela ho:pi'alarla” al S rvl lo dc 'InfuLtologf3

dadas sus condiciones qanaralas v, l pcr{odo dq ayuno se 1nstala

alimantaninn parent!ral prlsentando Euna da sus eomplicacionis
metabolicas camo 10 es la hlpernatremia. 16 cual no debeg sucedo-

Jualculas adecuados de acuardo a

fa <que s2 deben’ reallzar

requerimientos y tener -un‘ control metabalico por  medio de
- . . ’
laboratorio y avitar de esta manera dicha complicasion, la  eual

Puede ocasionar la muerte del paciente por suUs repercusionas

!
heurologicas,
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En cuanto a 1la cnmplicaci&h pleuropulmonar.

maneJado cn.fo

paquipleuritis, fue
riesgos gue ello implica. o
Por lo anterior se concluye ﬁua;

abordala diagnéstlco adecuado y ﬁé;-l- )
tratamignto medica oportuna, prcieﬁfa&do‘uﬂ
Absceso Hup;ticn Amibiano como lo ésii

hemilérau deraecho, siendo halté- esté

Al realizarse un dlagnnslico pracoz e
opartuno ¥ adecuado., la evolucion Y 11:
Htp;kico Amitbiano e satisfactorio vy : - no
llegando a prasentar las complicaciones medlco quiruraicas antes

mancionadas.
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RESULTADOS RECABADOS DE EXPEOIENTES CLINICOS DE DIEZ AROS DE
EXPERIENCIA DE ABSCESO HEFATICO AMIBIANG EM LA UMIDAD DE PE-

DIATRIA DEL WOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

TAIL—;—;;—'I—-V e = ’
SEXO Ne. CASO3 %
WASCULINDG 12 £l
FEMENIND 13 32
TOTAL 23 100

. DISTRIBUCION POR SEXO

TABLA No. 2
EBAD Me. CASGS k3

MEWDS DE

z alios 2 .

2-4 ARO= . L

8412 ANOS 16 [ 1)

MAS DE

12 ANOS 3 2

TOTAL 25 100

DISTRIBUCION POR EOADES



TABLA We. 3 - i

ANTECEDEMTE | me CAS0s | %
FOSITIVO ] 44
NEGATIVD 4 s
TOTAL 23 100

ANTECEDENTES DE CUADRO DIARREICO

TABLA Wo. 4 |
TIPO DE CUA-

ono ENTERAL | N* CA303 *
OIARREA

e 4 36.36
DIARREA

CON SANGRE 3 2r.27
DIARREA

CON MOCO o o
DISENTERIA <+ 36.36
\
1 yorar " too

CARACTERISTICAS DEL CUADRO ENTERAL PREVIO



 TaABLA Mo 8
DATO cCLIMICO | No casos ™ | e

FIEBRE 25 100
DOLOR ARDOMINAL 23 82
HEPATOMEGALIA 2z s

YOMITOS 9 36
HIPOYENTILACION

BASAL DERECHA 2l a4
ASTENIA Y

ADIHAMIA 23 9z
DISTENSION ©

ABOMBAMIENTO 9 36
ABDOM INAL

DATOS PLEURQ-

PULMONARES{®®) a 32

PALIDEZ OE

TEGUMENTOS s 20

ALTERACIONES

CARDIOVASCU~ 3 12

CARES {ess

OTROS (o) 3 2

DATOS CLINICOS ¥ SU FRECUENCIA

® ICTERICIA, COLURIA, Y ACOLIA
% T8, DOLOR TORACICO, DATOS DE DERRAME PLEURAL
“wee 4, TERACION DE RUIDOS CARDIACOS Y DISMINUCION
DE 31 IMTENSIDAD.



TABLA No 8
No. DE D1AS Ho. CASO3 )
1 A 3 6 24
& A 10 10 -0
" A I3 3 20
18 A 20 2 8
MA3 DE 20 2 ]
TOTAL 23 100

DIAS OE EVOLUCION DEL CUAORO cLIMICO,
PREVIO AL DIAGNOSTICO |

TABLA No. T

TIPO DE
MALLAZGO

No, CASQS

ELEVH:IO!I‘ HEM -]

7

DATOS DE ODE-
RAAME PLEURAL

5

20

INFILTRADO—
PARAHILIA R

HEPATOMEGALIA

T2

HALLAZGQOS RMADIOLOSICOS




TABLA MNo. B
DAT O No. CASOS Y
ANEMIA
{Hy =12 g¢) 22 se
'5 N}io-18 L] sz
g W
g {{w-20 3 2
i £
T ®leo-as z s
8

2s . 24
NEUTROFILTA
(MAYOR DE TO% 2 a0
BANDEMIA
( 800) L T2

HALLAZIGOS OF LABORATORIO EM MMOMETRIA
HEMATICA

TABLA Mo %
HALLAZGO Ne. CASDS B
t+1 10 40
NEALIZADAS 23
=) s &0
QUISTE
ENTAMOEBA 2 4
mstowyrea | ¥ lyRore
s t2
GIARDI A
LANBLIA ' bl
oTROS 3 2
PARASITOS
RECTOSIG- (+) & i
NOIDOSCOPIA | g
(*) (~} 2 .

MBATADCS DE (G2 COPROPARAMITOSCOMELOS
MEALIZADOY

=] ENTAMOEBA HiSTOL‘ﬂ’lCA POR EXAMEN
DIRECTO EN FRESC

(+] POuUTIVD
(=) MNEGATIVO



TABLA No. 10

ALBUMINA Na. CASOS %
CIFRAS

NORMALES z e

DISWINUIDA 23 82
TOTAL 25 100

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO: ALBUMINA

TABLA No. |l
TR ® Mo CASOS % TPT ** [No. CASOS %
::g'ac' N=l 1o 40 v 0 o
HORMAL 18 80 NORMAL 28 100
TOTAL 28 100 TOTAL 28 100
PAUEDBAS DE FUNCION HEPATICA

* TIEMPO DE PROTROMBINA

COAQULACION

=& TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTIHA

TJABLA Ho, 12

QAMAGRAMA Ko. CAS0S %

POSITIVGS s 36

NO REALIZADOS 16 (1]

TOTAL 25 00
REJULTADOS DE GAMAGRAMA HEPATICO




TABLA Ko (3
ULTRASONGGRAFIA

No. ca308 | %
REALIZADAS 2) 84
NO REALIZADAS . L
TOTAL 25 100

ULTRASONOGRAFIAS HEPATICAS REALIZADAS

TABLA No. |4

AALLAZGO Ne. CASGA KA
HEPATOMEGALIA 2t 84
CRECIMIENTOD
LOBULO 19 90
DERECHO
CRECIMI ENTO

s,g 2 2.5

UIERDO

& scom 4 te
T 0
Az
: 0 yle-10 14 8¢
A N g
N A
0 Rli=is 3 1”2

WALLAZGOS ULTRAZONOWRAFICOS DEL

AREA WEPATICA




TABLA Me. I3
EVOLUCION CLINICA

MEDICAMENTO | Ne. CASOS % DUENA | WALAK
METRONIDAZOL & 24 6 o
DEHIDROEMETIMA 1 - 1 o
METRONIDAZOL .. .
DEHIDRUEMETIA Tz 7
TRATAMIENTO MEDGICO :

EVOLUCION CLIMICA.

TIFO DE MEDICAMENTO USADD Y

- [TABLA s 18
TI1L PO Ne CASOS %
PLEUROPULMO =
MARES & 24
CARDIOVASC U~ . 4
LARES
MGESTIVAS 1 4
oOTRO S o a
TOTAL [ ] 32
TIFD Y FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
ENCONTRADAS
[ TAOLA We. 1T
PUNCION Ms. CASOS | %
REALIZADAS ] 24
MO REALIZADAS 19 T8
TOTAL 3 100
PUNMCIONES EVACUADORAS REALIZADAS




SEROLO8IA

RUI’A DIAGNOSTICA

AMIBIANO

[cuaomo cLnico-

1EBR

ABDOMINAL
IEPATOHEOAI.IA
ATAQUE AL EDO.

DE ABSCESO HEPATICO

. I ESTUDIOS:
PARACLINIGOS
] RADIOLOAI A l LABORATORIO
l 1) I
FIFOALBUMMEMIA
Diarnaaua "OER. S ewia TRANSAMINAREMIA .crs
ALT, PLEUROPUL- LELCOCITONS T FORPATASA ALCAL| EHTAMOEBA
MNONARES AUMENTO V30 :L:m::b:.ngg. T HIBTOLYTICA
VARIABLE
s ULTRASONOGRAFIA J I
A ApoOMINAL F
- HIPATOMESALIA
FerATICAS -
~REMAGLUTI | ABSCLSO HEPATICO TRATAMTENTD un.'rl‘t.ummnco
NACION 2 rosiTIvA = AMIBIAND MEDICO Y/O HEPAT
-ELISA QUIRYRSICE BEaTenOn
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