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ABSCESO HEPATICO AHIBIANO EN EL NIN1) 

L,_QEUERALIQ6Qg_S y EP1QEMI9L90.lb. 

La amibiasis es una •nfermedad parasitaria producida 

Entamo~h4 hi5tolvtic:4 .:on dtferenles mantfestaclones· c:linicas. 

1e!i1Ún 1u locali2aciÓn. Es una para1ito1i11' muv t.::01mopot(t·a, 

constituye un problema de Salud PÚblic~. Se calcula qu~ la_ 

lnfeccidn Por Entam.:ieb.a hi!ltolvtic.a se p¡.;;a,•enta en el ·.2,1J~ de la 

población (3), da 101 cuald• el eox pr•••ntan amibl.a~l• 

intestinal v el .2úX .aproKimadamañte eKlr.atnte1tlna1.-- l!n la 

pobl.aci¿n Pediátrica 
0

el 90X presentan le1iono11 intestinal•• y el 

La incidencia en pro1-a 1c:ol.;ar•11. 

escolare11 y adulto11 es similar, siendo menor en los lactanl111. 

As! mismo 1e rettere que el 27?. de la Pobl.aci&n HaK1c:ana se 

encuentra infectada por ast• par.lstto. 

Dentro de la frecuencia de la enfermedad inf luven ta.:tores tales 

ccmos medie •Ocioeccnómtcc baJo • malas ccndiciones de hi9i.•11•. 

desnutrici~n e infecciones agregadas. En los Últimos añcs se han 

r"Pcrtado un prcmedio de 2,400 mullilt"los anuales por- amlblasts, 

siendo la mavor parte por complicaciones del Absceso Hepático 

Amibiano <3,4). 

El quiste es la forma infectante tiene una viabilidad de 12 dias 

en ambi~nte hÚm9dc y t~mpladoJ en agua con materia fecal puede 

vivir hasta 30 diass el Perlado de incubaci&n es de 1-5 dfas (3J 
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.. 
La primera descripción de amiblasls fue hecha por.Maleo Alem:n en 

1611, 11n 1828 Annesley en la India detcriblÓ C.J.Sot1 de 6lc>!rat1 

intestinal•• con diarr•a1 en 1814 Miquel Jiménez medico mcwicanO 

dot'lcr•ibló un Ab•ces~epátlco Amlbl.sno abl11rto; . .a.:bronqulo'&. L.:i 

ldentlficaclÓn del pa1·.&sito en niños Con diar..-r,;a 'fue hecha por 

Lamblt1. En 11375 Fedor Alesk<1androvlch L~'lch r111portj un ca"So dii 

disenter-!a amibiana V trabaJos eKP•rimenlale• de:··tnoc:ulaciÓn en 

p•rros < 131. Pos ter lor-men te en tee::s. )C,¡r.tul l • r8 .. 11 zd tr·abaJ os dot 

eMperlmentactón sobre la .Patogenlcidad de Entamoeba histolvtica 

""su loo.:allzaci&n hep-'ttca-Y ·c11rebt-a1.· -En 1891 Councll y 

Laufler crearon los terminas de ''Disen-le-~!a· .emibiana v Absceso 

Hep.áttco /\mtbtano", en 1993 con Quincke v · Ross "d•mostrar·i;in lq 

Presencia de amibas no patógenas en •l tubo dic;iest ivo. 

Post.1r·lormente en 1903 Schaudinn ••tabt11ció l.a'I diferencias entr11 

€ntoamoeba histolvttca v Escherichia coli. 

En 1913 Dlamond. Waltar y Sellars realizaron trab.aJo''I·: to1ndienl•• 

a demostrar la forma de adqui•ici¿n de la amibi•~'j_·~·._:.c'.1-a cuat·' ·.se 

r11al:.t~a por in9estión de qul .. tes de Enla.moeba h¡~·t_~i~lic~. f\ 
·~·1· 

partir de 1912 Roges introduJo la em<illlina para el tt:at.!.miento .d• 

l.a amlbia'5l'5, post'ir·iormenta en el transcurso d•·. lo~ \~1liin~~':años 
se hau lof,lrado avances en el tratamiento, a'5i como .•n::los medios 

•• l.a amibia'liS l-3n to intcst inal. 

e:~traintiisl i na lo 
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2. ENTAMOEBA HISTOLVTICA 

MORFOLOOIA V FISIDLDOIAc la anlibiasi• ·.•to una oinfermedad 

por 

perteneciente al carupo de 'los ,•.S:r,c:onla~·\Ogoro10,. por _1a· formac:ion 

Enlamoeba histolvtic:a e• un -~ro~-~~;~ar·l~:~·,.par.l~ito del hombre, ,.que 

pued11 encontrar•>1 en form•- d~ .t~-o-f·~~~-(:-i~~/ ~-requ'i,Sl~ :Y qui11t>1. El 

trofozo!to o forma ve9elaliva':';e9 el-·.'•stado -~~liv·~ o forma 

pald't;111naJ li•ne un tamaño lfntre 10-69 mlcra<i .t.prom.aidio de l~-30 

11t.cra11> y 

r11fri911nte, formol. ,.,:pid .. tnlfnle p9eudÓpodo11 a partir d11 ... 
ec:taplat1ma, del9ada9 v di9iliforme•1 el endorlasma presaOte a 

coma n6me1·osali vac:uola10 y 9ranulaciones finas. Pre<&enl.a un 

n'1cl110 1~nico e9ft/rt.co, con cromalin.s ·fina. un •ndo<Jcma punt t.for·mit 

central, cromatina homÓg+Íneá·.:~·d·6·~~cia a la' cara interna de 

' 
membrana nuclear y - •Jna micr~l;~d d1i filam•inlos di! cr·•jmatina '~.:in 

ditolribuc:t.Ón homo9t{nea.entY~---~i·:'O&c.lieo y la mambrana plas1nátt.ca. 

La• fo,..rnat pt•equ(~:{i~~-~~~.;~.-~~·\~_.ia.s incolora11, rildond.1.'I •J oval1J11, 

con diA.rnet..~o lig~~;~-~~~'i'~';::'.~~;Í.~~;lric:o, hiatina'i ~e 111eno1· ta1n.qño c:iue 

11 l tro f ozol to .. .¡ ~~V~~.t'.~fr~:'.:·~~. ,:_:.qu.i 11t1.1 t al p~,....(11 to no <Jo11 d., ¡p t.~z~ 
pre5enla 

que el del trofoi:o(to. con 

crornatoidales. El qUi1>le e~ redondo 1.1 aval. lic¡e1·arno;inle 
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.a'6imétrico, hialino con una· pal"ed li'5a, 9rue10a y yefrir¡¡.anle, el 

citopla•ma contio1n11 · a vo1co1'5 · vacuola• d• 9\ucoi;~no v. Cu•rpo'I 

alargado!"• obsc.Úl"O'I . muv refl"ig•ntes, de aKtremos redondeadott, 

l l~mada• bat-ra• crOm.aioicia1es o cromldlale"I. El qu{"ll• inmaduro· 

lie11e ·un._:_ solo·nócleo, mi•nll"a10 que el qui•l• maduro o forma 

lnfectarite po••• cuatro nÚcl•o"I m¡• pequeños, con diámetYo d• e-

CICl...O VITAL 

La infecciJn •• adquiere al ingerir la fol"ma, qu!stlca de 

Entamoo1b;.i. histolytic.a sobl"• dicho qu{ste act~a el Ju~·o ·~.~\rico a 

nivel de l& membrana eKlerna1 en al inl•slino d•lqado, las 

Pal"ede• doil qul.te "" rompen llb•t•ando un• amiba ~ .. ·taqUf.t_io::-a doJ 

cuatro núcleos que al final se dividen y generan ocho tl"ofozoito10 

Producir enfel"medad. En el colo~, •i el P~l"4sito encuentra un 

trorozo{tos a trave~ de la parad intestinal, lo• trofozoítos 

otros 'litios. cuando el medio que encuentran no as favor-able, al 

lrofozott•:. <lo! r11dond~a lfase do! prequ{•l•> y '511 ro1vlsle de doblo1 

mernbrana y toe ellrnina en la• heces en for-ma de qu{•le 1.7.13). 
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3. MECANISMO DE DAÑO V DtSEMINACION EN EL OROAtJISMO llUMANO 

El m>1c.ánismo dlf tt"ansmisi&n se t"eali:.s .a tr-.avas d'9 la ln•3dsli~n 

de qu{stes contenidos en los alimentos y bebidas. obset"va~dose un 

mayot" lnct"o1m•nto d• e.a.sos da amibi.tt.is en 1.a .tempot".!ld.J ·d.¡ l luvla. 

•h la Rep{abtlca M~xlcana el,·mav.o~.·-PorC~nt'..lie,e·~·._ de Junio a 

sepl lembt"ll, at. ( ~l smo·: '!I,. _ h~ _ .,--s t~b1~ci-Íd·.;,· -:c~0m~·-'f ~'u~·a·: lr~rlsPOr tadot-:i 
, _ .. , -· .·:_-.: __ · .. ;,-:.:·:;.,~:2.·~~·-.-;~-·-,·-~.:~::;_::--~i_>c;'_':_.-_-·;_c·· ::·.--, ,_ 

del par-asito a moscas,: cucar-.ach••_',,~:.fdm __ l.~~s-.;.·:;'_i'" La'.tr-an~mision_ nld.s 

fr-•cut1nte y acttv .. es' por"' i:.···rn"~iio·s-:·d:.·_,·m:a~4J:.id0r4_-s-.:d;. ·,·:~lim•nlot., 

de 

PATOGENIA 

Como ya se ha mencionado la forma infe~tante de la Entamoeba 

histolYlica "" el qu(t.te y l.a patÓQl~n.&_,:~.~---;~1":_'-~ro;o~olto. 
La autiba se puede encontrar en 81 iritesttn0:·,"9'tn Producir lesiones 

<PortadCllt" asinto:im<Ít ico), po1ro con ·ctet'-tOS'·, ~·r.ictor•• como:i ion: 

pre sene la de 

' 

bacterias. potenciale~ de. ~-~~-idoredUccld'n bcJos, 

p.arJs i tos. d-l~·t ~- '- ~ t'~~-i} ,_- iin' 'carboh ldr<11tos eoeMislotncl.a d~ otros 
· .. ;- o:.:. 

;rasas, aleohollsmo, estado inmún01ó;1éO déi.··--hUilúped dep1·jmtdo, 

h ipet·colo;r 11t eronemla, d11snutr le ión-_ .-~ l~f e~~-i'&~::;·~r·~~Í.a, · "" f ac l l i t.s 

la colontzaci&n de la luz intestinal r._f_~.;,.o·r~c~- a &U vez la 

inv.ssi.Sn d~ l~ P·lred. 

intelltlnal Pt"cvla puede ori9inar "sensibilidad " y favorecer en 

Por aeei6n cltolotica de la amiba; los trofozoltos de la Pat"ed 
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intestinal pueden dlseminar'ie por .via portal al h(9ado 

Por medio de enzima'i lisosomales. fagocitosis y por reacción 

antigeno-anticuerpo en el h~patoclto y parJnqulma hep~tico. 

L.as v1as d• diseminaci&n pueden ser las siguientes1 hematÓ9ena, a 

traves de vasos sangulneos y establecerse en hfgado, 

cer.ebro, riñón, etc. Asi como tambifÍn por contiguldad y ce1·cania 

•n ••tt""Uctur•• V•cinas tales comos pl11ut·-1., pulmón, mediastino. 

viseara h~ecai P•ritoneo, piel, etc. (2,3,4.ll,i4J. 

PATDLOGIA 

Lo• sitio• mas afectados por Entamoeba hlstolvtica en el 

intestino sonr ciego y recto•lgmoidesf en •l hfgado ••P11cialmeulo1 

el lQbulo supet"'ior derecho, las lesiones cut¿neas •• observan con 

m"• fro1cu•ncia .a niv•l d111 l.a regl&n perineo;enital. La'I 

car•cterlsticas microscdpicas de las lesiones intestinales •on 

superficial•• o aplanadas, con 

Proceso inflamatorio perllesional. En el colon td'1<ico las 

l•siones Glcerosas son ab•Jndanlits ., muv e>eten'las con necrosi-s 

masiva, que pra'cticamente puede abarcar todas las capas de lü 

par•d intestinal. En 111 hÍgado se forman lesiones necrÓtic.ss con 

licuefaccid"n del teJ ido y formación de tnicrocavid4deG m'1lttples 

tmtcroabscrtS•:>'i no pur•Jlentos> y en la piel •• observan n•ct""osts 

con mC'nima respuei;ta inflamatoria (19). 
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4. FORMAS CLINICAS DE LA AMIBIASIS 

Por su localización v ~voluci&n clínica, la amibiasis &~ puede 

clasificar en: 

.>::No seve:a . . . 

A~uda s~v~ra o colon tÓM lcO 

INTESTINAL rónic,. ' -

Apendicul.a.r,' .am111boma 

Hep.lt Ícá · . ' ,,,¿:~,.;~ .•.. 
EXTRAINTESTINAL~~·~··.bt-•. 1:, 

De.otr•• localizaciones 

AMIBIASIS INTESTINAL AOUOA1 

Se p1·e1ent.a. con cuadr-o cl{nico ca1·aclet"izado por-

11vacuaclone1 dlar1·11ic4s 1imploais. con.moco. ~ san;we, con·.m~~o:y 

sanQl"'e d disenteria., a.demás de dolol"' abdoh1inal tipo cóitcoJ 
0

con 

frecuencia m11terot"lsmo y ataqu11 al est.ado Qeneral (9). ·,;··,o:,'~·:' 

AMIBlASIS .INTESTINAL CAONICA: se caracteriza· por mar1J.·fé9l~C{~:11ie~ 

cllnlca1 inte•tinal11• poco apar11nt••· y.a que_:,.. PY~-~~i1:t·~·: .. :::do'i0r·· 

abdcimin41 t iPo cÓl ico de predominio en h9mlabdom~~':·~·i'~/~-~'f¿~-~-~ ·/~~·.: 
... , : ... . · ·;c_:·'-''.·.';'.:c:;:~-!~/~-.~iÚ''.'.;~·\·'.:.~_.:•,· '• :· 

lnto~nsldad v"r·iable, hiPOl"lfMia, 1.arr;os pe_t•iOdoi';"d,¡·~\(cOñ•t'tpa-Ci~n:·:·· -

al ternos con pet"!odos coi-tos de diarr•~·. <.~~:;:~~.&~;)~~~:i~~J~\~~~2J:.~~~?;;, · 
asintom~tio:o al pacivnt>1 quli' aloJ.s lfn: sU·::'1ntasflno"qU{slt1•'-"'dll

0 

• . ,· _-. · ··.-' 1_:::i'~;-~.,~i"-~¿r:~··'.-~:.f~·::,1::d·0~'.;~)::: ... ,·;;- • ..• :i·,, 
Entamcieba hi!llolvlica. en forma asintomatica,'..'. __ e_~-~a·_;_,f_~·~.".'~-'f:~i·:.tambien · 

~" consid>tr·a amibi~-si• crónica (3,6,9l. ,~i};;~--~·::~;;~:';'._r~;~~~'.~-~~~-?-::::,~;,~ 
COLON TOXICO AMIBIANOz so caractet"iza POI«:· la.<fPr~ser1c

0

la . de 
--~- >C: ,.·, 

o1vacu~ciones con mo.co v s4n9r11 ab•Jndante~, ~Jj~'~-. '. térl9.Jrri0/· ·_· dolot" 
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abdominal, importante e'tado toKi-inf.i!ccioso 11evero,, hip11rtiarmia, 

hipotensibn,· deshidr-atacibn · muy sever-a,. :11eña.do capi.lar ·.lento, 

dist11nsi¿n abdominal 'f ··dalos .d11"il··~·lt~~·1.&~ P~·~iton~.sl. 
APENDICITIS AMlBIANA1 i.a,~·. manifestac.lones: ~_l.lni.Cas. son siml lar-e1i 

.a un dolor 

diar ... eica9, 

P•tologia 'Je le ha llamado tambÍén-Ti-floapendiciti1 amiblana • 

AMEBOMA1 •• un padecimi11nto poco f1·11cu11nt11 11n Pl!!diatrla, .af•cta 

un segmento del tubo digestivo con reaccidn inflamatoria e 

infiltrcido a9udo o crJnico _ pr~duciendo eno;r:osamloanto y necrosl1i 

de La pared intestinal, de localización más frecuente. en recto, 

palp~bl• dolorosa, 

acompañada de meteor-iSmo, ataque al estado g~~•ral,·<~·.~~-~·,-. fot:"ma 

clÍnic.a •• ob••rva en pacientes con ~1·- .ant~ce-dent~· de-Cttar~rea: ·v·.' 
.-_.;.- '." - - ' '. ·,;:_~,, ·.'· 

.. , -._':·:- ,_::-· -·: .. ·:-_ .. -_;_< ... ~ :. '.(:;'S<·¡t~/~,:.-;\:"<::i;·.:~~::::-~.:-_:;.:.~.· ... · 
AMI BIAS IS HEPATICAs: presenta· una'·: trlada_'clásica·.'caracterizada·. POI_'" 

},: • :"·" . ,_._ :·-,i~:,,;::¡~J.·> ·~:'.f/~·:',1p;:·.~·,·~\~O~';·..:-~· . 
f lebre, dolor otn hlpocondrtO d11recho J: y ,h11p.atome9al ia.;.í-.dolol".'osa;,. 

~:~~::~~:.::~;;~~11111,111~~·::::· 
perineal, m.anif•stadá' :por-~,>;-lesion••5'~·u1cerosas de:_:,; bordes· bián 

. . .'.;{ ."' \:'.: --. -.';·;!·.'.:~::>;:;c·,~·;:.:,r<:_-. :::,;'·); ->·''-~ .. _, 
enroJ ec ldo!S, ~-;.'-':;·,'dolorosas;'/~··-: con·:· sangt"ado 

· · ,· · .·:~·;_ ,; 1-.-.,..,,::::,:·:;.<s.:,:,:.~:~;'·?t~::_. ./.e··,"/:<,·.,-.... -··:·. ;· .. 

crecimiento rá~ ido, ··i:ón ·.fondo: bl4nc0\am~Yl l lento~ .. · Se pt·e9~nt4 en 

disent•rCa. 

definidos, fácil, 

fo~ma secundaria .a 
~ ' -. ·.'-'' .i '; ' ' ... _,, .. '-: ; 

un cuad1·0 de. 'ainlb'ia!Sis intestinal 

principalmente •n lactantes _tl2,20>. 
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OTRAS LOCALIZACIONESs la amibiasis puede presentarse con mlfnor 

frecuencia en otras localizaclone1 y- la ~intomatologfa dependerá 

' d• la part• an~tomle.a aféctada. ya se• C>!rebr.sl, pulmonar. r11n.iil. 

5. HODALlDADES DE LA AMIBlASIS HEPATICA 

En la- amiblasis hepática se pueden considerar las ~i9Uientes 

etapas1 l• mal llamada Hepatitis Amibiana, 

Amibiano. el cual 

Cirrosis Hepática. 

HEPATITIS AHIDIANAa cuadro el cu"-!1.l es mal llamado ·cf~' ~-~·a .::manera. 

Es rar.a en adultos pero slf pt•es•nla con ci11rt.s fr•CÜenQl4· en 

niños y manifiesta oon astenia, fiebre~ 'ánOreNia. 

hep.stomegalia d.olorosa. con hipomovllidad d111l 

derii'cho, teniendo como antecedente muy frecuente un cuadl"o de 

amlbiasis lnl>1stinal aguda. 

AB~CESO HEPATICO AHIBIANO AGUDO: presenta un cuadr0 cllnico en 

forma ao;uda con hipotrlermta. dolor en hipocondrio d!fr>1eho o •n 

epic;;iástrio, hepatomegalia dolorosa. hipoventilaciÓn 

d11rii'cha. >in ocasiones pued>J haber ict•ricia ob11tr•Jctiva o 

secundaria a daño hepático, asi como la presencia de tumoracid'n 

otn hipo.:ondrio derecho o en o!Pi<a.Ístrto. El anleceJ>tnte d11 

amibiasis intestinal es variable. Esta forma cllniea es más 

frecuente dur-.ant>? el '9111'3Undo .año de l/ld-t y en edad 1119Colal'". 

AHillIASIS Htf~ATICA CRONICA: se presenta en niños mayores y en 

adultos 1 ·~u.ando h.ay lnv.isión d,. l p~rJnqtJina h,.p.;'t li:o en forma 
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difusa, con daño lo1nto p111ro pro9r111sivor su evoluct.o'n PUlldiit sllfr 

t.ncidiosa v en ocasiones. llega ha-.¡a ·la ¡··or~a ~irr&tt.ca. 
CIRROSIS HEPATICA1 ~sta •• pr111stilnt·~ Prin~ip.al~e~Í·~ .~- a~~-ltos, no 

se har1 reportado cafooli lli!n niño• v sé._deb-9·· .. úha inva-.ión: intensa 

p11ro difu•a en hígado, 111 c1.1al pro~_;~~·~d~ñó. ~~V.~a h111pato~iwlular. 
Se manifie•ta con dato• de- in~~~--,~·i .• ~,~~a ;- '~~:~A:~ica en .91·ado 

variable t5,7.l4,15J. ···<- -· ... :_>;~: _{ •· 
--~;..,, ;~· ;,1~, -~s.--. :r '~-'.-~;:,·.:: .. ,;:::.,;·:·-

>· :~;, "~. < .-,;· -
6. DIAGNOSTICO DE LA ~M11J'1~$1s~- " ·-~:·:~-· ' "·'<. 
El dlavn&stico de la amibi'8~'Í~::-'~~;:.:.:~:~{~;6_;i~~\·~;~\'.9 ~-;~'l-_{~¡~ó-, · dtintro· 

:_";. ' ·.-~ ·_ -':¿; .·-:-:.::e;· .7;~-~l::':, \;i;;~-~_,-.¡;:,: ·¡·:'~~-_,¡.t :._- .. :-... .. ' -·, -.. -
de los ••ludios de laboratorio·_·\que:."•e.\a111ple.an en .rorma--;_auMiliar 

. '·:·_ ·c·:'c:"·',, .. -·<· --'~-~,:.,-;··-:'·.:. i·:. ___ ,·, - ··c::~i ?;".->·'~' 
son los sivuiantes p.ara la rOrm¡ .i-rit'é-~t'ii\·a'1;_' 

•> Coproparasl tosc~p leo por con~-~~i~~~~!~.~2~!~(~~<~~:,!'o). eKt.t'• .. la' 

pret•nci.a de diarrea v exámen -.directo ·&n·.:~·hece• ,;•i'..<.~Misl:en. 
:,', ... 

ofvacu.aclon•• dl•mln1.1Ída• de consistencia, ·en 'e1·"primero buscando 

qu{fotag v an el segundo trofozo{tos. 

b.> Blometria hem~tica1 ..1til 11n l.a .amlbiasis intestinal ·a9ud<1 y en 

con neulror l l la, 

band•mla, Pitro no pros•ntan eostnor i 1 ia. 

e> Reaccloneg s.erolJgicass se utilizan para detectar la pre••ncia 

de .anticLlerpos contt·a Entamo>!b.a histolvtic.a. con m.ayor utilidad 

•n formafo crdnicas y en for1nas lnva'loras. o &Ktr.olntetinal&'l. 

d) Pl-!.ca simpl"1 doiii! abdomens •~tll en amibla•is inte-stlnal "!.gud.a oan 

form~ m{nima asi como en el colon tÓKico. 

•) R11ctosi9noidoscopi.s1 ~tll >!O ¡_. bi1sq1Jitda de l••ione'I Ú.lcerosas 

en la muces.u in t~s l i r1"l 1 y pa1·a aislamiento e id•nt ~ f icac id'n de 

formas para'litaria&. 
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f) Biopsla1 estudio ra~ll~ado en 

oblenci&n del material del .fon.do .'de._ la 
0

Úl;:e-~a- r_. con - recÍl izaclÓn 

d• eM~men •n fresco. ... s .. · ....... "··· 
":-;" ." ".,:\'' >'-,,;.·\ _:'.. 

En lo que respecta -a' :·la~,~~; form.:~·:. 9~i~~~~~·~'.J~:.1'"~1i:~:~.;,_'; Ú~ J· pÜ'1den 
:;. - -- ;:-_·-. \:_. ... ·>·.:_-,..,~·»:..·_;.;/:::;;;V.-;;;~\c.-),~.(-·-';/i~F~:~-~-" ::~~ "-:- ;._ 

ut l l l zar- · 10.- ~i9ui~n tes -.stt.id los _ dot-:loibor.atot· io···y~-9.ab lna te 1 -.. 
· . -_-_ -: -. >·-_::o~-.,.'/ ";'-7/J-":.cc:f:'i_·:,·:~'.·':)·.-:f~':'.)S/.:-;,~~-~'~.'~(i;~,-".,~lfS~'f;;,~;_~:·_~;-,'?:_:;-,\-:~·-: ---~: --

l. Los .e stud 101 ·antes mene ionados--·para~ la.:,_ forma";<intes t in al;:· mas 
. , :..: :'- ~~;._, _:/; ., : ,,-;:,,;.:c;-,~¡ .. ~~i/::f:-:1,~;~;'~~~·>rtif;t,',~:-':-;_- ~·-.-:: 

2. Biom• tri.a hem~t ica l<t cÚ<11 l '. ·_ mu111st r<11·"..:':rp;acu~úttiim4rnte · :·.¡¡r1•;nt·.i. 

••u•o• tt o••• , neu' 'ºti 11 a. · • , 5i!0;J~/:.'\'.~/;r%~m~~q'~(H,~-;f ·•::;· 
3. Placa simple de abdomen l.Í.. cual_, corrobora::.la": hepatomegal ia · en 

•l caso d•l Absceso H.,pátÍcO·.-·Á~i~Í~~;~;l:}.f~-¡:~;;;~;:~~1:1X:'¡·~-~'i;l~,C-ld°n . 
.. c!/:~>,;'<:;1,;t:::~'::'u.~~~-~~,U~P~·~Jí_:~.·_j·:"-·:,:,:_·:,, · · 

P•ritoneal. asi mt't1mo puede eKlstir·aire'c·:·tibre·:en~1.-,cavidad :si 
.:::·;;:~7,~!-S;;~:ef;!:~t:~':,\r:z,1f:.~;,·:i·:_ 

4. Teleradiografia do toraM1 la· c-~~¡:~~ ~~~-'f~:~~~¡':'~-~,~~a-c id'n del 
'·"•",".-'':-; .,.,.. •>; .. 

hipomovi l idad·¡'·,a: 1:a ~·y;·1·~~'~.~~copl.s y 11n 
·.;:,', 

hlfmidl .. ft•agma der>1i:ho con 

ocasion~• derrame pleural y atelecta's.ias_:'/del .h .. mitÓrau derecho 

Pr i ne ipa lmente. 

5. P1·uebas de coagulación: se encuentra con gran frecuen~ia 

Al,i¡¡rgami~nto del tilfmpo de protrOmbin.s, ocasionado por d.;año:i 

hepático. con una frecuencia hasta del 50X de log casos. 

6. Pruebas s11rold'9lcas1 

6.1 Reacción de fiJació'n d01 complemento: .:¡til en et.sapas 

lnicial>Js, P>Jro son poco e-specÍficas. Actualment>1 su uso es 

limitado. 

6.2 HemaglutinaciÓn: •• la prueba más simple. •• 
cuantltativ.a. pu11de u,;;~rs.¡ d~rant11 Ql lr.Jitami>Jnto para vAlor<11r 
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6,3 

6.4 Contr.ainlnunooa:leetrOfoYit1laa ••·-~:·mü)i""Seno¡tb14f·c'on · 00-~5% 
. ' 

d• •fect ividad. :·.·- _,-.-<- .- . .,, -' _ ··-·-<···_:~-.-.; .. (~:';.:· .. :~f::;-::-,_: \< _,: ... ::. 
6.:i El~ISAr ª""- una::, pryeb.a·<~'inmunologica -_).)·~~i·¡~~t.'i~~ · Pat'"a 

:: '::::~. :: •¡::~··::~ .:~:~~1~~:i;;t;t0·t~'~{~~~~j~~;~;ºitf r~if ul lado• 

? • - Ul t.r.asónogi-a.f i':. (~~.abdorni n.al t ~- .; •• -._-,:_:una"·i pruo1b.a·~-~,muy,''.:.T·:ul 11 _· · .eon ·- -

r .. ul hdoo ~~~;;.~·~~:.~;(F~~J{~'J~%~.'\(~f~;!~,~~~!Si}~j~'JB:~ 1 .·. de 
r•.a11z~u·-~· ... r.&P1d.a·~- - dtát•ct• · 111sionet.:·:·,m'*vor•• ;-d.,.,:,it.~:¿-;·c:rn.:.<-· : ... \..º' 
-•Joro r01ulledos •• obtl•n~~ con~:a~~ffJ!~~~!'.];.~~~i~~~~¡~''. . 
s. Fluoro•eoPi•1. ~:·t"~ v .. ~--i;ri-~~r·-·_:,; i~' dt•mtnui:ion7.dcJ:l•'i\;!-moVi 1 idad. 

ds J. h•midÍaft"aQmil derecho, l¡::'r:Ja'i '~~: c;·~~;-~'~t~::;~'.~~~-g~~~;¡~~~·-1·i·~Ja,. 
va c:a'li "º •• utiliza~· -: <"· ··. ·,_·-?};_::1~~~::;,iej· -,-~,:>{}'<-~--~;·:.-.-
?. G•magt'af la hii!pét ica2 Jt ti"' .n;i e1; ?Jta.gnot:t"tc'o" ;r-~~ .. :·:; Abt5Co\IGO 

' ' -~-;;...-,J~~:,¡;;\c: . .-, ·-. ,_. -·. . 
H•PS..t ico Amib i.a.no ~• un m4 todo l nva.s ivo , que ·.·r11qiJ l•r11 mayor t l •rt1Po 

13ar'& su realizaeiOn y con m"'nc1·- -'~-~-¡:~:~·tb·i,--(f-dad,· a•i _como alto 
_, ·,.·· 

eoato. 

10. Obser-vaci&n dit'ecta del material da~PUnci~n d•l contenido 

nlfcrót ic:o "" 
' .· ., ·--: 

Ht1p<1t leo Amib l_anoJ dicho e•lUdiO •• 

1. AMlBlASIS EN EL NlÑO 

La amibi.a.sis en el niño Presenta peculiaridades e9pecial~• tanto 

-.n las m.aoifit'ltAO:ione'l cllnic:af. •:om·>· "" "StJ. 11voluctó"n (1,4,-6,9). 
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EPIDEMIOLOOIA 

En nue11tl"o pai1> se ha encontrado que la infeceian_po1- t;:ntamni?ba 

hl-atolytlc·a vat·ia - "". fr.acucno:la --a11qJn ·1a·· edad1 ·a"Si lln lO'I 

lael•nta& 1111:- encuentran aproKimoi.d.Qmenle el 2Z. en los p1·~·· 

e-acolar11'1 11n ,-~1-__ :·1-(;7.·-:y':.~-~~- la• ·e-acolare• 11n el,; 14°.-51...-·:. 

En cuanto .. ' 

,, 
la '.,-J Prese·O-ct·a- -de · '· "aril i~u~l-po•- : ~~iitra Entamoeba 

h i'l tol y t' ie:S; ~ .. ·. pre-a·~·~-t~fl-·-~~.- oJ l '.5Y."- ~~~- m11n0rrÍ'li d.i '.-. 15 año11 di1 ed-id, 

ae!iJÜn lo reportan diferentes_ '18ries.-·ta>~·-
.--· 

En lo que reap11cta: a 1a··fi11iopatocaenia de l.;l- ámibla'IOl'I p11diltric.3 
~:- ,- ,: _... ·• ,' ' 

en •u'I dlf•ri!'nte• modalidades~. pretienta' Un:. mecanismo semejante al 

que 11uced• en 10'11 adulto'l,·'o1•_ ·decir.:".á·carande'I t"a•cao'I& el niño 

adquiere la 

hi<atolytica, ya 

infecc 1Jn . a1 -_-: -i'.n9e·~--t¡ .• _.-. ''.'qu {9 te'I 

11ea. · tiR lo'I · a¡:i~~1h1:~t.i::~-;'. ~ ·a9u.s 

de E"n tamoeba 

cont4minada •::on 

matP.ria fecal, constituyendo' :_fo·_ qua.··. •e denomina el ciclo o11no-· 

mano-boca, d11ntl"o d11 lo cual Ju119a.:uri_ papel m•JY lmport4nt11 10-s 

manipuladores de alimento'l Y. b'eb,ldas.' Ol~ho qulst• al lla'ilar al 

11-at~magl) y por a•::.:1Jn dtract.e. d~'1 -iU~;, ~-A,tr1co 'J•:)br" 1a m.¡pmb .... _tn.1 

externa dal F•ar~slto y ya en ·ei·'._: lubó dica8stlvo alto C.inteatino 

dll! l9~do). al t"Qmparsa 11 l q•~-l ~ ¡~ 
0

; 'p.~) :·~~~ ~Ó-~ ~ 1 l t"ic.a, •• 1 ib11r·.1 - 1Jn.1 

.amiha. m<etaqu{t>tiea tetri~lilüci'i8ada·-: ta";- cual·'°finalm<i!nte se di1Jldira_ 

en a lrofQzolto-a. 

encuentran eo11diclones f~v6'~i!.ble'1,··c6rriO .. lo ea al pOtenel.;il de 

oxido reducciJn. cono:o1nir:3-éiÓn. _;éi,." ~Kli;¡.ino con menor poten•:: tal di! 

oxido-reducei&n. p\-1 ad~~Üado·; · .iadem.lt> de dieta rica lilln 9ra~a y 

aunado• a un lento, lo• lt"ofozottos 

>1ncuo1ntran un habllat apropiado y"" e"'t<tbleco1n «n Et'llill sitio:). Do1 
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no "Ser ~si, 111 trofozolto se 
. . 

enqui"Stara y 'Jhl!l"a •llmlnado.lfn 

heees an forma qu{stlca, estahleclendo de esta manera un'clclo el 

cual se r11patir.a PO'ltlfriormlfnt• al "Sotr ingerido por ott"o ser 

humano. Cuando la Entamv~ba histolytica se 81>tahlec.S en su 

habitat natural, 
·.·); ,·. .· .. 

el inte-stino ·'ilrue-so,.·-se .··pued~n presentar do-s . ;_· -
Posibilldadet1is una que se.compÓrte como:.·~;;m~·n·s·~'i·.~':·eJ.-'.-: paciente 

::: ib :: Id::·:: •... ·:: . P~:d~. ":;::::;:~<::~,:;i~~~1iS•i)~¿t~~~··:un:: .. 
patoglnlc ldad pudiendo __ ag~~d .ir.·:,· a_1;- hu9 •. P.~d.~.:_~•-d i-'.'9~t-oÍ ~. s_u•_:_·-~~.c.a.n l 1mo1 · 

pato;dnlcos, com~ lo son .·~.: /-~~'~{~~~:_,··~··¡~~-Í 1tii'~~~;'~·-~f·~~i~~:: l~~ ~ue 
•• encuentr.an·· l.s hlal'urOnid.a-~..S, 'm~l·t~-;~'~\V~;~~-~1t"i~a';~~~--~; .JnUC1n•Sa,· 

' - .' -.__,·,. . 

.anatcimicas da lisis tisular, 

necr011s. 

MANIFEOTACIONES CL.INICAS 

leslOneS · 

Una vez Qstablecido lo anterior y de acuerdo a la localización de 

la Enlamolfba histolytlca se presentarán las manifestaciones 

cllnicali teniend.:• com.:i principal aparato afectado el tubo 

Forma'!> clínicas ya de9critas. 

TRA T AM t ENTO 

Dentro del tratamiento de la amibiasi'll se d.eb10tra e111oear a la 

loc.alizaciÓn d• Entamo.aba hl'ltolyt ica ... lumlnal, 

asintomO:tlca y la sintomO:tica a.si eomo la extralntestinal, para 

usar 101 medicamlfnto<a adecuados, seg1~n su 'litio doii acción. 
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siguientes razones: 
.. . .. 

t. Ries90 de transmisión de 14 ·anf•rmedad 

2. Riesgo de transformarse en forin.6 invns-iva. 

.. ·.-·-.- _ ... ' ·, . 

Los medlcamen.tos_ d11 aC"c1.;n .t.umtna'i··•On -__,_¡~~-(Si~~-i~~'Í••s'· 
- FUROÁTo' DE ·oIL~X-í'~·:¡DA~ - "·e·a·~·üri· fñediC4Mttn~'~),,:dé': b"AJ a·· tOWicidad V 

escasos 11tec tos c·o1 a\~-~~;~-~~\\'.{:'-~:~:)(~~21:,~~t~~-~~~~¡~~:~:'; ii~---:~_ .. ~ lt!éC ió'n en 
,- -· , .,._. f-''-: · __ -.. ;· ·;,: _,ce• . _ ·;:-O':J°j.-:-i;'l_r'-: "{/:~-;<,-'.~'"->':·'"':":,i.:!:i'."::~.:_·).' ,'.:,:.'-.:·\ > 

portadOra1 ·.asint_o~atic:os~·-·sU"·:do!iiS'-"·fts ~-::·2o·mg/kg/dia ·en 3 dosis 
-~:_,: ;::: .'· :' .- _-: \': . 

durante 10 dlas. 

DERIVADOS DE HIDROXIQUINOLElNASI· ·Pi~ in~ ipa Ún(!n te la 

diyodohldrowiquin~l•ina con 11scasos efectos sec:undarios1 su dosis 

es da 30-40 mg/k;/d{a durante 5 a 10 d{as. 

En lo que rotspecta a las form~• 1intomittr.a1 tanto intot'ttin-114'1 

comn 6Ktrainte1tinales, SI! utilizan dro9•s amebic:id4R hlsticas o 

11istO:mic:a.s como: 

- METROUIDAZOL1 modic:amento de primara elec:eión. con efaetivid.ad 

m~vor d~ 90Y., ~til en forma-s lnt•-stinale-s v •xtralnte-stin•ld•• 

Dosis de 30-50 rng/kg/d{a duYante 10 d{as. 

EMETINA1 alcaloideo la ip.ieu.a.n.a., muy 6t11· en contt·.a da 

trofo:o{tos intra y e:~tralntestinales, e)(cepto an Sistema 

Nil1·vios1:i C11nlral. L.a dosl-s d• i m9/k9/d{a IM sin pa-s.a.1· de 60 m~ 

al dla duranl~ 10 dtas. 

CLOROCILIINA: amebicida tisular. efectividad co1r;parabl.;i al 

metronld•zol, s6lo s~ ha us~do en Absc4so H~p~tlco Amlbiano. La 

dosis es da 250 m9 cada 12 h1·s. durante :2 d{a5. 
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- TINIDAZOL: do? gran 'utilidad en .-for'mas iOtetlnales. fácil 
• _,:_.__ ' -c. - --",- - .' 

dosificacibn y' cor_~o _. t_i•mPO de ·'admini•tracion. 50 .. 
ETOFAMIDA Y. CL.OFAt1IDA1 ,derivados de 

2 

S. AHIBIASIS HEPATlCA EH EDADES PEDIATRICAS 

forma cllnica mAs común d• La amibiasis hepática . es l• 

loe.ali zac io'n e >etra intes t ln-~J.-. 
. __ ,:- ::- ;~ ·;- _: . 

El.~Absce!lo_ i.iep.&.tico Amlbiano ha 

sido repot"t.ado riln 3-9% d. 't~d~~':·Í~~·--~~d'.-~im·i.entos con amlbi•t1ls. 

La edad de presentación · e~-;edad_e~:.-~-~~\;d:ir1~a9 as _Principalmente 

de l a 4 años de ed<!ld, •i•ndo r•portadas ·•n al9un•s •er ies los 

sii¡¡ui•htes datos; Pt"e-escolares 647., tiei¡¡uido·por, lactantes 14%, 

los cuale• ret.ullan -ae1· el i;rupo m••- lábil Y• qu11 la l•taltdad·· 

est" en relación inversa con la _4dad c.1 •. 2, l!Slt se obs&r~a una. 

mayor frecuencia •n el se>eO masculino; .11-~ r•l~~-i~~~~d~. ''·'211. ",.:_E~­
r;ai--upo de mayor i--iesllilo lo constituyan·- los pacl8n.t11is- :_c,;·n ;:1a~·: mi'&mas 

• r ·" -· • ·-" 

características que se tienen para:· la·; ._~m._1_~--~:~i~.~;Ill;~:_7/j~¡~-~-'~.~-~.~~~ 
siendo m~s frecuente en climas lrópic~-les-· y- subtropicales.·· -·en·-· 

paises 11n vías de diisarrollo, raz.a negr.i;· 8tc~-- :'D~:n~·f:~'.'d·-~;·, los 

•11t.,cedente• dll! im!'ot"lancia que se encuentran t!n· lo!I pacientes 
- ... 

con Absceso HepAtico Amlbi.ino son los" s19i.Ji•nt;.•1 .ant~C~d•nt•• 

di&enterlfo1·111es en (!l 607. de los casos y 21% con antecedentes de 
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cuad1·011 diarreicos. y en algunos casos no se tienian antecsdenles 

tl5, 16>. 

ETIOLOOlA 

La causa de Absceso H~p~tico Amibiano e11 Entamoaba histolYtica. 

La infecctbn ocurra solo con la inge11tid'n de :qu{st••~ porque lo 

que no •ucede con los trofozoltos~ 'tos qu{stes son resistentes al 

' Jugo g.i11trlco y a le p•J.riflcach:fn di1l agua, temP•ratura do1l .medio 

ambiente y al calor tl6); una vez en el tubo digestivo pueden 

11uceder vari<.111 posibilidades cllnica• como lo son1·· •'ltado di1 

comens.al, colitis amibiana, formas invasiv:as y e>etl""alntestlnales 

como lo es el Ab'lceso Hi1p1ttco Anlibiano ya que los trotoZoftos 

pueden l lega1· al hfgado a traves de la ve~a po;.ta; e~ decir, 

vi.a hema tc$gena. 

por 

FACTORES DE INVASIVIDAD 

Dentro de lo!I factores de lnYa9iVidad de E~tamoeb.o.. hlato-Í:yt;ic·a se 

11ncuentran enzimas comos 

' desoairlbonucleasa, hialuronidasa, mucinasa, etc. La '. 
aso~iac ion 

d• diferentes enzlmas p1.1edi;i no ser intrln11,.co del par/sito, pero 

puede refleJar la ingestión de 'otras b1tcterias o dóf otros 

f~~tores aso~tados tal•~ como la de11nutriclÓn, 

encuentra en el 100~ de los casos (9,16). 
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INIJASION HEPATICA 

El Poitriodo de latencia entra la infección· int'estinal V la 

hep.0: t ica ·.no es t,¡¡n comp le t.qmen t• claros, ,: 11~ . .-.alg~n.a·~ :'.·.:· .-~·~ ~4's ·. I! 1 

tiemao m!nimo entre el inicio de la.colitis ~~ibt~-~~: ... Y, los 
• ,,l},' 

•intom.ss de locililizaci&n hep.ática fue'de e'd,!as·:, .. '<i:s')·~~' , . ., '.;·.;:·' 
•-. ·: .~'r· .. _r:::"-:.~'>'.:: .:; .. :.:·. -·-·.· 

La amiba es tran1portada a el hlgad0'Por, .. ·el:·>:sist111ma .. venoso 
'~' >.' .'' '".:.' :'·;' ~~·"'·; '. ~~; >'.-~:~»,'l'; :>.; (»' ~' :'' 

portal, pero los mec~nisrnos p.i.tovénicos <=para~la_.\-,formacion de 
. . -· \_.:·~·'"" 

•b•C'esos no son claro1. La amib'a se:: :m&lt.iplil:á en ·bloqu.,s 

pequeños per•iportal•• 
. ' ¡ ·· -·: ·; 
in t rah11pat leos~.- d• 

hepatocitos y. producie'ndo en~!~~-~ P.r~·t.~itt.i'C.;¡·5 ·.·:'que''" destr'uyen 

Parénquima hep.tic6. 

Posteriormente eMiste coalescencia de las lesiones formando un 

d•I 

no es r.aro formac iÓn d• 

.absC•Sos mÚlt.iPles :·de,·tamaño variable y di:t localizacid'n en ambos 

lÓbulos. La loc•llzaci~n en el lóbulo izquierdo y los absc~so 

rnúl tiples son frecuentes cuando la enfermedad se encuentra muy 

.avanz-ada (8, 16l. El .11b•co1so del !&bulo {zquterdo ti.1ne alt.:t 

lr1cidencia dq ruptu1·a especialmente al perjcardio. El tamaño de 

la C-!IVidad de 1 POCOi h~sta 20 

aprowimo:ir:lamente de dtá'metro y puede contener hasta 1,500 ml. de 

material necrÓtico, el cual ha sido descrito clásicamente como do1 

etpecto achocolatado, inodoro y estéril1 pero 'li se encuent1·a. 

pur1Jlento es por pre!lentar infección bactet"i<1n<11 •~reg•da (6, 16). 

Entamoeba hjstolvtica rat·amo1nte se "llncuentra en el fluido del 
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ab•ceso pef"o su detecct.Ón es realizada fti una muestf"a es tom~'lda 

del final del a•Pit"ado del absceso. l..J. amiba esta l!mil.¡da a l.J. 

zona del teJ ido nec1·Ótico alrededor del mar;en del absceso f.O, 

16>. El absceso hep.ltt.co amlblano •Jsualmente se r•suelv• sin 

cicatr-l: significativa. 

La pf"esencia de hepatitis amibiana, no se ha demostrado en t'orma 

claf"a por lo cual s~ duda de ••te dt.a9no'•tt.co f.15, 16, 17, 23>. 

CUADRO CLlNICO 

Denlf"o del cuadro clinico del Absceso Hep¡{tico Amibiano "ª 
encuentra lo siguiente: 

SINTOMASz entf"e los que encontramos dolor o malestar abdominal·, 

combinado con la pyesencia de. hepatome9alia dolorosa, fiebY• V 

ataque al esthdo eeneral, ademés de pdrdida de peGO an un lapso 

d11 tiempo que va d• 4 a 30 dia•1 >!Sta comblnacid'n oc:urrot . 

.api-oximadamente en el 75% da los casos sec¡Jn vari<as seri.Ís: 

p~blicada• C.6, 9, 15. 16>. 

Asl mismo •l ~bsceso 

inlo:ialmente con 

respit"atoria. 

E:.cisten manifestaciones 

Hep~tico Amibiano puede· pre•entarse 

muy 

cl{nicas 

;;.¡. 
~'.;: ,- ''' " 

intri&!cu~'.iit~:~,.:- ;~_~u.-- ·'Pueden 

p.-esentarse al mom11nto di! la ruptuy.a . .a la' c•Vid~d-·;P_er·lton114.1 i:on 

datos de abdomen agudo y choque C.1~, 16,~ ·~ · · ~:~~¿~~~~;~-::'. ~~~o~·t ... "'°moG · 
·-.,; .. ,':'' .. 

dalos do1 insufici>1ncia hepática con.encefalo~~.~-'l"' ~, 

una presentación cl{uica inicial~ y en · ~t:t·~u 

hepatomegalia es tambiJn importante ll6). 
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Dolor Abdominals •• u1ualm11nt11 llill primar 1intoma, frecuentem~nte 

descrito como una sensación de pesantez en a1·cuadrante, superior 

largas series (15.16). El dolor puede. incrementarse con la 

r111piraciÓn o movimi11nto1 y o11 c14•11ca~11t~t9'::·:~~·~~~ ... b~d .. por la 

palpaclo'n o la percusión gentil 
0 deÍ.are~·'.0;.~·~~d:~'.-~6-~,.:e1:dolo1· tle 

·:;.;;-.--,_(·:- . 
puede lrr.adiar al hombro o a -1• p·arr:-i11a ·co~t.a1;>e1. absceso·. d•l 

lÓbulo izquierdo suele preSentai- dolor .. en :~·~¡-~~~:t·~ÍO~ .'-'.~~-
Fiol!bri;1 111te signo l!1ta pf-esente' en •1:·79-_94x·-d· .-ios casos Y 

'·::'.;-!-',- <-"\-.- "---·--
•n otréu1 series se encontro'-en -·al:95Y.: de :_,l~sJ~~,P~~}'.9~._tes. La· 

fil!lbre llill persi1tr,1nte con un rani;o de-'.39~3 -.:-.'::39:."~~~d;:,sJ dicha •. •,;.· ' 

"-·- . ' ·. : ' 

hipertermia se incr-ementa cuando el Absceso Hep.atico Amibiano se 

infect.a en forma secundaria (l~,16>· · ··,:-· 
-... ::.,: 

Asl mismo se ha reportado pérdida de peso, inalesta1· general, 

f4ti'ii11.S sever.s, ataquie al ••lado g•neral-- _•n forma importanlot, 

ademas de tos y disnea. La.tos se ha reportado en el 30?. de los 

pa.clentes y l• dl-an8<1 11n •l 11Y. de· los c.a1°::i1. 

También se ha observado dolor pleur-al de diversos v1·ados. L• 

diarr-ea h• sido corroborada en el 10 al 351. de low paci•nt••• al 

momento de la p~esentaciÓn del cuad~o cllnico y en otras series 

se ha reportado ~• antecQdente d• sindrom• di,enterlforme 8n el 

69Y. de loi> C&!iOSa La evidencia de lnfestacicin amiblana 

intestinal concomitante puad~ ~er corroborada por el aislamiento 

del or9anismo en las evacuaclonds en el 16-331. de los paci~ntes. 

PAOINA ·• 20 -



HALLAZGOS FISICOS 

liepatotnellilallaa es el hallazgo mJ.s frecuentemente encontrado, se 

presl>!nta l!n 111 90Y. de los pacientlft y puo1d>1 llo!l!ilar a 1i1r .ha.sla dir 

10 cut. por debajo del reborde costal de1·echo. sob1·e tode1 en- los 

hepalomegalia puede set" deblda a la locallzacLÓn del absce.~o, la 

cual pulild11 sotr 'SUPoott"Lor o post•rlor aunque esto •11 raro. 

As! mismo se ha reportado la Presencia de edema y rl;ild venosa 

casos. 

EHiste dolo1· en hipocondrio dereCho~ tánt0°·.á· 1á-·palpacion como a 

l<A p111rcusion ·d·f·-ar•.a h·epatiC·a, -1~ const~tiinC.·t..a di1f:'hir1iado puede 

ser dura simulando una cirrosis. 

Existe esplenomel!ilali.a en 1

'14Y.. d• lOs-·casoS y.' .. as.:'l-.tts' en el 10Y. on 

varia• serles de ~~~lent~~· -~~-~-:~·f~-c-~~~~·¡·on:. severa. 

L• ict.1ricla ocurr11 lnfrecu8ntem11nl111" en el Absceso Hepático 

Amlblano y su presencia es un_ slQno ominoso y •• asocia con un 

incrmen"to d• la mortalidad, dicha ictericia puede s•r sectJ.ndarta 

• compresión de las vias bili•re<J extra.hepáticas o abscesos de 

diámetros mayore'S ds 20 cm. 

El •"amen de tórax revela hiPoventllaclÓn basal derie:cha. 

dolor a l• ' perc•J'ii 1on. s., ha 11ncontr.ado una 

con 

del 

hemidiafra;ma de1·echo en el 70% de los casos, con derrame pleural 

en el 27Y. a•i como ateleclasia en ~l 14Y. de los ca~os. 
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L.a hemoptisis, as! como la expulslo~ por v!as aereas superior~s 

de pus o material achocolatado es visto solo en pacientes con 

ruptura del absceso a los bronqulot (1S, 16). 

COMPLICACIONES 

l..oas compllc:aclones que pre&enta el Ab.sciiotso Hepá'ttco Amiblano son 

l.a causa principal de mu .. t"te. da". l.º'· pactenl••• S• pria'lenta 

re~ularmente cuando no se rtializá el._. dia~nóstlco •n forma 

- Infecc:ión1 

Hepático Amlblano ha sido di1mosl.,:.a~.a .·en 111 :20% de los pact•nl•s 

en dlversa'S serie,H el incremento de la"fiebre acompañada por una 

leucocltosls importante ast · como bandem(.a deben 

fuertementl! ' . compllcaclon. · cuando 

existe un d•l•rioro importante y una 

tratamiento empleado. L.os microorganismos que invaden al absceso 

son los de la flora lntestlnal tales como Escherlchia coll. 

Salmonella. etc. (.16). 

- Afectactcin pulmonar1 ocurre en el. 201. dé los casos y en una 

••t"ie se ha reportado hasta .vn el 30Y. '.·d~~ ·.:lOs. paclentot'I. 

- Ruptura lntra-abdomlnal1 ••' asocia :··con datos clínicos de 

abdomen a~udo, choqu11 y peritonitls:venerallzada .Y se h.a vlslo en 

el 7% de los c¡¡¡sos (15, 16). 

En una revlsiÓn rotvlsada de ·100 casos d• Absceso 
1 • • • 

' Hepatico 

Amlbl•no ~~ r~Portaron las •19Ui•nte~ compllcaclone• a.,( como 
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frecueneia1 af•ctaci.;n pl••.1roP•.1lmonat"' 31Y., .P•ric
1

ard~cas 6X, 

rupluYa a viscera huaca 2Z 1 mulllvi.-.caral 3% 
0

)' a pe1·itoneo 

Tambi:n 1111 han r11portado· Co~p·1·1~·a~·¡·o·~~'~ :' p~'~ ·inva111ó'n C. l!S). 
.. -.·_, __ ;··:- ·:··,.·:-- :·--:-, ,:,- . 

sistema nervioso central.' pi8l por: ruptura cutanaa, et·c·~. '(15>. 
. . :_ ·. :-..:·e::-; .. _-;: "'· ~.···.·.:::.·.·.·,::.·:···.·.·.·.·.·.,,-.. ,·-

-· ,-_' ,,_._ ,;,:> >>".=.'·'· 
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO D~l.. :,¿~~úl~·-:. 1"zóulER'oO:>·F\·,--·· 

1% 

• 

Es meno• frecuenta que el del·._· 1.;bUi~-'.°~-~~~-~~~-~~-;;~-~~~-~:-.:·~~d~-s-a solo 
' . ;_,. --

en •l 4-teY. de los casos'~'· ·Tlitií"c·.-u~~-".a1·f~,''.'ióc'id8·n·él.a· d~·:,_ruptut"a, 
> ·-;--·-: ", '.¡:· :: . ' :-~;,;-_._ .,-· __ ·; :~;~--~::2\~-:-~:~~:'-:; ¿.;~ ·,_~ . _." 

por su siluaci.;n anatomica, -. al :pericardio>: y·:"·.nl 'tíf!riíitÓraK 

izquierdo. La afectación Ab•CliSO 

saco Pericardico. 

e> La tercera fase es el desarrollo da una per icayd i t l s 

constYictiva t16>. 

Lo• datos cl{nicos qua alertan ante etla eomplicaeio'n son: dolor 

toracico, frote pericardico o si9nos d11 Tamponade tt~. 16). 

La asPiraciÓn tempYana de todos los Abscesos Hepáticos Amibiano~ 

d11l lÓbulo izquieYdo así como la iniciación de un tratamienlo 

adecuado son necesarias para la pyeven"ir las 

complicaciones pericardicas. 
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OlAONOSTlCO 

El diagno'stico 1e b~sa principalmente por lo• datos clínicos 

recabado• en la Hi•toria ClÍnic:a, la cual debe ser completa. 

Posteriormente &e solicit.1u·an lCJ'!i siguiente!! e•tudios d• 

laboratorio Y gabinetes 

Biometrla Hama'tica: los datoG ma9 frecuentemente encontl"ado5 ·son 

una cift·a de leucocitos elevado9 ian forma vai·iable, 

repot"tá'ndose series que van desde 11,000 a 25,000 ml cúbico- C.15, 

16> con un franco predominio de neutrÓfilo• •n un 70-80%. As( 

mit11t10 cuando se encuentran cifra5 d.ai leucocito!i m"'yor da 20,000 

por ml cÚbico debitra siiampr11s descartar•• la posibilidad dol- una· 

inf•cci~n piÓgena agregada (16>. Se acompana de una anemia leve 

reportado una importante e levac iÓn de la velocidad d• 

'!i&diment~c:lon 9lobular C.16). 

Pl"uebas de f"uncionamianto l-lepát ic:o; se observan datos de 

dl•funci~n hep~tlca en pacientes con gran dsstruccio"n del 

parénquina hepático. La elevación de las transaminasas se 

observ,J. en meno• da la mi \ad de los pac i11nt••· La tran•.a.minas.3 

gluta~nico OMatac~tic:a se· eleva la mayo1·(a de las veces en 

rslació'n al doblit da -su, Val.:ir not"mal, a<1{ mi•mo la tran-samin,:i•.i 

;lut¡mlco plr~vlca sa eleva en forma pat"alela. 

La fo•fatasa alcalina -se _alsva en el 69-SO% da los paciant••· 

Los nivelas se't"icos de alb~~ina se ancuentt"•n disminuido'!i en la 

mayot"Ía de lo'S pa.;ienteso' 
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EKlslit una dl•cr11t.a 11levacion._ de la'I blllrrubinas, la• el fr"<lS 

mayore• hacen sospechar .una Complicacloñ del- ab5ceso, como una 
. , ., - ., 

ln•uflci•ncia h•Patlca ·O· un·: ab•c•"SO extrema-damente 9r'and• mo!lyor 

de 20 e~ de d'¡~~e~ro·t1~: •. ·1~--~-~--.. -::.: __ ,.: .. · .. _ .. :. 
Reacclon•"S S•".':~lÓ~-·i~-~~-~ -:;-,ia ... y.a 'm~-~~-~~Oad4s antet"iormentit. 

D•ntro de lo• eStudioS . ."d,/ ~ab''¡O;t.~- para apoyar .. e1·.diagnÓstico 
•, 1 •<:::\.;·;:;·~;;.' ~~:··, ~ ,. e' 

encuentran lo'I "Si9uiitnl•11.1, , :,, ~ {·.~- .. ,-. '"<·;·.,:-.: 

Tele de Torax: 1a -~~~i ·:-.·~~:~'t,-;-~·,Tf~~~Üe·nte·m·ent~:-- ~1.,;ac'1.5n 

•• 

del 
::::~: ::: ::::' P :::::~:;m;~::~~~~~,t~~~~~iii~11~;~2::1'.~'P ,:::::V•: 
::::::::::::, Ía ~hd~~li!~:t~i~t~!~ffl~~~~;,~~~¡,Tct~F~I~.~··•.~lec~'.Ón 
y.a que es inocuo,. no·;<1nv.asiVo,~',i;_rapido::-:.en-.'::-su,-?r11aliz.acion; 

mostrando una ~f~c·{¡~,~~~~~t~~!;~;1~~ti{~~~o/.ef~(-~:~~~¡~;~~~~~~~tri r:~·i·:·;~:~eñt~s 
":,·_.., ':;·:,-;_;_~(<,;·~Y)t~~:;~'~':.:J:>&ii.~h;;.'ii~~W:\:pv ':;:~_-,._( ·· ·" 

"Ser i••· El l nconv•n lenl• \:;i. que·c;r,. t len•:'.••-::\''._ l• '~·'..;;;< '·d~:l~Cc (ón :, d11 

~~~~:~~~i:15~í.lfllif ~~f~;¡~:=:~::: 
esta sl-endo di11-splaz:3do Po1;-:>1.ii.''.:J'1t_í-.a'.11.0no~.~4fi•~\-_·ya qut1 e• m.á'l

1 

tardado, .as invao¡ivo. de mavo~~.~-/éo~;i~:{~:;~~,~~~~~~~~.r.trc:tlvldad que el 

ultrasonido de tiempo 1•1131."· 

Tomo'ilraf ia Altial Computada: •• el e .. t,1dio mo.~:completo. con maYe.I" 
,_. 

podoer d• re•oluc: iÓ.n, pero no •• l!nc:u11nlr.a al ale.anee d• todos lo• 
centros ho•Pitala1·ios y de un alto·cost.o. lo C'Uft 1 Impide •u 
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empleo como medlO diagn¿sllco de Primera e1ecciJn. Presenta una 

confiabilidad cercana al 1007. de- los caso•• 

ElCl•ten_otros 
... 

me todos diagnoslicos tal•• como la • Puncion o 

Aspirad~ d•l contenido, del Absceso-H•p~tico· Amiblano, en di~ho 

~aterial se pueden eTicontrar trofozo{los hasta en el 901. de los 

casos segun algunas serles cuando· el estudio se realiza en 

frasco. 

TRATAMIENTO 

El manejo del Absceso HepJ\lco Amibiano se puede dividir 

principalmente en dos pa1·tes1 tratamiento .m~dico y tri1.tami8nto 

• quirurgico. 

TRATAMIENTO HEDICOi el tratamiento medico '·d'~i/~b~c;·~~¿;;- __ requiere. 
·>,-.·. ·~--:~ ... ·,.;--:·_ ... ,:,,, "· .... _._ 

caeneralmente de un solo '•9eñte'" __ , · antipa'ra•it"•riof o 
_,, •. ,, .. -:~;,.:-. ~,,..,.. --;_.; __,.~.:-.·-:."_,;'_• _·. _. j"-· ·: ' ' 

•l ternat i vamente, una combi nac ibn··-·'_.da·:-· dro1¡u1.-s. '::-~~:,·~ L~ ~ ter:apeut te• 

:•:::::: ::::: 1: • ::. •: :~~::: ::.~º\~~lf~~~{f f ~~;;;':cl:"m:~~ on l~azo l 
son los medicamentos más . frecuentemente·+usados·.:"- t•nto - en la 

-e,~¡-, - ••}•' .,.,~!-~- - • . 
amibia..,iis intestinal como eKil-S.i.rít.!'9\.'f~'af'.-:';: Su •f•ctividad en el 

··.:e;·;» "tt'.L,,';/_!;:~:.\';·:-:~-.: ,r · 
Ab•o:•t10 H•p.itico Amibiano e•.d•l.<90~',a'dó.¡i•'.de: 30-:50 mg/k9/día 

durante 10 d{a-a t16J. Lo• son1 mal•!i\ar 

gastrointestinal, ata.Kia, leucop•nia y 

principalmente trrltacidn de la mucot1a gawtrica. Todo'ii e'>tos 
. '-. 

efectos t1on reversible•. 

- Emetina: este medicamento presenta tambi~n gran utilidad en el 

Hepltic:o Amiblano. Su u•o 
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, . ,. ·,- '.-:, .' '· - : :··.-_,: .. · ... :-. ·_ '-: .-· 

hosPi tal i z.ac ton y mon l tor110 por los: da tos d4 card iotoK le id ad q1t• 

Pres•nta, en grandes ·dlltis~-. 1~·~--~~~1'e~'.://~~-~d~-~;~'.~.~-r_·.~· ~~u~ulalivas 
present.ando falla ·i:".srdi.aca' · y-:n-,¡c·¡..¿,9¡·.·:,t;~;:-~·?:·~(~e1:·'.miO~.ar·éftO. · L.~ 
deh id roe me t i na ~~ª,_~--~~'~"~--,· :~:~:~:~;~:~f ~.i;::;;;~;::~;:~~~~;~;;t}d:i)~i}:i:;:.r~hl ~ '~- de 

i:ardiotoMii: id.ad. L:. -doS i 9· u"S<!id". 11s . de: l :'m91k9/d f • .. intramuscular 

• ¡" . ...... "" . ºº m; .. y;f :;:~~~i.;.~\~~5~~~E~;r~i~~~~'.{~;-d"1~·~;.c1~Ft . 
- Cl 0..-oqu·l¡,,a·.1·> --~ ¡·~ :. foS f .a lo'.; de ;1: loroqu i na .f.<11"-s · •f•ic ti vo". cOntt'.1 · ·. l• 

•m iblai 1 • ti J~ lt•~,'¡;,·,i¡:1fa0E~~h~E~:~~~f;~~~~{~~!Íi~~~sf ;.ci_1;~.;~•Jido. 
hep.lt ti:o. Se 'han~ 1J-s".'ldo\dos l s·~d•J;:-:: 2:so:-eoo :' ~g ~ cad•'·;l2.' hr:s '. Pi:it-:,', Jio-i, 

d r • • • .• "º -~· 1 ·"'i .J,t 1:~¡~"t~"!n~4!:f~~~~ttr~:·:1~:~~~~~X1},~~í6!~I{. s~ • ·· 
e t•c: tos .. e_ol.atera 111• _ú··:_son1_f'.11l"'í" e11f_al11.¡¡,"·~~-~:·ti nc_oord ln•c ion,_'::.'.'(-~'. ntiUt" t ti s 

~ ·-·~:: :;: _: .;. ·. i\«-.5:~ -~~t :;~";:' : ,~:~~r;',tF~}:/~\'t~:'l/c~,;·;;1'<-~:.;·;~f <::':~'.«t~~~t~-~~·\t:H;: }~\¡;;)::~:-. ;)\.ri:_:·:'--~~~::; ,_; ,: .' .,_: · 
peri fer ic•, -: crisis ;:,.·i:onvul ~i V4!l;~>z cLiadro!iJ~:,d fa~j-:e ~cos>-~· r .:.~: c:amb io'i· 

:::: 

1 :~::::·::~f f f,il~!tf 'f g);~~~~t~~~~~;"!~S;~~'.{~~~j~~{it1~t."~~.~ 1:{~ . •" 
- Tin id8Z011 "--;: t tene-:-un ·::~ -~f ~i'i:t .i Vt·daci' S 1ri\11·a·r;¡~·af;"ffl8.t ¡:;0.1ida~o1·~: con 

· · , : -~ · · ·_,:- '~--~-; •: -·~-, :-:,.<··'.;'.~-{:,:-._,_~:~~¡~-:,).:,~r-'r:::¡.,;-;·t.-.~-:~:-{:'..;,'.f<.\:.:'t;;~·h·:-: :_,(:·::".--.·;;,:·-.-:·'.-. :._ · . .- ·', , 
m.ayo..- Gl i l i d~d en la-_·.~.~-i.b ~;~~'.~- ~- ~'·,~n ~.~;,• ~}/!" 1 ~-~-' .. ~~ :·-~:~,\ ~'.8- -, es l~b lec: ldo 
la dos l f t~ae t.5~ -·m·~·~: ·adei:u.,da- Para -·9 l · maneJ o ~d9 1:. Áll"ii6.is0 ~ He-~~~ t'~o 

.-, t,,: '.:'.~:~: . 
. " 
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PRINCIPALES FARMACOS PARA EL TRATAt11EHTO DE LA AMlBIASlSl 19) 

Clefamtd• o ctorofenoManlda 

11•tronld•zol 

Z:~~~·~'~r~~~:!' lnal 

~~~~~·~l~r~~~~!t ln• l 

Amib1••1• lnl•tllnal 
•9uda 'I crÓnie• 
Amlbl••lt hepática 

Amlbta1l1 l~letlinal 
a9uda y h•P•llea 

Amlbl••l• lnt•1tlnal 
a9uda, h•P¡tlea V 
cutánea 
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PotololilC• 

30 m1i1/k1i1/d{a 
por 20 dla1, YO 

20 llllillk!illdhi 
por 10 dl••• VO 

20 1119/k11/dl .. 
por 3 d[as, VO 

!50 1119/k9ld(a 
por 3 d(as, YO 
!50 m9/k9/dla 
por !5 dCat, VO 

40 m9lk9/dla 
por lCI d (a1 YO, 
o 2:1 m9/k9/dta 
lY 

1 1119/k9/dla 
por 10 dlat lM 



TRATAMIENTO QUIRUROICOz 

El trata.miento·quÍr1.h-gi_co· de. e1ec:c:io'n es la aspirac-tón o drenaJe 

d•l Absceso H11p~tico Amibiano, ~iendo ·mas frecuente a traves d• 
, . . ,.- . ' ' . ' '.', 

puncion evacuadot"a percutanea.·· · 

_Los paci•nt11s quien;:~:; no. ~~~-~,~~:~,~~~:.al :~-l~·~t.iimi•nto m .• dico 

49-72 ·~r:·.:; ?déb~~'-·:;: s9r · ·c~-~--~id.ar~~~,¡ ~ara el 

d.;rntro 

•• las 

quit"Jrgico (16J. 

" ' Asi' mismo los- paciente• c:on'-tnminencta de ruptura, con absc:e110 

h•P~t ico ónic:o, con •l•vaciÓn 

Prog1·estva del hamidiafragma derecho, c:on absceso del lÓbulo 

l~qui•rdo • tncr•m•nto de la sensibilidad o d•l dolor 

r•qui•ren evac:uaci~n qutriÍrgica <1!5, 16). 
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• RECUL T AOOS · 

Como '18 

ll•vo • 

describlÓ >1n la ~·.t~Cfo~o·~(.9<_ do11·Pr•~•nt11' tr"abaJo, . s• 

cabo' 
0

UO-~ rev·¡-¡ ¡¿~ ··r-~·tr-ospa'c-t iV·-··dff .·· lo·'.·~¡.;c;~.'. d'a. 111 KP81" i.anc ia 

•n la· Unidad d~·:·:~;-·~~·d;i~~-~-1-4\·.:':-'dc~:¡'.~;-H~;~~··_.·t'.~-f.·:-·:_. ~-~·-~·;.-~~~ .. : · de ·- .Me'xico, 

.. ' - ·--' ;;., -. : ',-, , .. · .. ·;-_,' '-.': '; _, -: -;:·---":" ·, '; .: '"~' "' '.;.-_ ,: ' .; 
com11•·11nd iendo, de _.t978-_a~_l9!=:1!,~";.':-.se ~.inte9ro .un .111rupo ·de 25 · c.asos de 

Absc•'lo He~~l·i·c~·<-. :--Amlblaó'o'ff{ di.á'JrlO.¡-t ¡:~~~~~ .,:¡;/~:~~---~--,- --di f11r•ntes 

Procedl~i~nt-Os·~·-:·_ ~-1 .:4Di~: 1~~-~¿~~--~~~~t~'i·~~:_;;;-~;~ :~~:~~:~l-in6·' < 12 · casos) 

y 111 °=52%, ·a1 f•'~~nl·~~:- (i"3~,-~¡·;~~~j--'.~ .. 3~:~~~-~·~-;~~~f·\~~~-~--e·n··~~laclÓn a 1.1 

•dad •• observaron ·ca•¿~- :-d~sd'~·.:n;;¡'fl~~::'d8',·'2'::.:~~~s '~ast:a mas de 12 

años. s i11ndo la_ mayor:_·p~-~·-¡;~T~;:~·i·~:;. ·~~:·e:,¡;- ·¡~:.·~ñoS ·_:· f t~b la No. i J. 

El análisl!I cllnico d~---~~:s···:-2~-:~-1~~·~·~·~'~'5'.:'~~~~r\'.~- ~l antecedente de 
,·,:-

m.anl f•s t.ac ion•• diarreica~-~ '-·~·~'.·'.·.'ií''. de '1os 2S paclenta11 qUlf 

rep1·esantó el 4'4Y. ltabla · No ... 3)~"·: estos cuadros dlar1·eicos $0 

s•ngre o s { ndrome 
, . 

dlsentarico, no teniendo una 

frecuoincla p-!.l".& .algun.a de est.~• formas, pu>1-sto· que el 

con 

especial 

porciento 

d~ ca11os fue m.f'JI o menos el mit1mo (tabla No. • 4->. La11 

m.anlf11staclunes cl(nio:as en e<Jtos 2S pacientes se pr11sent.1 en 1-~ 

tabla No •. 5, donde se aprecia que los Principales datos en 01·den 

de fracuencia fueron& fiebre en todos ellos ( 1001.> • .!lstent.a, 

.. dinamia y dolor abdominal en el 92%J hepatoineval ta en el DOY., 

hipomovilidad ba'Jlal derecha en de es tas 

manifestaciones en mucho menor p1·opo1·ci&n se presentarc-n v&mito11, 

distensi¿n abdOn\lnal, ' . tos, dolor toracico, palidaz, etc. 

El tiempo de evoluci~n Previo a su atención en nuestra Unidad fue 

dasdt1 2 d las hasta mas d~ 20 dias, si>1ndo el mayor porcentaJ• 
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pad~ctmiento (tabla No. 6>. 

De los ·estudios_ auxiliares de diavnd'Stteo· encontramos que 

. '' - ' - -·_:- :- : ,": _:_._,: . :~_:;_ ' 
derecho con 111 72~ ·y 697. riltipo1éli~~~~nt•J- t.ambien se.-· obs•rv.aron 

'·', 
d•tos de derrame pla·u ... ~i-,.~~-·s d~·-·10·;'.·C.Gs'ciS-· c·tab1.a.:_-N·o. 7). 

·'~~-: -;.::-·- -... 

Leueoc t to• i • en prclet tc·a~e·n_~,_~r.~:f~~~ :.-:~~~:~,~;~:r~~~~~,~-~:~~:~-~-~.:~-:. :~-~-;s 1 , fué · 

d<ltde moderada hast.i import.ant•f los:otros.'.datos ~que ·siguieron .iin 

frecuencia fueron anemia· en ~l··_:"' éS~~~~;:~~¡~~'l'~-~-¡:~'¡,·~-~:_ ~~-~~:'.~-~-:le dnta 
,;···• \le""<' '·i.".'\';'J-':·-, 

•n forma global cifr.as de mianos-'dot~12.~9t-z:·d,.·:h·am0910biil.a, .s"in 11r1r . 
• , __ :: ··.:./-.---... ·.,- ;-.•,_-.,»)':' ,·,, ..... ,,, ... -·. . 

::::::.::.:·:ª:. 0:, 3;:" ·~::;~m;: ,~L[~";.t~~rf,.~;:.x·,~·. ob .. •·V<f 

A todos los Pacientes se: 18s< ~~:~:í.{~¿/~'~·¡c~·-¡~----~-~~~:~·it¿io~ico ·de 

contenido intestinal .. ~~-~--;~n-;t·~;;· >1st·u·dio;1·:~-~~~';)p·.;.¡;~,ito11coplco de 

concentraci¿n por flota~ib~··y.'ex~man cf°f~'~ct~~-''._.'._-~~'·.--.f,:~·11.c:o, en los 

casos dlarrei~os, en~O~,t~;~-~'.J~~;~- ·.-·.::.;,la·:-': -p~e·~~-nC:í..s de formas 

p.ar&1sitarias en 10 
~~ ,_, ' . 

de · 1os··. · 25 ·.- · P"a"cientes·; ·para 

histolYlica "· •n 2 y 

trofozolto en 3, glob.almenta'··rie~1-_e_99~'t-o'_ 'el---2oX de la ca~u{stica 

en ast1Jdio, aislándo'Se ·form'-3s p.:ar.lsi't.i~1.,·· en 'e<Stos c.-110• dlf 

amibiasts intetlnal • a traveS. -diel·-.e~-~Udi'ó de ractosigmoidosc:ciPia 

en 4 casos, de tal fot•ma q1Jo1 t.Odo:·:\·~~'·-~'~ci>1ntlfs @studiadO'I en el 

207. se demoutro' amibiasts .Y en el 16?. al o:.l~ 

Entamoeba hlstolvtlca directam11nta .Por toma dia produ~to "" 1.i 

reclo&igmoidoi:;c:oPia <tabla No. 9l." 
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'Los· ••tÜdio·li' de :'funcioóamiento' tiep
1

~lic~ ·no; dRmÓ~traron al te1·actcin 

con re~p.cito···a 11~'1 .:~. ter~l nac i~·~.'l·.i\;·.;·tr~ns.ariti-~·~•a.•:~ -~n ."cam~ i~ -~. 
··ob&crvd, que} loas: prOte i·nas -. ·<«i lbúm_i~~> >'..-.~: ---~;n~:cin_·{r-~i~~~ ;~- ~I r.'&-ñt_i nut dos 

on ó 1 '92~;'d• Íto• ou~• • t t~~I~' ~;_"' Í ~)· .• '.¿,, ', ( . ···· . . . . -
'. Las.-prÚ .. ba• :.-de"<·· coa;u lac ion 'demoStraron:-una·zt: d l f erenc ta .,'\'!1.ll"G ... Je l 

: _ _._-.-··-" ... -: :;¡.-;···IJ.<._i}''(,-_ .;;:,:_ __ ,··._. · .• 
~ t lempo ·:dé ;"prÓt r.Otnb ina ··y e 1 · l t i•mpo 1 pare ia l't de : trOmbop las ti na., Y• 

· que~ para'·;• l ~· p~-tin~~~' .~·~a (1·4\:?~:;~·~:·¡,~:~~'.t~'.~-~:~--?~~-~-:~~-~-~-~;_;:~.~. ~-!~.~~~~~~ .. ~do 
··•n ··camb lo 'en ·el~ t llfmpo· ;·par-e: l.il t-~;de" t r'OmhOP lA9 t l ria ·; 1 :.fu~;,,,rl?fr'.J. 1 

-\-, ,:f:/·'.:(:,~.'2~:';~:- ~\~)/·;. •(tabla.rNo. lll>. ,,-,-_,. 

· L.01 a stud tos -·de gab lnete p:O.-ra" ~-v'i ~-~·ay-¡· za'~ l·Ó~ de 1 ·la 
1
• vt. seer a 

'hepJtic• que 'lot 11fectu_.,r'ón 'fuer-~n l.SllÍ.ttr.asono9r.afC4l,h11p.átlc~ Y 

•l .vamagrama hep4tlco, de e.ste'j:ltim0 1 ~o:l~ -~~ .. llevo a cabo ~n 1 el 

36'1.. de -los e.aso•, Obeervándost1 en todo<J! ellos zonas.con d•fectos 

d~ c•Ptac(6n (tabla No. 12). La ultr4sonovraf(a ~e renlizÓ en 

21 p.11cienle• y los dato'I 11ncontr~do'I fueron hep.atomevall.a 1en 

todos lo<J ca~o!S, dli!fectos de .. cogJnicidad local i.zados en lÓbulo 

der•cho otn 19 pacientes, 2 en el lbbulo izquierdo, e<Jlos defoJctos 

variaron d'1 tamaño de menos de 5 cm. hast.a 15 cm. correSF1.:lndiendo 

a la. mayoria (tabl<t. No. 14) • dlm~n<Jion•'I dot 6 .a 10 cm. 

De la casu{ s l lca que logramos lnteg1·ar •• presentaron 

•n lo• 25 

Pacientes, lo que cor1·espondi& al 3:!Y., siendo Las principnle& 

compllc.aclon•• la'I pl1turopulmonare'I por l.i aperlut"a del abscetul .1 

pleura o pulmón en el 24.'Y. de los casos y s ... 10 una. apertura a 

media'ltlno y otra mis_.,¡ an9ulo t;a11páttco del colon,.a Pot_S4f 1 de l.¡ 

•everldad d~ e<Jto• no hubo defunct6n alguna (tabla No. 16>_.
1 

El 

tr-.-tamlotnto fue m.ldtco y solo •n 6 p.acientes ',qulrlÍrgii:o, ttl 
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n\aneJo m11dlco _,.,.presenta· en la tabla No. 15, en la qu• se 

ob1u~rva que el i¡irupo maYorllario - fue t.rat.ado eon la combinaelo'n . . 

de melronlda'zo1:·y'd• dahl.dr6~metina;-·e1:-'24"1. con melronld~zol sdlo 

y •1 4"1. con.eme-ttnol -~~-1a>-.;,ia~--'~·~ol'~c:-i6r(en tarmlno<s 9.anerales fufÍ 

bu•n4 -~n . .'t0dos·.· los'~-ª"'º·~.> ~a~v~· u~'~--qu.-·· .~~luclono' con ••t<tdo 

séptico y: :req~:irid ~~-- m~n~·~-~ co~r·e~~on-dt.&nte. 
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.OISCUSION 

A pesar de que •l ·a~ent~ · •tiolÓ9ic:o de la amibiasis se conoce 

hace m&s d~··. 100 ~~·~~";'· .. ~·~~t~·:. :-p:;.\·d~-~i~·Í:ent~·.-· &igue siendo rr,uy 

import•nte •n. la' ~·~to'i'~~,,~ ,;d •. mu~~·a·-, zonas -,•n •1 mundo, tanto por 
- . ,·, •:_• ,--·. 

su frec:uenci~-~~.·:cOrriO:-\·p¡;;-y·.:~i~:·fr1a90.itU:d-'de·:··1os daños que a la salud 

del hom~~~~-.'~·~:5~:~:.~:_~j{~~i~{c:f~~~~j~~:~;~:~\~.\]'.~-~-.~~~;:·~~~ ion• s- económ i~as y 

•ociales. - ."Como· es-::·bie·n=-:·conoc.idO'~v' iÍtn -las· partes introductorias 
. ,_: ,:.- .. : .. ·_-'.;-' .' _::·;:·.; :· ::~:~~_,,l_:~~::~;{'{,:,;_:!.;'.~/,':','f ;::::·,/'-.. -: 

de ••t• · trabaJ o. lo.· presentam_?•r\'·-de ·la• 'diver•as forma• el {nicas 

de la .· ~in~·~_,i.·.~.i~~·!,· .. ~:·¡;t~· •. ~~¿s\;;:_ ~.·_·:.-~--·16 · . local i zaciÓn intet i na l se 

-encuentr.a. i~·--;;¡;~~-:'i~-~:~::·:i-e:;-'.q;i~\~.~- PU•de presentar .a cualqui~r edad 

desde l.as p1·imeras.· etapas de ·la vida hasta la veJei:. La 

amlbiasis hepÁtica del niño ha sido motivo de este tYabaJo, del 

cual el primer punto a analizar. as el nJmero de casos que se 

pres~nla .a esta edad, en nuestra casu(stica con 10 .años dQ 

trabajo en la Unidad de Pediatria del Hospital General do! HJ11ico 

patolog {a y llama la atención que de acuerdo con lo que s~ 

p1·e•entaba o1n el pas.ado, la fr•cuencia ha (do disminuyendo, esto 

lo pod~mo• observar si por un lado compa~amo& los casos que se 

dia9n&st icaron h.ace m.Í• de 10 al'los en cualquiera de nuestras 

Inslit•Jcione5 d"I Salud, pei-o también si analiZ.1.mos nuEtstra propia 

casuC-sti.:1.1 nos damo:is cuenta que lo• primero• al\o• dlil p>1rÍ1:id•:i 

e•tu~iado se dia9nosticd un mayor n6mero~ fue 

di•m{nuyoendo al grado de que .en los iiltimos años no s~ 

dia9no•ttcÓ m¿s de 1 a 2 casos (tabla No. 12). Cste hecho no es 

•~cl1.1sivo de nuo1str.f. lnstttuciÓn ya que la amibla'Sis "" su fot·m~ 
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hepátlca como •n la'I otra• formas de complicación 

•Ktralntestlnal ha venido POY 

como son 

En relaclÓn al 
'~, - ·-·-.;-,.:¡ •. 

•~uco, nUá11lf.011 páclitOte-,,'. .. como_cy.a:~'I• vio' en 

y. 

y 

101 

resultados pr•'lentarÓn cuadro:- ani'tb:l:¡~g·: e~~: :_-un·~;- mismé propo\"cl¿n 
-·~. ' _- -; ' , 

:~ ~-- ·. -, ... ' 

para niños que p.ara nlñas,:.10- cual; dif ililre· de lo que 11uc11d• en el 

adulto donde es que en •l 

femenino. d• Absc1110 

Hoiip1tlco Amiblano en un laetante':~~.-.-~~,-:~ñ~ de.edad y el pacien\e 

mayor eorr•spondlo .a 14 años,· lo cual -.,. correlaclon.a llK.&C\Amenl• 

con la experiencia pedi.ttrica de otros cent1·0~ en nueatro pals, 

••to i.1ttlmo demuetitr.s una viaz m.a'I q•Je ~ .. c~mPllcacib·~ . .amibia"n.a 

del h{9ado esta prilillsentliill en todas ¡.9·'·~· ... :de~· ~~dl~.-l~.iCa.~~-
Como •• bien sabido la amlbia11i11 hap.:.tica··¡, .91.>r,¡~~1·t·~~S~ ·d,1 l• 

. . ., '-:-": --:,:\· .. 
dis~minaci¿n de trofozoltos de Entamoeba his\olYtica provenien\e~ 

d.al colon v por alto pued•n co{ncidir-·~¡· mloiinO ti.Íi-mpo:-1.a• "'f0rm'•• 
_,-.: .. "'.':e·· :·-':· _,._. _ _. - ' 

inte~tinales v hepcl.tica, en nue11tro ~'.~'~,~-~,1.oi:'••.-:··inva~tlqo el 
. ' ·- , --, •--_- _ .. , ·:~::: . . -. 

anteced~nt~ de cuadro dlarr•lco encontrando1e·pra11ent• ca'i en 1~ 

mitad de los paciente~, pero mas •~n se· demostró la presencia del 

par;tf111 to en el 20~. la .:ual •• Pl"'IJeba fehaciente d• qU• no •• 
requiare de un cuadro intestinal aQudo al mismo tiempo qua el 

hep..:t leo, paro •• hay dato11 d• 1111\a cuadro en form.a previ.a. 

Porque como •• •ab ido la di••minacic!in •• da POY la lnva11iÓn 

trofozottlo.:a, J.1,\a1n.anta en lo• momento• en qu4 hay un ma.vor 
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nJm11ro de ••ta9 formas parasitarias ·a nivel. colonico, que es 

cuando se en dato• cllnico1. como 'º" la 

pr11111tncia de diart·e4-: 1implo1, diarr·~-~-:!: con·· '!loco, - diarr~a con 

san<are, diarrea con m-~~~:.~:·:San9~~· ~~- 'disent~r{~-~ ·. · 

Las mani f111tacion•• :: '"~-i t'n'i~·~~--:· 1~b-í~r~~d-~~.- ;.~ ~:-;~u·&-.t~·o• paciente• 

coinciden P•rfectami!nte·:~~'.Cóó-_'.;_tló: :~;&~i Í~-~-~-~ '; ,-',;¡.'n _otros trabajos, 

p.art lcul.arm•ntc ·en. n"'i.\f~~":' d-~~:0~~~-~;¡·;~5-:~'~'~'~i;'{(:·~~~·· lo·· ·que pode1no1 
,._. ·:·-·.--.=;;/\ __ ·:·S-';~\·:~,_;,o'.'.:.;~";.:-:;+_:, >->,-;:fJ~):_,:. ,:;-:·,:-. __ . , . ·' , 

establecer que·· el.'cuadro·.=,cl{nico-de_0:·~1la'amlbia1is - h&patica en 
· ·~:·,:;:::,~ ·:_:_ ·'. ·¡·;:_:,_.l~'·:.'->~;;·;~:,.:~L:Y.i::'.;,'.~.~:\1/:;:>~~: .~:y:;:,'.·:- _.. : 

ddad••· ped t.Str lea•": se. car.se liir l za ';pori .\:_f leb~~ ,";\as~tln la, ?d l namla. 
_-';'' - .. ,_,', 1 '-'~-~,;;:-· ·:<'i.- ... ,,~-.::·,._,_, ... , .... . -•• ,, . 

dolor abdominal~· · hepatome9al ta·- e-;'~ hipoven ti lacion-- ba·sa 1 derecha 
:',;ó:-, '- - -~_1; ";-,~~'):,,4_;.-:1~-{,i{;--;:·;~;'2- ':,;,_·ce'· 

como dato• ca1~d1nai8s·-::. ,-_ .,.-,.-· ~-,,..., ·.··:.·,;:--~':=·' , __ ···"'· . • 
:.~":< :'.:;;- -~:.'.~-:. ::- -:~: ,:¿~-:--:·:.:·:--''_-':,.:-.: ,, .''.-- ;;_'-"' . ·- ... 

De los recursos para el diaranostlco en laboratorio y.'vabinete se 

l• como dato muy 

constante •l aumento desde 

cifras lllliileramente por arYlba de lo nor'mal . h4sta supWriores .a 

25,000 edlulas por mm cÜbicof de la• - prueba• funcionalea de la 

vlscivra h•P~tica, dast .. cO la disminución de. albúmina en el 90Y. de 

los ca.sos, peyo el re•to de determinaciones se preuentaron 

' sltuaeion que no l.s r111Jla ~Ull 

que para est4 entidad el funcionamiento-he~~tico •G casi normal; 

l•• pruebas d• coa9ulaei6n q1.111 si bien ·no· .•~n ·e.;Ócluyttntes de Lt 

si ayudan para discernir :un posible da710 

intrah~pátieo, en nuestro caso el tiempo de.protromblna -:¡,¡ vlÓ 

prolon'iilado en el 40% de los niños a diferencié. del. ti8mpo parcial 

de tromboplastina q•.h! no -se islterÓ 4n nin9Ún paei11nte, el lo 

det11rmina que en la mitad de nuestros Pacientes h.ab{o dalos d"' 

ya que es ah{ donde se realiz~ l~ 
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slntotsis del tiempo de protrombin•. La"s es.tudio• radlolÓgicos de 

gamagrafla y L&ltraisonografla.; ré·p~e-.enla~&n las meJores Opciones 

para el diagn.Óstico de amlbiasls h•~.{{lca1 para •l caso de lo• 

radiolÓgicos lo• d~lo~ sugestivos presentes eÓ p;·-'clicamente las 

3/4 partes de lo~ p~cien·l~s,. fL&er.on_· h-~~atomegaf:ia V eleV.SciÓn 1:tel 

hemidiafragma derecho; que an 

de 
.. ,_. -· , - _-:- ;: . ·. 

captaci¿n sui;estt'vos· ·de_-AbsCesO · Hepalico v 

tambi~n evidenció 

ul t"rafionograf (a 

-·i~.i~e·n·~:; -.:.~:~i~~-~ :~·de"- esta._- patoloa1a, 

la 

con •• 
venta.Ja d• regi'strar .. :'1~9:;·~T~-;¡'~·~'t~~~~-- de1·· ab~;c~~o- d~- ·¡~. cuales 

m.as del ~0%, la ~e.~iórt"" ;~~;~~-~~;:1·~;.'~~~~-~~::·:~r~n-la·--.ntre ·6-10 cm. 

•n 

do 
, '' -· .:,,:'.-> .. :··-'-.::,:.:::;~ .... ~ .. , .• _. •¡; 

diametro' con. eata_-eMperi&ncia 'C:OriCluimo• _"que:. una vez •010p111chado 

el di•'i1nÓ1lico, •• .·.:;,:-·re~~;~·~J:~~-1:":i,'.>~(-· :!-.ISl;.Jdlo hematolÓglo:o, 

radiolÓgico v .~-n~g;~·~f-¡:c·~ .de"i··--Jaci~~l~; :c.'an. io que se lendr·a' una 

posibilidad de Por Último en 

relac:io'n a ~amplicac:i~~as y· IÍ\an.8Jo, nu~slro traba.Jo demuestra que 

conocido la complicaci~n ' m•• frecuente Y por 

tanto la que te debe tener frecuente es la pleuropulmon<ir. 

El manieJ o 

conv•niente, 

rnetronidazol 

d111pacient•• como 

' que segun 

Ylo dehidroerne l ina, 

satisfactorias. 

con evolucione11 

lo 

d•l 

•• 
muy 

Como conclusidn del an~lisis previo y aplicado para nuestra 

ca.su{ sl ica, diro1mos1 

dismlnutdo pero • aun 

quo la Arn1bias1• 

se presenta, que 

infantil h• 

lo• principales dalos 

cllnicos son hipertermia, dolor abdominal V 
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doloros<!., ,y 1fl .·dlagnÓ
1
'1tlco tUl1 PU•dot t-aallzar-:i:on UO.J 1 blomt1tJ"{a 
. . ' I ' t . - • I . . I 

• hematlc.a,: determlnaclon_ da' albumina, ~t l~mpos-'de- coat;iulaclon y una 

sonoo;rafl• abdominal -.aunad4.·o· ·,no~, .. , un~- rJJi~-l09r.af {,e,_ 'lim¡">le ·de 

~ tÓra,.:. 

•. 
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RESUMEN CLlNlCO 

Se trala de escolat" masciu1'1TI0. de· 7. :~l\O~. d-Ér .. •d.id~ 'sin anteceden les 

het"edo famlliat"es de ltnpor:lancia~ '·que ~~·.;~¡len•.· de· medio 

•oc io•conÓmico_: baJ o,_· con malo• . ·,-h·¡b·¡·;-~~- )~"t'~·_i_á~~·~~·: .d i_et4 t te-~¡¡~ . 

cuenta con ••t"Vic los . '~:~:;:·~~~~~-,:~-~~:¿5~;-;Lcon .-¡~·~:~l\:~~~--; a ras 

suelo. :·;··:., ·,e¡;;. 

Dentro . d111 

varice.la·~-: loa 

1 n ic t.fl --·~.:1.··p~d-~c: r~J ~--~-~~ 
·<'·-·· 

por_ dolot". abdominal . ';," 

moco 

no 

d•l 

facultativo quien pl·tr1SCr1b8' mlldi'i:·amentós;;:::no"".'eUP~1~:d'.{rc-adóS·~->;-. sin 

apreciar. meJot"Ía el In-lea por lÓ .CiU_~~~~-~~.~:~:~1',~-~::~tY,i~J~~~~~:.~·~.-~~i;~·:.:,~01\de 
se de lec la Ct"ecimlento hep,:t.'1~~·· y_ es ;:·tt"asladado al· Hospital 

Oeneral de Pachuca, en con 

temp11t'"atura de 39 grados. pet"ti.iste con cua~-;~-;~~·~:~-r'al,·:asl ml'llno 

y derrame pleut"al det"echo, lnstalándosele sello de a9ua y 

obteni~ndose abundante secr"ecibn pur•Jlenla achocolatada do 

apt"oKimadamente 200 ml.J se inicia antiamlbiano con melr"onida=ol 

a dosis no espectfi.:adr1s y amikacin.s. Posteriormente -;e •:ibtiene 

retoultado de •e1·oameba <seroamiba> el cual es positivo. siendo 

intervenido quir~t·9ieamenle par".a reallz.at" drenaJ• de Ab5C"!so 
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• Ho1patico, •1 cual .. 
~proximadamenle 6 M 9 cm. 

•n lÓbulo d• 

F'o'literiot""mente a este Procedimiento el paciente p1~esenla .una 

•voluclÓn tÓrpid.a, y.i que inicia vo~itos P~t-:~f~t·~nl~'• ei:-i ~ozo de 

caf.;. hipa1·termla de diflr.il contr-ol :;··4\Í!Íado···.'o ·_.,.d·1·G·~-lnucic:'n 

P•Ylstá1_t·i~o-~·,_:~. >~9~~-~~~d6~-~ '\;da-~~~-
... ,. ···J 

importan le d•. r"UidOtl d• 

lnsuf ic:ienc:la .... -carac_ter1f4do·s '.;~~:~:.:,'!.·por_·.-_.,: -· ~- _un 
; ·:· ·:;:_:::-: ;--.--::-'./;_':;!;._~:f: -}''·,:/', \-'-/-'::,;_e~· -:- --_ -.. 

Si lv•t"ma.n/And•r'•nn. dot_._4 'f: COn retenclon_·.~:de::azoados,:::·mot ivo por 

.1 _ ~ual .•• · t,.a{cÍ~- -· ª:la -u~,-,:~~~-~ d.'- .. ;--~~-~:r~:r~·;fft~z;¡~~~'.i~~-~:g::-~·1 1.1 d~ 
ab~ l f;' dé 1 ---~~-.;-·--~~: c~?s;:;~--'. -._;:;:.: .-·:~9~.":'.);: :,;~;\~::~·~,'{~·:.:::~ -~~~~(~~·+;·~.';- :} .. '.-'.;;.\:,\: .. _ ,1;~· 

A '. • •• 1~···\~:x;.J~i.r ,~.·.~t~i~~~~~~tE.~~~;~;~r i(~?ih.i::~1·it+~: d• 19 
kgs. ;~_.l•mP•t"ati.ara ·,_,de _·,:; .. 38 ··':<ar-a.dos,·_'},; fr"•cU:11_~_c _l_a.)-~ cat"d laca ; .. ee _,.por-

::.~:)rl1'~;:;J~ºl,r';}r~~Af t~~~t[~ijqf i~1~j~~~~~fi:::~~ tan• l~n 
Paciente ~~~~-~~-lno::-dé ·_;'edad·.-'aparente--;,:·m11nor":-·,a'.'1Q;~,-crea1-;: en·, mal'.a.g 

. -- - --- ... :. ·:: · ~-~,_,._::. ;·_·;,\;.,;;~~:t,:_~·:.~,·:(;·_;:::¡j?;f:/,U§:~~~'!)~~~;~?if.~;,;:~·,';::.'.- ,·:··,:;.'.:, , 
c:ond ic i•:ines · g11ner-a l~s; · ;.'. qu11J umbr-osof\'.:.''.·.: lr"_r"_l tab 111 ~.'-~·~:-·con· buen"' 

· · ,._,,_., __ , .. :/-. ,,;·,-¿ __ ,;·>:;_,,,-~:_¡f{y}:;~~Jlff(~<;s~'.-,;_'.;~_,_: :;··.:-:-:.~. :1.,·:·., - ' -·" 
colorac:id:n de muc:osall · y . te9umentot1~":·¡fi,con~'ll!'.<.·sond4:::,.';~ orogaGtt•ica 

d'9n•ndo .. ""'" d1g .. 1da. , '~~!~]~~~~Z~,bz~¡i~~,;i~~~'.;nlvo1 d• 

hipocondrio der-111c:ho a 3-:~m·. :-/debaJC>-;del';réborde-:.cot1t.al'.d1tl ''mismo 
·. '.j; __ , ·:~';if'h:'.~:5:,:~~~~'<"i.:}'-:~~~~~·;'.'·'.fí\Lº'-~I·::C. ~: '.:: :· : ·.: -'. : 

lado en lin,.a 4Milar- .anterior, ._por-_-.:_la_,·cu.aL;·d~oan.a_;.material'~ biliar" 
' ··.' ·. e·:-_~- '-<·~'';~~.'>'.\;~·1:s:~·r:;-;;{:.P;>.:;;.j·{,;)~/~.;);',:(;\. ¡.~'.::·,~. ; ' 

con f u;a a 11·111dedor d"' l. -s 1 t tO-::_d•i'-',-'cOloCaé: i6n-'d".a~\1a-;_sonda~ . cahe:o!:a 
. . ,. · ·:·".'._{•.'.;?¡::1°t~'.::t~~1'.~4t~fXf~.:~:,:;,_r,,-:'·.\·._-;-:-:/'.!.\ · ;; · .. _ .. .--

nor-mocJ ta 10, con buotn.ti lmplantacion;de;c•b•llo;·~~oJow. con dt.'3.:reto 
' . : ';' .' '.·':::)_·{,:~<-.::tt::-;·-~~-,~·;-~1.-/f:'¡;·'.i~_:::;~,-o::<-'.:-<. :, ,~' .-.,_·.-_ .. 

•dema bipalpebr"al, narin.as con";huellat1;d•\•;{s.ang1·ado:as( como· en 
.. , ... -.,1'.~\.:,_~-~'.:,·,~r.r~~:~~~._:-}:":-•.{-:.f%· .. _. ----· _ -- . 

En tóra!C · con·.dismlnu.i:ion:dc ·'_:;..l.a:·movi 1ict.fld d•l 

• hof'milor"aM d~r-echo, 

,_.,, .-,-\·~".:.;._, -~ . ;', ,_.-:'::_.¡'.f~\·'-
h i pav.en ti l~,': ion; :·'i:,~5~,i ;-~~-~e-reC'h" 

.. '~ . 
media y apl~al del mi~mo l•do, . con aumento de la tr~n5mtslo"n 

1 .. vlbr-aciones voc•lev. 'con y 
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broneoalveolares en modl!rada cantidad1 el lado Ízquierdo del 

•par~ntes. Abdomen plano, eon hip,t"e!'otesia e hiperbat•áfgegia con 

her ida q1 .. liru"rg lea de aproKlmadamente 12 cm. de 

cic"trizac.iC:n, .con dolor importante a la palpacio"n media Y 

profund.a, lo1¡u·.a~dose palp;u· borde derecho e izquierdo d•l hÍg~do 

• 3 em. debajo del i·e~orde costal derecho. Genitales sin 

. 
venopunciones, ademas de disc1·eto edema. Por lo anterio1· se 

man•J• con l{quldos tol.sles a 1,300 ml/m2SC/dia, .con doble 

•nlimicrobiano a base de amptcilin~ y amikacina así 

metronld4lzol lntt".avenoso, cimetidln.a y m•dld .. s 9•n•rAl~-s •. 

como 

Dentro d• -su •volucl¿n clfntca en su estanci'• . lnlrahospilalarla, 

el 12 de abril se reallz.a ,¡,¡ diagn~stlco de Sáp,s.ls por ·datos 

etlnicos y de laboratorio, ,as! como Insuficiencia nenal Aguda 

secundari• a la slpticemia; apoyados por los dalos de oll9Ur{a, 

acidosis metabbllca y retención de azoados, por lo cual •• 
man•J• en forma conservadora Y con restricción de l{quidos. 

Posterlormer1te el d!a 15 de abr-11 se inicia allmentael~n 

parento1r-al por- tener 10 días de .syuno previo. Se d1icldt1 retirar 

sonda hepalopleut"al la cual se encontraba introducida 10 cm., as! 

co1110 la sonda de foley. L-1. 11voluC1bn del paclenl>1 •• 
••llsfaelo~ia. se suspende doble antlmier-obiano y metronidazol 

despud'~ de 10 dÍ.as de admlni'!itracl,;.n y 'Sa agr.;iga Cefop-arozon.a. 

El d(a 25 de abril el paeiente presenta crisis convulsivas ttnlco 

cld'ntc.as ge-neralizadas eon durai:i~n aproximad.a de 2 min. por lo 

cual o:is maneJado con una dosis de dlazePan a 0.02 mg/kg/do&I.&, 
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Postou•iormente presenta ' ' avolucion torpida ya que con ti uu~'l oon 

cu.J.l 

es valorado por •l Serivil!lo dtt t~euro;ediatrla intciJndot11:! m1tneJo 

f>1nob.-rbital diflilnilhidanto!na dosis 

terapeÚticas por 10 que ·al P~ci~nte Presenta mejoría lenta Y 

e'lt.ado c•~nvul•ivo 

parentll!ra\ 

cif.ras·.· ~.1.{a. dC. ;-:·~::;di~:- .;d~_- :/dit ic'1i: -'mRneJo, lo cual ·una vez . . ' -. ' . . . 

correg tdO · -~·-_.: pac 1-~~-~·~:; pr¡~'enta ~. m•.~ or l.a e •n :-;-~-u~;;::~ a1t~-r.l.c1_ón•• 
neu.1·01cfg~¡;~-9-f¡:·~ El :2~·~;·c¡,e rñavo 81 'p.acl~nle ' ~e-'.'"ap·r·~ci'a·: con -: "m•J orla 

nol4b I • •. ~ "~"\%·.~'.'.\~;\~tE~~J~'~!~';\~YY;~],t;~~r;iú) ~s~. í "·~·';-,; ••• ta da 
•n fo1·ma satisf.acto1·i.o. po1·:'.'lo".qua·;;se:.dit1minuye. prograsiv~monta la 

~~~E~.f ~lf1~;~~1li~~~J~::7.: .:·:&:~: 
con trol ' l& :;\.cU&'\';" m~iti t?"a ~::·~ran·.'.~~¡.:ea~c '1c!n pleural cc.mpa t lb t ,¡¡ con 

, . ( _.;_:-.-'.~'.!/;:.,,~_r~;-;~'.1,.:>°"05ti·\~~:{;Ji,r.1:~"!i~:;~;i;::: .. , , 
paqufpleurilt1,.".as(',."como'un• -zona·r.;idto.:.op .. ea •n r>19i~n ba11al 
- -· ', -· :· .'·:;'.::: ... :·:·: -~:1-'::::i~'c·?;;·.-;;¡,:_:_7\i--1,.;;,.• .. . :e_:-:<<·'_- / derecha· Su~85tiVo_\:(da·;·pi•OcCsó··.;, tiePatico, aun no resuelto en su 

. . _,_:- \•';, __ '·{-.._':;: '.;'.~· ~· '';-.7:://i"::,~:-\: -.::-.·_ . _ _, '' . ' 
tolalid.ad. S-.-.r•.a.liza··est1Jdio ultr.isonograflco dotl are.a h11p~t1ca 

-'.-:-_:::-.' .-~_.-:)'.:(:':f{::~/;'· --,:_', ' ' 
•l cu.al r•POl"'_taa ,: .. ''-Absceso-::- Hepat ico Amibi.ano de'reeho an la pa1· te 

~up~ri~r·-y P~~ .. ~~:;;;~:~;~-~,~~': 0~:¡¿~11t.ro_ d11 7.5 cm. 

Poste1•for~~n·~·~· ·¡; :~·~-~-i·~·~i6'n:''del paciente fué hacia la m.eJot"/.i. 

forma paul.allna·,·· .-~·;:.-.-~·:!.i~l·~do ·por·ie1 S11rviel.,, de Clru~ta 
proponen 

.,. .. ' _:· ' . , 
d~ ·d11eorticaei.,,n pulmonar, d11eidllf1ndoo;e 

Servicio de 
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control radiol¿gico en el cual 58 41.preci.a una nOtable di..sminuciÓn 

d• la r•,.cciÓn plo1ural con m:syor Qrado dit awpan<&if:>n ·ditl 

Pare'nquima pulmonar casi en su totalidad. 

A1l mismo 11tl pacitilnte Acud>1 po1t•riormente con · hi.p11rtermia y 

aumento de voluman a nivel de •ltlo de colocacibn de Gonda 

hepatopleural dia9no1tic~ndo1• como un absceso d• partes blandas 

el cual es d1·enado chtenl,ndo43e mOlterlal purulento y t>oet inicia 

El paciente actualmente se encuentra en buena'!!i condiciones 

9enerale1, con incremento ponderal adecuado y aun baJo viQllancla 

Por el Servicio de lnfeclalo9fa. 

PAGINA - 43 -



\ 

no .,. 

COMENTARIO 

l• r11a.l lz.o' un. ' . dla9noslico oportuno, 
. . 

Pre sen lar un cuadro cl lnico · c.aracleri.%a'do por· hiP.ierlermia, dolor 

abdomin.sl y h~patomec;alia, lo cual •• 'compatlbl• con Absc•1•0 

Hep~llco Amlbia.no que presenta eUt"a -.tri:Sdci cí~Stca en mds del 95% 

d• los casos, y por 

lnadqcuada. debie'ndose rea~izar:en "'e-ale momento el·abot"daJe o 

Poslerlormlll'nla se detecta der1·ame pleural derecho .Y se coloca 

sello de a9u~, por l-1s ca~a6l11t"lsti.C"as del ma.~arlal'fdrei1ado, te 

lnstal.a tratamiento.ma'dtc~ :S.ntiamiblan~ ~ d~linaJ~: q~_1··,.Ó'r9i.c_o _por 

medio de laparotomía del Absceso Hep~llco localizado en -l~bulo 
derecho con d:imensionas' de'e K 9 cma, -el cual/~o·'·~~~-.-,,-Í.ndié.ntivo 

proé•d lmi11nto 
:.:·.···'-· .. :':_ 

pUer t.a _·.~--de.· · ;an Ú·~d.a 

una . _.-sonda y 

rle 

Duranl~ 11u estancia h_o11Pt_l.i_1·a_r~~·- ~"" el SerVh:io de lnfo1etolo9(1 

dadas •u• condÍcione9- 91111~~r~le 0s--y-el.·~~~-{~
0

d~ de ayuno se instala 
• t ' ' ' ,;.·._ .. - ". '_.: . 

alim~nt.J.eion parenteral Pr•9•ntando una. d11 su• complicacion•• 
... · ,·,_. 

m~labc'ilicas como lo ~s ia hiPei·nalremia-, l~ cual no debe sucada1· 

•• debt1n 
. 

calculos adoecuados rl• acuar-do • 
' requerimientos y tenel'" un control metabolico p.:ir medio de 

• laborator-io y evll~t" d• e'lla manet".J. dicha ccmpllc.it.cion. la cual 

Puede oeasiona1· la mue,-te dlitl pacioAnle po,- sun repercusiones 

neut"alÓraicas. 
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En cuanto a •n 

.tos 
···\.' -·- --o, ... -, 

al pact"e~\~;_:~6;_::~~/i-~- -~:-ali'i¿ rle•;os que ello lmpllca. 

Por lo anterior se concluye que un 
, ·-·'· ,., .. · .. _._.:·,:::~',¡-- ·:-·-->_.-. •'" .. ·, --_. -, . 

abord.aJit dla~nostlco adacuado y por lo·-· lanto·no.-sit:le'indlco un 

' Abscaso H~patico Amibiano como lo as la apertur~··/~,-' ..... ~·1·.u~;.-. d•l 

' hemitoraK derecho, 

Al r~alizarse un 

siendo hast'1 

I 

este m~~~-n~·~:1:~~~-~"-\ºI~-i-~~·o'_. dei 
itn for~'~ _. l:~~~--1-~:\~:.:_·~-~?--:-

dia9nostico precoz e 
I 

la evoluc ion y el 

, .. · . 

AbSCdSO 

no 

ll•~ando a presentar las complicaciones medico qui~ur;icas ant•• 

mencionadas. 
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Nan.TADOS M.CAaADOS DE EXPEOllMttS CLUUCOS DE DtU. Altos DE 
PfCIUl•CIA 01: UllCESO ttr.l'ATICO Mll•IANO E• LA '*IDAD M PE­
DIAT•IA D&L NO .. ITAL GE•ERAL M Ml.XICO. 

. ·- --- ---
1 TA•LA -1 1 

•cxo ... CASOS ,. 
MASCULINO IZ •• 
RMlNINO 13 •• 
TOTAL .. 100 

-

TABLA ... z 
E•A• ... CASOS .. 
....... DE z 1 z...,. 

·-· AÑO~ • • 
5•1Z AÑOS 16 •• .... DE 
IZ AÑOS • IZ 

TOTAL z• 100 

·-
DtSTtU .. CIOll POR EDADES 



. 
TA•LA NL • 
AllTECEDEllTE "ª cuos ,. 

POSITIVO 11 •• 
NEGATIVO 14 •• 
TOTAL .. IOO 

.. . 

MITECEDl:NTES DIE CUAO..O DIA'"'IEICO 

TA9LA No • • 
TIPO DE CUA- NL CASOS ,. 
01K1 IENTIERAL 

DIARREA • 36.36 SIMPLE 

DIARREA • 27.27 CON SANGRI; 

DIARREA 
CON MOCO o o 

DISENTERIA • ~.36 

1 

:1 TOTAL 11 100 

Cl.9'ACTCRISTICAS DEL a.11.0RO ENTERAL PfllEVIO 



TABLA NA • 
DATO CLINICO No. CASOS 

FIEBRE .. 
DOLOR ABOOMIW .. 
HEPATOMEGALIA •• 

VOMITOS • 
HLPOVENTILAC10N 

21 BASAL OERECHA: 

ASTENIA y 
ADINAMIA " 

DL01 ENSION O 
ABOMBAMIENTO • ABDOMINAL 

DATOS PI.EURO• 
PULMONARES(-! • 
PALIDEZ. DE • TEGUMENTOS 

ALTERACIONES 
f~i~vf.~~- ' 
OTROS l•I ' 

DATOS CLIKICOS Y SU P'MCUitMCIA 

• ICTERICIA, COLURIA, Y ACOLIA 

"" 
'ºº 
92 

•• 
•• 
•• 
92 

, . .. 
20 

12 

12 

.•• ~: ¡~~E~~N ~AC~~~Do':TJ>:~ACg~RR:~sri:~c~~~ 
OE SU INTENSIDAD. 



TABLA ... • 
... D< DIAS ••• CASOS ... 

1 A • • 24 

• • 10 10 40 

11 • .. • 20 

" • 20 2 • 
MAS DE 20 2 • 
TOTAL .. 'ºº 

DIAS DE ~UCION DEL CUADlllO CLINICO, 
NEYIO AL DIAGNOSTICO 

TABLA ••• T 

TIPO DE No. CASOS ... HALLA%80 

ELEVAC10N tell 
DIAf1tMNA IT •• DERECHO 
DATOS DE DE• 
RRAMC PLEURAL • 20 

INP'ILTRADD-
PAllt.lHLLIA R 2 • 
HEPATONEGAl.IA ,. T2 

HALLAZllOS ftADIOLOllCOI 



TA•LA ••• • 
DATO ... CASO• % 

ANEMIA .. •• (H• -12 qt) 

L E • • 10-1~ .. •• u 
e • o l ~-20 • .. e 
' • T • N-2$ • • o . 
s 

•• • •• 
~~:'~'¡'~" .. 80 

BANDEMIA ,. ,. 
( e.oo 1 

TA8LA .... 
HALLAZGO .. .,.... % 

(+) 'º •• 
l!:ULIZAOAS .. 

l-> IS. 60 

QUISTE 
ENTAlilOEBA • • • HllSlOL.YTICA lJIOFO 

• " 
º'""º'" LA••LIA ' 40 

O'Tl!:OS • , . 
PAlltASITOS 

ftl.CTOSIG- (+1 4 ,. 
NOI OOSCOPIA • ,. , 

, ... } 2 • 
MaLTADOI or;: i.OS C°"'°PAlllAlllTOSCOPICOS 
MAL12AOOll 

l • J ENTAMOE8A HISTOLYTICA PO~ EXAMtN 
OIRf.ClO EH FRESCO 

(+ 1 POSITIVO 
1-) Hf.GATIVO 



TA•LA No. 10 

ALBUMINA No. CASOS ... 
CIFRAS z • NORMALES 

OISWINUIOA .. 92 

TOTAL •• 100 

PMIEBAS OE FUNCIONAMIENTO H!PATICO: ALBUMINA 

TABLA No. 11 

TP . No.CASOS .,. TPT •• No. CASOS .,. 
PROLON-

10 •o PROLON- o o OAOO GAOO 

NORMAL .. 00 NORMAL •• 100 

TOTAL .. 100 TOTAL •• 100 

PflUEIAS M fUNCION HEPATICA • COAIULACION 
• TIEMPO DE PROTftOMBlNA 

••TIEMPO PA,.CIAL OE TROMBOPLASTINA 

TAILA NO. IZ 

GAWA8 .. AMA No. CASOS .,. 
AaLIZADOS • •• POSITIVO~ 

NO fEAUZADOS 16 •• 
TOTAL •• 100 

R!SULTADOS DE OAMAll"AMA Hl:P•TICO 



TABLA •• .. 
ULT1'ASONOCIAAflA Na. CASOS .,. 
R!ALI ZADA S 21 •• 
NO REALIZADAS • , . 
TOTAL .. IDO 

IH.TIIAIONOGllAflAS H!PATICAS REALIZADAS 

TULA •• •• 
HALLAZ80 •.. CASOS ... 
HEPATOMEGALIA 21 •• 
Clll!:CIMIENTO 
LOBULO .. •• DElll!:CHO 
CMCIMIENTO 

~2!~1f ... z ••• 
' ' CM. • •• e 

T o • z L • o u 6- 10 •• •• ! N e • • 1 o 
~ 11 -" 3 12 

NALLAZ&OS UL TRASON09"A,.C01 DEL 
AM:A ..:PATICA 



TABLA -•• 
MEDICAME•TO .... EVOLUCION CLINICA 

.... CASOS 
BU E N • MAL A 

ME11tONIDAZOL • •• • o 

DEHIDfllDllE'l'IMA 1 • 1 o 
IE'TRONIDAZOL 

+ 
DEHID~ •• ,. IT 1 

TltATA•IE•TO MEDICO 1 TIPO DE •DICAME•TO USADO Y 
EVOLUCIO• CU•ICA. 

TABLA -•• 
T 1 P o lk CASOS ... 
PLEUAOPULMO~ 

KA.RES • 24 

CARDIOVASCU-
1 4 LARES 

IMGESTIVAS 1 • 
OTA OS o o 

T O T A L • .. 
TIPO Y fltECUENCIA DIE COWLICACIOlllES 
PICONTllADAS 

TAILA ... 17 

PUNC 10• ... CAIOS ... 
llEALIZ.AOAS • •• 

NO REALIZADAS 19 T6 

TOTAL •• 'ºº 

P\mClotlES EVACUADORAS •EALIZAOAS 



llltOLOllA 

RADIOLOll A 

El.!VAClOM Hf.1111• 
DIA,RAIMA Dt:N. 
AL T, PLIUROPUL• 
NONo\ .. !I 

•Hl:MACILUTI• 
NACIDN 

-ILllA 

RUTA DIAGNOSTICA DE ABSCESO NIH'ATICO 
AIUlllANO 

l'OllTIYA 

QJADlllO CUNICO• 

~~ABDOMINAL 
HEPATOMEGALIA 
ATAOUI AL lt'.DO. GML. 

!ITUDIOI· 
PMACLINICOS 

ULTit.UONOIRAPlA 
AIDOMINAL 

.. Hll'ATOMllALIA 

.. zONAI ..,,...,,....., 
HIMT1CAI 

OH 
ANEMIA 
LIEUCOCITOlll 
AUMENTO YIO 

::~~1~' .. ºo HIMTICO t----~~~r::·'~}~ 
QUUlUflelCO 

LUOfllATOfUO 

... 
HIPOALIU•IMIA 
TRANIAMINAl'IMIA 
'f' fOIP AT AIA Al.CAL. 
ALAMAMllNTO TP 
,. llLUUIUllNAI 
YAIUAILIE 

.c .. 
IENTAMO!IA 
H\ITOLTTICA 

CONTROL 
1------,1 ~~':::.~PICO 

POITltUOfll 



BIBL.IOORAFIA 

l. Donnald J. Amebiasis. Noiw England Jou•·nal Mad. 1970; 

:298 (~); PPI 262••265. 

2. Biagj F'. Algunas observaciones c:l f~i~~~ ·:'.'sobre 4~ casos do.! 
:.¡¡ .. ,-

amibia•i• en niño•. Bol. Med. Ho•p. Inf.snt •. H4M·~-:~c: 19l!IGJ; 1~ (5). 

P49 • 1 633 •636. ., <1 '/,-. -
3. Eroaa A. Amlbiasis. Cpidemiolog(a. Rev Had Jlosp Gt"al 1980; 

{;'t,-};_j;_' .:-;:{·-. -.·--... 
43J p~gs.1 40-42. ···"~''' :\;;- :--,:,- ";-;··-

4. Soc. . ·T~-1-le·~~·--, · de Pt"otozooRis 

transmitidas pot" f >re.ali •mo. Pt"imera 
,· 

Ed. Mt1Kico· D.F., Fac de 

Medicina 1977, pa9,1 1-90. 

~. Asorey A. Amibi..asiu Invasiva tII>s Formag·eHtr.;ainleatinales 

complicaciones. • Paras i tolog leo 

Tratamiento. Rev Clin Esp. 1985 pag.1 271-280. 

V 

6. Gut i.;rt"eZ M. Pr1J11bas lnmunol&oaicas en Amibiasis. Rt1v Mlfd. 

Hosp Oral. 1900; 43, pag.1 37-39. 

7. Martuscielli A. Amibi.a"Sis e:n el niño. Rev Med Hosp Oral 

1980, 43 (2), pag.I 29-~2. 

a. Martuscelli A. Amibiasis Intestinal Ai¡uda •n los 

laclanl~s. Rev Invt1sl Salud Publica 1969J 29 l3)t pa~.1 197-228. 

9. Aubart C. Amlbiasis EKtt"alnt•tinal en l<.i Infancia. 

Pcdl.Í.lric• 19861 63 l4)' pp.: 799-803. 

10. Mi lgram E. tstud iooa ien el uso de lü p.-ueba 

h~maglulin~ci~n indir4cta en el diagno~tico d~ amlbi.'.lsl•. 

Oaslroenterology 196.S; 50 1.5); 645-649. 

PAGINA - 46 -



21. M.a.ry Ellen rtim•~a. Amibiasis. Pedtatrics t9a3, 71. <4l' 

pag.1 595-590. '· - __ :,;_ . :' 

12. Aeevedo o. Panorama Amiblano •. --. Rev Hed Úosp_.01·a.'1--·19601:.~0J 

pa9.1 3-B. 

13. Brow. ·Protozooarios del '·:tn.-te~~-J~~ :~~;~ cavtdado•·:, ~~turoles 

:::.:::::::.º~. :::::-1.::~~:!:0:~.~f"l~;·:(_\t~~;~~~;«,;~ ::~: 1~0 o. F. 

14. Bi•gi· F." Amibla•is.:·-·Biagl.·.;·¿.j";Enfermedad••·:--.. P.ar<1•it.ari.as • 
. , _ · - __ ,. ,~_-: :· .. :::;-:·,,_,:· ~·.::~-~:·r,\;r~::5.'-¡~~{~1~;.;;-~ri-'.:2'\·)· ~x:.:':!:' .. -.···;-'.',·_ ·:- · 

Segund.a Ed. HeKico '. D.F.': rrensa .Medica e;~ MeKicana-:;190.,,-__ fJOQ.; - 81-

1240 ..•..•. ·•·•·. ; ;·1.·~:;~~~1~¡~~1tt~~t!~~~~~,:,:. 
15. Portillo L • .J-Beltt·an. ;•,Absceso:Hepatlco~-Amibiano~>i> Bol- Ned 

Ho•• 1 n r ª"' Mu 19761 •••. • i,1~i,rf~~-~~~~\~~~~~~i~:I;;:i'''.'~-- . . 
16. Peters. Olitinlikle~:- · Amebtc;;r:,t.:.1Ve·rJADsCcés:~i:~-,-Ann,Rav.· Med 

19s1, 321 pp: 161-175. ____ ·--.·-::·--'·:::~1~r.~1~~:1f~}{~~i~ll~tW~t~~;~~t.-:1~:·: __ ·:-~ '.~;.-; . 
17. Rodr {guez a!az-Rante_1·{.;.~~.;;._i:j/Ab.sc':á.,s"O§.Mép-.li'CO_,_Ji'.;· Amib 1 iln"o, 

-:- -:_: -~<'1:'i'.~~.~-i~?i~7~~-:.r:;~lt-·;:;ifi,:~ytr;-;-:;5;f5'~L-: 1~:-·::,~('/.-, ~. -. 

estudios de laboratorio V.' 9abin•t•;.~~-1-i;;:Bol~H•d~,{:.Hosp_. Infant·:. Mot>c· · 

•bd , 1974. .4... 021-:335. .' ;,;r;1~}z;\'.t~f ~~l~~~J;t;,,":;\,'·;:,: 
18. Romero Cabello R. Tt·atamiirnto~'d•"';::la~'Ainibi'4sis~i\tManunl' .da 

.' :_' ::,_ "-;~;~:-~;¡::;¿, {:·:~:.::f~)f),1;~'[/';';f /~'1~~~}}.;, ~;'.::'<' ·-:..;". 
TotrapeJ t lc.s Ped l~tr le.a. Ed i tcr·ial_'>Tt*i l l'.a9:::•~'M•K leo·,· i:i'~ F.·-: - 191361 _ 

Pag • • 99-99 • _ ·::· · :'.: ·:-.''.:;_::-;-~1ij;·~~%:j[f I~0~~t~t1~1~~:~~~)J2'.''.;1 : :~'.;:··::'. · 
19. Rollbi ns et al s. F'atá16ii~a ... , Funé f Ori41 ·:· ·y·:·' EGtruc: tu1·a1. 

· ...... !'· e:-,.-
lnteramerlcana Octava Ed 

20. Medina D. p. 
. .. - ' # -. 

Amibiasis Mucocutane& del lactante. Tesis. 

UNAM 1997. 

PAOlNA - 47 -


	Portada
	Índice
	1. Generalidades y Epidemiología
	2. Entamoeba Histolytica
	3. Mecanismo de Daño y Diseminación en el Organismo Humano
	4. Formas Clínicas de la Amibiasis
	5. Modalidades de la Amibiasis Hepática
	6. Diagnóstico de la Amibiasis
	7. Amibiasis en el Niño
	8. Amibiasis Hepática en Edades Pediátricas
	Resultados
	Discusión
	Resumen Clínico
	Bibliografía



