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BOSQUEE S HISTTORITECWL.,.

EL  ABSCESQO HEPATICO AMIBIANU  ha albg LONUL I weSUE L
ANTIGUEDAL ¥ ENISTEN REPORIES EN  Lud Wek HFOGURATEY 1a
MENCIUNABA  LNA  ENTIDAD NOBULUGILA Wi PlUrut LwiERFALIARSE
CUMO ABSCESO HEPATICO AMLIEIANG.

LA BUSQUEDA  DEL  AGEZNTE  CALSAL hA Siln aUTIve i MuLTIFLES
INVESTIGACIONES  POR  PAKIE DE  LUd ALIUKLES  wLadiCus DB La
MEGICINA COMO VIKCHOW ¥ COTRUS.

EL TRATAMIENTO QUE SE HA ESTABLECIDU tn FUrmMa IniCial Gixu EN
TORNO A LA EMETiINA COMU DROUUA  Ivivide  &A oL MahoJdu vbo
ABSCESC HEPATICU AMIBIANG Y DE LA DiscNibris aMiu:ain.

DESDE 1349, ;E MENCIONA  EN LA Liaitkadesd Méuvtla  EL
TRATAMIENTO DEL ABSCESU  HEPATILU  attoldaw rUR SELIO UE La
PUNCIONEVACUADURA,  TENIEANDO UN ALTO 1auiCk Ob MuR{antUan §On
DEFICIENCIA EN LA TECNICA.

EN  FECHAS RECIENTES FOK ESTUUIUD 1 UatUS FRLIRULIUNALUS PUR
EL  CENTkU PARA EL ESTUDIU D& LA AMIGtaAdIS, ob itn LunUsiralu
QUE CON FRATAMIENTO A BASE LE DERIVADUS L Lud iddivacules L
20SI6LE  OBTUENER  UNA  CURACION wto 3v AL sus Li Lus Cadus, 1
OQUE  EL  TRATAMIENTO QUIRVRGICC wuk  sidtud  Cuinvhaulounalls
(LAPARUTOMIA LON  DEBRIDACIUN DEL Abosicsu) da TCwiDO ELEVADA
MORTALIDAD SIENDO  INICIALMENTE REFORTADA HaSTa &N EL ov¥ DE
LOS  CAS0S,  CIFRA WVE oL HA LUUGRADU DESUEADER n1asaa b L300,
SIN  EMBARGO, EX1STEN RePORTES sECIEATED Gui MEINCIONAN Juiiu
OPCION  VIABLE DEL  TRAVAMIENTO Dil  ABalLoU  dbATicu a La

PUNCION  EVACUADORA DIRIGIDA, MENGIUNANUG L Lus KREFURIES Liva



MORTALTGAD  AlLa. LA TUaMLAGRAR LA dePaliCAs A TOMUUKAS LA
AXTAL  COMPUTADA Y EL LLTRASONIDU QUM rradauuulun i Teuinaid
PARA LA PUNCIUN EVACULADUFRA DIRIGIDA, SON kEuunbus UiiLed rasd
ESTE FiIN Y EL MOTIVO DEL PFRESENTL E310DIv coata ciybadiaiod A
ESTE WLTIMO MEI0DO DE APOYO.



MAKRCO TEORLCO.,

LAS TECNTICAS PARA ABURUAR UN Absurdl nlirAsill nan SUAk10U ONA
SERIE DE CAMBIUS: {NICIALMENLIE SE LrilivAbal LV Fubma VEREALA
Y A CLEGAS, ESTE METODU MRESENTO MuLilfibs uwMrLiualivwis POR
LU QLE  FUE  DESECHADU, POSTER{UxMENIE ok Ciclivu N Fuhina
DIRIGIDA PUR MEDIO OF PLALAS  RawtuGrat 18ad  un La RoulUN
ABOUMINAL, EMPLEANDO UN MeTODU CARIVURAF 1LY ranA b uvine oil
EMBARGO &l HEGHO DE KO SER DINAMILU twmrulilv Gitlmeotiaias EN EL
D18eSU  INICIAL AL MUMeN U DE EFclivah o rudCivive a3i M1sMU
SE LIiMITO SU USO A ALSCESUS  wn Luchuicatiun abdokrfulau
ACCeSIBLES EN FURMA DIRECIA.

CON nA LLEGADA  DE  AEVOUS Muivwus DL Ardiu o WUsMY La
GAMMAGRAF LA, LA TOMOUGRAFIA ANIAL LOMPUiADA « Sk ClinAdLNVILG
HAN  DEMOSTRADO 8U UTILIDAD EN Ln wRIROLIUN De iNMadehes VE
ABSCeatSd  REPATICOS, ¥ ES  Pusible Joiniirn  Lnatids s LA
RESULLCIUN  QUE  ESTUS  MEIODUS  OFkbten:  Lad  vaa DL Avlesv
CONFIALLE  PARA  EFRCTUAR rOMCiOhed UL iavad. Mzavtwanniudl un
BAJU  INDICE  DE MURTALIDAU QUE Lo LN Holiu dudul Al udientol.
POR PROCEDIMIENTOS DE ABURDAJE WLIRvkGiCu Dikduiuv. )

EN LO3 MOronus  MENCLUNAWUS  EXIDYEN 51{£RE“C\AS:V EN La
GAMMAGRAFIA  EL EMPLEO DE RADIONUILIDUs wibiTd 5L oSu. EN LA
TOMUGRAFIA  AXTAL  CUMPUTADA, Auvalie Bk GuENTA . CUN. Lha
EXCELENTE NITIDEZ EV LAL iMaGhweoy 8o LOK&.CAQK EBCACECA o
EVIDENTE. AS: COMO QUE b UN ME{ODU Gun aU of Enu#ﬁNlRﬁ Al
ALCANCE  DE  CUALGUIER  hOsPFITAL. LA wLTRASUMURAY I QUL L

NU4DEZ Db IMAGENES S  INFERIUK a LA (UAVGRAS 10 AXI ALy N



NO PERMITE LA RADIAGIUN 10MIZANIE | Ed #Us.onz wuiinir FUR
MEDtO DE LN ADAPTADUR PARA AGUUA be rllGIUM, 1MauENED B LU
MOMEN O DE EFECTUAR EL PROUEDIMIEATU. LOuRasbusL UbiEwEn FUK
ESTE  MEIODU UN DIAGNOSTICO ACERWADU, v bo mntohrAw UBTEaILU
PUELE SEKR  SOMETIDO 0& MANERA INMbinlA PRUCLOIMifniUs QUE
{DENTIFIQUEN EL AGENTE CaAUsAL.

AL REALIZAR LA PUNCIUN EVACUADURA 1ux Estl FavwewviMibalv sc
PUEDEN EFECIUVAR LAS DETERMINACIOWES Ut EA1U niv i'UnMA ScRiaba

Y CUN [NTERVALOS DE TIEMPG HAS(A Lo «d nrd Li CircrENuiA,.



PLANTEAMIENTO DEL PrUbDL s

SES  POSIBLE DAK UNA ALTERNATIVA AL iRALAMILAN U DEL FAUIEMIE
CON  ABSCLSO HEPATICU AVMIBIANG { EL wuab Freskasa 1adlNENCLA
DE RUPTURA Y RIESGUS QUE CUNTRAINDIQULY CL maniiG BvAcUabuk
PUK LAFARUTOMIA  EXPLORADORA Y EN  AGULLLUS  wob b dian
RESPUNDIDOC AL THATAMIEANTO  FARMACULUuiCLU )y wZwlaNib wa

PUNCIUN PERCLTANEA EVAGUAUORA DIKIUIDA FUR UnixAsUN!uu?.

JUSTLILFICACION.

EN LOS PACIENTES CON ABSCESU HEFATICU aMiblAlU COMrLIGALY, LA
MORBILIDAD DEL  MANEJO QUIRUKGICO Evatunwuk a viliv aplisRiv
ES  LE  UN b COMPARALO  CON  LOS  Caduos  nbrunTabus En La
LITERATURA DE LA PUNCION EVACUADORA DikiGiua rur vLikasUiviou
QUE ES MUCHO MENOK.

EN  ANUS REG'EANIES A SIuu PROPLESTU eSiu rrOCEUINMIChM L Cuno
ALTERNATIVA  DE TRATAMIENIU eNCONThaMUse obicled wue KLEDRILAN
MURTAL IDAU TAN BAJA COMU KL 4w,

EN EL PRESENTE ESTUDIU SE PRETENUE (MPLEMENTAR E3TA {ELN1CA
COMO RECURSO COTIDIANO MEDIANTE bu AUNtLIv DEL ULWRABONILO YA
QUE ES L\ PROCEDIMIENTO QUEt XC iMPLICA Ritdouu oL RADIACION
PARA EL PACIENTE, SU CUSTO ES INriRiUA ¥ 3L uisrusibitliab &3
OPTIMA. Du IGUAL MANERA, TELNICAMLNTL FRESENTA
CARACTEKISTICAS  QUE L0 CONVIARTESN  &n fL MELODV LuEAL PARA

ESTe TIPO DE ESTUDIUS PUES PERMITL vidiaileax ci vaMrd we



PUNCION EN FORMA CONSTANTE. OTKO> BENEFICIOS ADICIONALES
EN EL DESARROLLO DE LA PRESENTe iAVESTiuaCiul  SExAN cb
REDUCIR EL INDICE DE MORS5!-MORLALIDAD QLixuRGICA aSUCIALA aL
METODO TRADICIONAL DE TRATAMiLNTU, SE Disiliivwika €L 11EMFU e
ESTANCIA HOSPITALARIA Y 5SF ECUNUMIicakA EN RELUROUS 1ANTU
MATERTALES COMO HUMANOS, QUE OE UTha MANLRA ALMENIAR[AN Eu
COSTO POR PACIENTE, DESIDU AL EdPLEU DE woiIKOFANUs § ULRAS
INSTALACIONES HOSF {TALARIAS INVOLULRALAS En Lu MANCIU
INTEGRAL DE ESTOS CASUS. CABE Sinalax Gk Civ NUESIRG PAIS W
EXISTE NINGUNA PUBLICACION DE UN ESTUIO DE Ebia waTUrALLZA
SIENDQO LUS REPORTES OBTENIDOS DE uatGEM EXTkaihyERD.



OBJEFLIVOS .

DETERMINAR LA EFICIENCIA DE va PUNCIUN PoauliAnEA GLiaDA rOR
ULTRASONIDO EN EL MANEJO DE PACIENMIES CON ABBCESV tiErA1ICO
AMIBIANO COMPLICADU, EN FUNCIUN DE. 1{iEMPG UL CURACIUN Y
ULTRASONOGRAF1CA DEL PADECIMIENTU.

DETERMINAR LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES CUN Ei LSw DUk DiChu
PROCEDIMIENTO.

ESTIMAR EL BENEFICIO ECONOMICO ( wusiv [On PACIENTE) civ
FUNCION DE DIAS DE ESTANCIA nHUSrITALARIA v UE KECURS0S
EMPLEADOS .



HIPOTESIS.

SI LA TECMNICA DE PUNCION PERCUTANEA GUIADA POk wlLiRASUNIDU
PARA EL  DRENAJE DE ABSCESO HeEkrallvu aMibBiANG ES UN
PROCEDIMIENTO MENOS INVASIVO ¥ DE MENOK GUs{0, ENTONCES
TENDRA MEJORES RESULTADOS QUE EL MANEJL QUIKJrGILU EN CUANTO
A DISMINUCION DE LA MORBI-MORTALIDAD ASOCIADA AL IRATAMIENIU,
AS! COMU EN CUANTO A LA OPTIMIZACION vk REVLRSUS.

DISENO.

ES UN TIPO DE ESTUDIO:
PROSPECTIVO.
LONGITUDINAL.
DESCRIFTIVO.
EXPER IMENTAL.



MATERIAIL. ¥ ME LfODO.

UNIVERSO DF. ESTUDIO:

PACIENTES QUE INGRESEN Al SERVICIO DE URGENCIAS ADULTO DEL
HOSPITAL *DR. MANUVEL GEA UGONZALEZ¥*, EN LOS CUALES SE HAYA
NOCUMENTANO EL DTAGNOSTICO DC ABSCESO HEPATiICO AMIBIANO.

TAMARO DE LA MUESTRA:
TODOS LOS CAPTADOS DURANTE UN LAPSO DE TIEMPO DE 14 MESES
CONSECUTIVOS.



CRITERIOS DIE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION

SERAN INCILUIDOS EN ESTUDIO TODOS AQUELLOS FACIENTES

ADULTOS MAYORES DE 16 ANOS. DI AMBOS SEXUS QUE CUENTES CON EL

DIAGNOSTICO  DE  ABSCESO  HEPATICO AMIBIANO, EN BASE A

PARAMETROS  CLINICOS, RADIOLOGICOS . SONOGRAF 1COS Y LE

LARORATORIO, EN GUIENES SE CONTRAINDIQUE EL MANEJO QUIRURGICO

( RIESGO QUIRURGICO ELEVADO ), Y QUE PRESENTEN UNA O MAS DE

LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES:

1.~ INMINENCIA DE RUPTURA.

2.~ FALLA PREVIA AL TRATAMIENTO FARMACULLOGICO.

3.- ABSCESO MAYOR DE(Z cmd.

4.- DETERIORC IMPORTANTE DEL FSTADO GENERAL.

5.- DUDA DIAGNOSTICA DE LA NATURALEZA MICRUBIOLOGICA DEL
ﬁBSCESO.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
SERAN EXCLUIDOS DEL ESTUD!O TODOS LOS PACIENTES MENORES DE 1§
AROS DE FEDAD, PACIENTES QUE RESPONDEN ADECUADAMENIE AL
TRATAMIENTO  MEDICO CONSERVADOR O QUE sSEAN SUMETIDOS A
CIRUG!A. PACIENTES EN QUC SE SOSPECHE O DUCUMENTE
MALIGNIDAD. AS1 MISMO, SERAN EXCLUIDUS AQUELLUS PACIENTES
QUE PRESENTEN RUPTURA DEL ABSCESO, ABSCES(OS MENURLS DE 12
omd, MULTIPLES ARSCESOS PEQUENOS U QUE hAYAN UESARKOLLADU
F'STULAS A CAVIDAD DEMOSTRADAS POR RADIOLOGIA. YA QUE ESYTOS
CIENTES REQUERIRAN MANEJQ QUIRUVRGICU: TAMBIEN SE EXLUIRAN A

dS  QUE  CURSEN CON  PADECMIENTOS SISTEMICOSASUCLADOS COMO:



H.A.8,, DIABETES MELLITUS, NEFROFATIA, ALTERACIONES
IMPORTANTES EN LAS PRUEBASDE COAGULACION ETC.

CRITERTOS DE ELIMINACION:

SERAN ELIMINADOS AQUELLOS PACIENTES  QUE  PRESENTEN
COMPLICACIONES PREVIAS Y DURANTE LA PUNCION. QUE HAGAL
NECESAR!IQ El. MANEJO QUIRURGICO DE LOS MISMOS: UE 1GUAL MANERA
SE ELIMINARAN LOS PACIENTES CANDIDATOS A PUNCION QUE NU
ACEPTEN SOMETERSE Al. TRATAMIENTO.



VARIARBLES.

LAS VARJABLES A MEDIR EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
SERAN LAS SIGUIENTES:

INDEPENDIENTES ¢

SEXO. EDAD., ESTADO NUTRICIONAL, PESO HABITOS ALIMENTICIUS,
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO (PULQUISMO), COEXISTENCIA DE
AMIBIASIS INTESTINAL.

DEPEND [ENTES :
A.- DEL INVESTIGADOR: SUBJETIVIDAD DEL EVALUADOR.
EXPERIENCIA TECNICA DEL EVALUADUR.
B.- DE LA PATOLOGIA: TIEMPO DE EVOLUC.ON EN DIAS SEMANAS
Y MESES.
MAGNITUD DEL ABSCSSO EN cum.
LOCALIZACION DEL  ABSCESO:  AREA
HEPATIGA.
" DETERIORO DEL ESTADO GENERAL DEL
PACIENTE: GESHIDKATACION, ANEM:A.
CUADRO  CLINICO: !CTERICIA, DOLOR,
HEPATOMEGALIA, DIGIiYUPRESION EN AKEA
HEPATICA, FiEBREL.



PARAMETROS DE MEDICION DE LAS VARIABLES DEL CUADKU CLINICO.
1 DIAGNOSTICO CLINICO:
ICTERICIA:  SERA MFDIDA EN UNA ESCALA ORDINAL QUE ESTARA
CONSTITUIDA POR LAS SIGUIENTES CATEGORIAS:
LEVE: ICTERICIA CONJUNTIVAL (+).
MODERADA: ICTERICIA CONJUNTIVAL Y FALADAR (<+)
SEVERA: CONJUNTIVAS, MUCOSAS, PIEL (-7,
DOLOR:  TAMBIEN SE EMPLEARA UNA ESCALA ORDINAL EN IRES
CATEGOR1AS:
LEVE: NO AMERITA ANALGESICOS. NO INCAPACITA.
MODERADO: AMERITA ANALGESICOS. NO INCAPACIFAWJE.
SEVERO: AMERITA ANALGESICOS. ES INCAPAC:TAMIE.
DIGITOPRESTON EN APEA HEPATICA:
SE EMPLEARA ESCALA NOMINAL Y SE ANOTARA COMO:
POSITIVA O NEGATIVA.
HEPATOMEGALTA:
CORWESPONDE SU MED(CION A LA FORMA CONVENCIOMAL €W
e EN LAS  LINEAS: ANILAR MEDIA. LISEA MEDIA
CLAVICULAR Y LINEA PARA ESTERNAL A u.5 em UEL
BORDE ESTERNAL.
FIEBRE:  SE UTILIZARA UNA ESCALA CUANTITAIIVA Dk INERVALO
Y SE CONSIGNAKA EN GRADOS CENTIGRADOS.
ATAQUE AL ESTADO GENERAL!
ST CONSIDERARAN LOS S1GNOS Y 5INTOMAS DEL PACIENTE
¥ SE ANOTAKAN  COMO  VARIABLES CUALITATIVAS

NOMINALES. (ASTENIA., ADINAMIA, HIFORESIA, £1C, ).



il DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

SE  HARAN MEDIANTE LA VALORACION ULE LOS RESULTADOS DE:
BIOMETRIA HEMATICA, PRUEBAS DE COAGULACION ¥ PRUEBAS ULE
FUNCIONAMIENTCO HEPATICO., ANOTANDOSE LOS RESULTADUS EN  LAS
UNIDADES CONVENCIONALES PARA CADA UNA DE ELLAS.

1! DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

SE HARA MEDIANTE L& EVALUACION DE LAS RADIQGRAFIAS: (LLE DE
TORAX Y PLACA SIMPLE DE ABDOMEN.
EN LA TELE DE TORAX SE VALORARA LA ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA
DERECHQ, CONSIGNANDOSE DATOS SOBRE LA MOVILiDAD DIAFRAGMATICA,
LA PRESENCIA DE DATOS DE IRRITACION PLEURAL., DERRAME Y\O
NEUMONITIS.
LA PLACA SIMPLE DE ABDOMEN SE UTILIZARA VPARA  VALORAR:
HEPATOMEGALIA Y LA PRESENC!A DE NIVELES HIDROAEREOUS EN LA 20NA
HEPATICA O EN LA CAVIDAD ABDOMINAL.

{V DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAF 1CO.

EL D{AGNOSTiCO ULTRASONOGRAFICO COMPRENDE LA REALIZACION D& UN
ECOGRAMA DE HIGADO ¥ VIAS BILIARES,EFECTUANISE  COURTLS
LONGITURINALES ¥V TRANSVERSALES PARA CONOCER £l TAMANU. VOLUMEN
Y EXTENSON QUE OCUPA EL EL PARENQUIMA HEPATICO. LaS
CARACTERISTICAS SONQGRAFICAS DE LOS ABSCESOS SE VISaliZAN CUMO
ZONAS  BIEN DELIMITADAS Y DE BAJA ECUGEa1CIDAD.,  3h KEGISTRakAN
EN  PLACAS DE MULTIFORMATO PREVIAMENTE A LA PUNCION, PUSTERIUK
AL PROCEDIMIENTD EVACUADOR SE REVALORARAN LAS UJUNDICIONES DE
EFECTIVIDAD DEL  DRENAJE ¥ SBf REGISTRARAN £X  PLACAS DE
MULTIFORMATO TAMBIEN.



PARAMETROS D MED{CION- DE
RESUL'TADOS .

SE CONSIDERARA:

CURACION CLINICA: CUANLL EL PACLENTE CLUENTE  CUN LA
YORMALIZACION DE LOS TARAMETROS MLDIDOS A SU [AGRESO ¥ A Lu3
TRES MFSES LE  PRACTICADO  El. PROCEDIMIENTO. SE CUNSILLRARA
FRACASO AL TKRATAMIENTO CUANDO PERS!STA CUN SINTUMAIOLUGIA Y
PRUEBAS DE FUNCIONAMICNTO HEPATICO ANOURMALES DEsKuRS Uk 1 A 4
MESES DG PRACTICADO EL PROCEDIMIENTO.

CUPACION IMAGENOLOGICA: DESDE EL PUNTO DLE VISTA RADIULOGICA SE
CINSIDERARA  CURADD CUAXDO TANTO EN LAS PLaCAS SIMPLES CUMU BN
EL USG PRACTICADO A 1 v 3 MESES DESPUESNU EVIDENC LN LATUS DE
ABSCESO. SE CONSIDERARA FRACASU AL IKATAMIENTO  CUANDD

PERSISTA CON 'MAGENES PATOLOGICAS DE 1 a 3 MESES DRSPUES.

COMPLICACIONES: LAS EVENTUALIDADES [NHERENTES AL ProlzbiMieNi0
COMPKENDEN LAS SIGUIENTES: (TOUDAS LAS POSIBLES CuMpPLiUACIULNEY)
INFECCION SOBREAGREGADA.

RUPTURA DEL ABSCESO A PERITONEO O PLEUKA.

PERFOFACICN DIAFRAGMATICA PUR FALLA EN LA TeCNICA.
FISTULTZACION.

DEFUNCION,

EX CASO DE  QUE  ALGUNA DE  ELLAS  Esth  rrEshals  LauziA
CONSITUNARSE ¥ CONSTITUIRA  LUNA VARIABLE  DE TIPU CAToLuURICD

NOMINAL.



FVALLACION D €03T0S: _

SE HARA MEDIANVE LA DETERMINACION  DE LOS DIAS LE £S1ascin
HOSPITALARPIA ¥ EL OSYC UE LOS - ESTUB1Gs DE LABURATU .
GABINETE - FPACTICADOS AL FAGIERTE. §F ANGIARAN BN HUidum
NACIONAL. ’ ;

FINANCIAMIENTO:

COMO EL PACIENTE KECESARIAMENTE REQUIESE DEL TRATAMILNIU. CAuA
UNO  DE ELLOS COSTEARA SY ESTUDIO (L EN VEZ Di CIRUGIA), PUK wu
QUE \O SE REQUIEPE DE OTRO TIPO DE. FINANCIAMIENTO.

PRESENTACION DE RESVLTADOS:

CORRELACION ENTRE CUADRC CLINICO Y TIEMPO DE CURACION.

EN  TAHLAS Y GRAFICAS PARA CADA UNO Dr  LOS  PARAMEIRUS
ESTUD!ADDS .

COMO SE TRATA DE UN  ESTUDIO DESCRIPTIVU SE RESUMIKAN LU>

HALLAZCOS EN RAZONES Y PROPORCIOKES.

RECURSOS:
HUMANOS: MEDICO RESIDENTE ¥ AUSCRITU OB RADIGLUGIA,
MEI N GASTROENTIROLOGU.
MEDICO CIRUJANO.
MEDICO DE URGENCIAS.
MATERIALES: EQUIP0 DE ULTRASONIDO DE TIEMPU REAL.
TRANSDCTOR SECTOURIAL DE 5 MHTZ.
£QUIPO ¥ PLACAS DE RAYOS \.
PLACAS DE MULTIFOPMATO.
CAMPOS ESTHERILYS.

SOLUCTONES SALP\AS Y GLUCUSADAS ESTERGLES.



EOUIPOS DE VENOPACK.

AGUJA DE PUMNCION EVACUADORA.

TUEDS PARA RECOLECCION DE MATERIAL DRENALO.
.ABORATOR10 DF MICRO/BACTERIOLOGIA.
METRONIDAZOL TABLETAS.

MATERIAL FOTOGRAFICO PARA IMPRESIONES EN PAPEL
¥ TRANSPARENCLAS.

MAQUINA DE CSCRIBIR.

HOJAS PARA RECOPILACION DE DATUS.

ECONOMICOS: SERA COSTEADO POR EL PACIENTE Uk SE SUMELA AL
PROCEDIMIENTO.

CONSIDERACIONES ETICAS.

EL  PRESENTE ESTUDIO . OBSERVARA  TODOUS LOS LIKEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA DECLARACION DE HELSINKI. DOCMENTO QUe uila
A LOS MEDICOS EN LA INVESTIGACION QUE [INVOLUCEA SexES HUMANOS.
AS{ MISMO, SE CUBRIRAN CABALMENTE CON LAS CONDICIONES E11CAS
ESTABLECIDAS EN EL PREGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SawLUb EN
MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD. ([ITuLO TERCERU,
CAPITULO 1. ARTS 61 - 64).

DE IGUAL MANERA., SEGUN DICHU REGLAMENTO SE CUNSIDERA EL
PRESENTE ESTUDIO COMO INVESTIGACION CON FIESGO MAYOKk QUE EL
MINIMO, POR LO QUE SE DEBERA CUMPLIR CUN LU ESTABLECIDU EN &L
TiTULO SEGUNDO. CAPITULO 1, ARTS 13 - 27.

CABE  SENALAR  QUE LA PARTICIPACION EN cti ESIUDIO SERA
COMPLETAMENTE  VOLUNTARIA PREVIA FIRMA DE CONCENTIMIENTO

INFORMADO POR LOS PACIENTES.



RESUIL.TADOS .

N ElL. PERPIONDO  COMPRENDIDO DEL 1o DE ENFRO DE 1v¥s9 AL z» Db
FEBRERO DE 1940, INGRESARON AL HOSPITAL GENERAL: ADR. MAMuUGL
GEA  GONZALEZ®, 34 PACIENTES CON  EL DIAGNUSTICU it ABbCESV
HEPATICO AMIBIANO: DE ESTOS SOLO 11 CUMPLIERON WUN  LUS
CRITERIQS DE INCLUSION ESTABLECIDOS EN EL PKESENTE ESTUD!u.
LAS CARACTERISTICAS DE ESTOS |l PACIENTES FUERON!

SEXO: MASCULINO: 8 72,7,
FEMENINO : 3 27 .3%.

EDAD
15-24 AnoOs: a’ 36 .3%.
26-35 o 3 27 . 2% .
36-485 " 3 22K
A6-05 ** 0 MAS 1 9.0%.

s



DIAGNOSTICO UILLTRASONOGRAKF1CO.

MAGN ITUDES DE LOS. AHSCESOS DRENADUS PO ULIRASOMIDO

PRE/PUNCION. POST/PUNCION. % DRENADO.
L= 300 m! 34 ml 58.0%
2. 440 ml 55 ml 86.2%4
domin RGO ml 2598 ml ud.an
- ' 118 nl 265 mi 76.2%
4. - - e al 85 ml 82.2%
6.-. 662 mi 127 ml 8. 84
T.- 800 ml 269 ml [
§ 576 ml Jag ml 47.6%
.- RG ml 34 ml $7.2%
'10& 1410 ml 409 mi Tu. 34

It~ 1090 ml 137 ml 574



AREA DE LOCALIZACION.
1LOBULLU HEPATICO NERECHO: 3 1274
LOBULO HEPATICO 1ZOUIERDO! 3 LXRE L

NUMERO DE ABSCESOS.

LESIONES UNICAS:
LESIONES MULTIPLES: 4 _36.4%

LOMPLICACIONES INHERENTES AL PADECIMIENTO.
SEPTISEMIA: i 5.0%

DEFUNCION: t 9.0%

COMPLICACIONES INHERENTES AL PROCEDIMIENTO.

NEUMOTORAX: ! 9.0%
DERRAME PLEURAL: ! 27.3%4
FISTULIZACION A PLEURA

0 ABDOMEN: Y B3

CURAC{ON CLINICA E IMAGENOLOGICa.

AL MES: ? TR

A LOS TRES MESES: . 8 72.7%
NO ACUDIERO A CONTROL
POSTERIOR A SU ALTA: 2 18, 4%

BIAS DE FSTANGIA HOSPITALARJA POST/PUNCION.

G - 7 Dias: 8 72.7%
§ - 14" 2 t3. 1%
! 9.0%

Cih-2t

1 63:6%"
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CULTIVO DE LA MUESTPA OBTENIDA POR PUNCION. ( BACTERIAS/AMIBAS).

POSITIVO: 0 0.0X
NEGAT1IVO: 8 45.5%
NO SE CONSIGNA: G 54.5%

PERFIILL EPIDEMIOLOGICO.

NIVEL SOCIOECONOMICO.

BAJO 10 90.0%
MEDIO i 9.0%

ALTO o 0.0%

HABITOS HIGIENICOS.

ADECUADOS 0 0.0%
REGULARES 1 36.4%
DEFICIENTES 7 63.6%

HABITOS DIETETICOS.

ADECUADOS 1 9.0X
REGULARES 9 0.0%
DEFICIENTES 1] 40 .9%

TABAQU I SMO .
POSITIVO 9 81.8¥%
NEGATIVO 2 16.2%
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ALCOHOL ISMO.
POSITIVO 19 50.9%

NEGATIVO 1 9.0%

PULQUISMO.

POSITIVO 8 Y2.7%
NEGATIVO 3 7 27.3%
COEXISTENCIA CON AMIBIASILS

INTESTINAL.
POSITIVA 4 36.4%
NEGATIVA 7 63.6%

ANALISIS DEL CUADRO CLINICO.

TIEMPO DE EVOLUCION ( INICIO DEL PADECIMIENTO).

o - 7 D1AS 2 18, 2%
8 - 14 " 4 36.4%
ts - 2 " ] 36,44

22 - 2% o mas " t 9.0%



ESTADO DE HIDRATACION.
NORMAL

DESHIDRATACION LEVE
DESHIDRATACION MODERADA
DESHIDRATACION SEVERA

ANEMIA CLINICA.
CURSAN CON ANEMJA CLINICA

DIAGNOSTICO CLIN!CO.

ICTERICIA: LEVE
MODERADA
SEVERA
NO SE
CONSIGNA

COLURTA
POSITIVA
NEGATIVA

DOLOR FN AREA HEPATICA.
LEVE
MODERADO
SEVERC

DIGITOPRESION EN AREA HEPATICA.

POSITIVA
NEGATIVA

1
0

100.0%

21.9%
63.6%
0.0%

9.0%

1060.0%
0.04
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HEPATOMEGALTA

POSITIVA
NEGATIVA

TEMPERATURA ( ELEVADA A MAS DE 37.50C).

NORMAL
ELEVADA

SINTOMAS GENKERALES.
ASTENTA
ADINAMIA
HIPOREXIA
perdida de
PESO

i1

0
1

1004

100%



EXAMENES DE LABORATOR10O.

BIOMETRTA HEMATICA.

HEMOGLOBINA - DE 1t g% i1 Vv, u%
IIEMATOCRITO = DE 37 ml % 11 100,04
LEUCOCITOS DE 5000 a 10 000 mmc 2 18-2¥

-+ ' " ommc oy S1.8%
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO.
BILIRRUDBINAS TOTALES ( 1 m#) o
NOKNALES 0 . 0.0%

ANORMALMENTE ELEVADAS 5 N
NO SE CONSICNAN 7 63.6%

PROTEINAS TOTALES (6.7-8.7 &),
RELACION ALBUMINA/GLOBULINA. o :
NORMAL 0 100.0%

INVERT (DA B e
NO SE CONSIGNAN T YT 1
TRANSAMINASAS. TGO(7-26 US) TGP (724 US):' .

NORMALES o 0108
AMBAS ELEVADAS § o Teas
NO SE CONSIGXAN 3 Canesk
FOSFATASA ALCALINA (15-59 US). ;
NORMALES 0 10G.0%

ELEVADA 5 45.5%



FOSFATASA ALCALINA
NO SE CONSIGNA EN EL
EXPEDIENTE.

TIEMPOS DF COAGULACION.

(TTP 20-45 seg) (TP +13 sex).
NORMALES

ALARGADOS

PLAQUETAS (mmc)
NORMALES
ANORMALMENTE ELEVADAS

SEROAMIBA
POSITIVA
NEGATIVA
NO SE CONSIGNA

GAMMAGRAF 1A,
POSITIVA
NEGATIVA
NO SE CONSIGNA

545K

51.8X%
18, 1%

90.9%

C9.0%

63,65

18,2%

NENTEE

0.,0%

63.4%

AR



DIAGNOSTICO RADIOILOGICO.

TELE DE TORAX.

NORMAL . 2
ELEVACION DIAFRAGMATICA 3
DERRAMEN PELURAL Y NEUMONITIS
DISMINUCION EN LA

MOVILIDAD DIAFRAGMATICA

PLACA SIMPLE DE ABRDOMEN.

NORMAL.. 2
BEPATOMEGALIA 9
NIVELES HIDROAEREQS ?

1§28
81.u%

3644

36, 4%

18,24
at.8%
63.6%



FRECUENCIA D

LA
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MASCULINO
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HUMERO DE ABSCESOS

LESION.UNE.




COHPLICACIOMES TIERLNRES AL PR,




COMPLICACIOHNES AL, PAD.




CHRACION CLINICA E iM.




DIAS DE ESTANCIA HOSPITAL.




CULTIVO DE LA MUESTRA

/
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NIVEL SOCIOECONOMICO
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16.2%
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FI1G. 2.~ TELE DE TORAX - MUESTRA

ZONA DE NEUMONITIS DEL HEMITORAX DERECHO. FIG 2B.- MUESTRA

EL DERRAME PLEURAL DERECHO.



F1G. 3.- PLACA SIMPLE D=
ABDOMEN . HEPATOMEGALIA. NIVELES HIDROAEREOS EN
CAVIDAD ABDOMINAL.



TG, Do - ABSCESO HEPATILCO

LOBUILO DLERECHO - VALORACION

PREVIA Al. PROCEDLDIMIENTO.
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FI1IG. sS. - VALORACLION
PROCEDIMTENTO : DURANT):'II

EVACUACTON=DEL SABSCESO.




FiG. “9 . - VISUAILTZACTION oL,
ABSCIIsSO RIZS TDHUALL POST PUNCILOIN

ENMED T ATA .






FI1G. 10 .- ITMAGENES D CONTROL

AL MES v~ TRES  MESES POSTERIORES DE PRACIICADU  EL

PROCEDIMIENTO



DISCUSION.

EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO ES LA CAUSA MAS COMUN DE
COMPLICACION DE LA AMIBIASIS INTESTINAL, Y POk LU GENERAL cL
TRATAMIENTO DFE ESTE ES A BASE DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS COMO
EL METRONIDAZOL Y EMETINA.

CUANDO LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO NG HA SIu0 FAVORABLE
Y EXISTEN DATOS CLINICOS QUE INDIQUEN QUE, PESE AL TRATAMIENTO
PERSISTE EL MAL ESTADO DEL PACIENTE., O SE SuSPECHA DE RUFTURA
A CAVIDADES, Y QUE SONOGRAFICAMENTE SE UEMUESTREN LESIOWES
HEPATICAS MAYORES DE 10 cm? Y/0 QUE SON MULTIPLES, SE
PROCEDERA A REALIZAR PUNCION EVACUADURA  UIRIGIDA POR
ULTRASONIDO.

DE LOS CASOS QUE INGRESARON AL HOSPITAL GENERAL: 4DR. o#ANVEL
GEA (GONZALEZ® CON DIAGNOSTICO DE ABSCESO HEPATICO AMIBIANL
SOLAMENTE EL. 32X FUERON  SOMETIDOS AL PROCEDIMIENIU.
ENCONTRAMOS QUE HAY UNA PREVALENCIA DEL SEXO MASCULINO YAFECTA
PRINCIPALNENTE A LA CLASE ECONOMICAMENTE ACTIVA Y EN NIVLLES
SOC]OECONOMICOS  BAJOS., CON DEFICIENTES HABITOS HIGIENICU
DIETETICOS Y CON CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y PULQUE, LU
CUAL COMO ES SABIDO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA EL AHSCESO
HEPATICO AMIBIANO EN NUESTRO MEDIO.

EL TIEMPO PROMEDIO DFE INICIO DE LA SINTOMATOLOG!A Y LA
EVALUACION CLINICO/SONOGRAF [CA PARA SOMETERLOS AL
PROCEDIMIENTO FUE DE APROXIMADAMENTE 7 DIAS Y AL NO HAgkR
MEJORIA CLINICO/SONOGRAFICA SE PRACTICO EL DRENAJE. AL

REALIZAR LA EVALUAC{ON ECOGRAFICA DE LAN LESIONES LENCONTRANOS



QUE EN SU MAYORJA SE APEGAN A LAS DESCRITAS £S5 LA
LITSRATURA COMO LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO Db LA
GLANDULA HEPATICA CON UNA PARED DEF(NIDA, [KREGULAK, QUE
PRESENTAN TEJIDO NECROTICO O DETRITUS EN SY INTERIOR, O
LESIONES QUE PRESENTAN ECOS HETEROGENEOS, Si LA LLSION
ES FRANCAMENTE HIPOECO!CA SE APRECIAKAN IMAGENES DE BAJA
ECOGENICIDAD, SIN REFORZAMIENTO POSTERIOR., BAJA NITIDEZ,
LA OENSIDAD DE LAS LESIONES ES UN POCU MAYOR QUE EL AGUA
Y MENOR QUE EL PARENQUIMA HEPATICO NORMAL.

FL  TRATAMIENTO QUIRURGICO HABLA SiDC  EL  MMInJO  OR
ELECCION CUANDO  NO  HABIA  RESPUESTA AUECUADA sl
TRATAMIENTO, CUANDO SE AGREGABA UNA INFECCION O CUANLO
HADIA PERFORACION O RIESGO DE PERFORACION INMINENIE, Y A
RAIZ DE 1.0S REPORTES CADA VEZ MAS FRECUENIES Db LA
EFECTIVIDAD DEL DRENAJE PERCUTANEO, SE 1A VISTO COMU UNA
ALLTERNATIVA EFICAZ PARA EL MANEJO DEL ABSCESO hLPATICO
AMIBIANO.

TODOS LOS PACIENTES QUE SE INCLUYEN EN ESTE ESTUDIO
FUERON MANF.IADOS CON DRENAJE PERCUTANEO Y ANTIBIUTIVOS,
COMO E1 INDICA  ANTERIORMENTE  EL  MANEJO PREVIO
ANTIBIOTICO FUE DE 7 DIAS, CON PERSISTENCIA DEL CUADKO
FEBRIL, (72.8%), Y EVIDENC!A DE ALTERACIONES CLINLCAS,
DE LABORATORIO Y RADIOLUGICAS. Y CON RIESGO ELEVAGO LE
PRESENTAR ALGUNA COMPLICACION. COMO OBSERVAMUS EN LA
TABLA DE MAGNITULES DE LOS ABSCESOS HEPATICOS DRENADOS,
£8STOS OSCTLARON ENTRE UN VOLUMEN MINIMO DE 266 ml haBTA

t414 m} CON UNA EFECTIVIDAD DE ULRENAJSE HASTA DEL 68.b4.



LA LOCALIZACION DE LOS ABSCESOS YA FUERAN UNICOS O
MULTIPLES SE [ENCONTRABAN PRINCIPALMENTE EN EL LUBULO
HEPATICO DERECHO Y ESTAS LESIONES DRENADAS FUERON LAS
MAS VIABLES Al MANEJO EVACUADOR.

CONSIDERANDO QUE ESTE PROCEDIMIENTO NO ESTA EXCENTO DE
RIESGOS, CABE SERALAR QUE SOLAMENTE UN PACIENTE {4.0X)
SE PRESENTO NEUMOTORAX Y ESTO FUE DEBIDO A BEFICIENCIA
EN LA TECNICA DE ABORDAJE: 3 PRESENTAKON DERRAME PLEURAL
POR SU GRAN PROXIMIDAD CON EL DIAFRAGMA, CABE SERALAR
QUE UN PACIENTE CUYO MANEJO FUE TORPIDO PRESENTO LESIDO
A SU MISMA CONDICION: SEPTISEMIA (9.0X4). Y | MAS
FALLECIO. ESTE PACIENTE PRESENTABA ABSCEUS MULTIPLES Y
DE GRAN TAMARO QUE OCUPABAN PRACTICAMENTE LA TOTALIDAD
DE LA GLANDULA HEPATICA Y POR EL RIESGO QUIRURGICO TAN
ELEVADO QUE EN EL SE CALIFICABA, SE INTENTO EL DRENAJE
PERCUTANEC  COMO  MEDIDA EXTREMA PARA  MEJORAR SUS
CONDICIONES ~ GENERALES ( [NSUFICIENCIA RESPIRATOKRIA,
ACIDOSIS METABOLICA. DOLOR ABDOMINAL AGUDO). LOGRANDOLO
EN I.LA° PRIMERA ETAPA POST/PUNCION, SUCEDIENUOSE 8U
DESCESO A LAS 15 HRS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTU,
DETERMINANDOSE COMO CAUSA DE MUERTE: SEPTISEMIA CON
FI1STULAS ABDOMINALES MULTIPLES, NO EXISTIENDO EN LA
NECROPSIA DATOS QUE PUDIERAN SUGERIR QUE SU MUERTE FUERA
INHERENTE AL ERROR TECNICO DEL PROCEDIMIENTO.

AST MISMO, APRECIAMOS QUE EN LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES
LA REMISION DE SU SINTOMATOLOGIA DOLORUSA, FEBRIL Y SU

DIFICULTAD RESPIRATORIA PRINCIPALMENTE, MEJORARON



DURANTE  LAS PRIMERAS 48 HRS POR LO QUE PUDIERON SER
EGRESADOS DENTRO DE LOS 3 DESPUES DE REALIZADU Eu
DRENAJE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD.

ES [IMPORTANTE MENCIONAR QUE UNICAMENTE UN PORCENTAJE
BAJO DE LOS PACIENTES HAN CONTINUADO SU VIGILANCIA
PERIODICA EN EL HOSPITAL. YA QUE SOLO EL 41X ACUDIV
DURANTE E£L PRIMER MES DE SU EGRESO Y EL 47X A LOS '(RES
MESES DE EFECTUADO EL PROCEDIMIENTO. DEBIDO
PRINCIPALMENTE A QUE NO ES UNA POBLACION CAUTIVA ¥ CUYOQ
LUGAR DE ORIGEN ES EN GENERAL FORANEO.

LA EXISTENCIA DE ABSCESOS HEPATICOS YA SEAN UNI1COS ©
MULTIPLES SON UN{CAMENTE LA CONSECUENCIA O COMPLICACION
DE LA AMIBIASIS INTESTINAL Y MIENTRAS EXISTA POBREZA
SEGUIPEQOS TENIENDO PATOLOGIAS DE ESTE TIPO EN NUESTRO
MEDIO., LA EDUCACION ALIMENTICIA E HIGIENICA ES DE SuMA
IMPORTANCIA PARA PODER ABATIR ESTE TIPO DB
COMPLICACIONES, AS1 COMO LA EDUCACION MEDICO HIGIENICA A
LOS PACIFNTES, ORIENTANDOLOSE INS{TIENDO EN ACUDBIR A
RECIBIR INFORMACION SOBRE EL FOMENTO A LA SaLuD.

LA IMPORTANC!A DE ESTE ESTUDIOQ FINALMENTE RAUDICA EN QUE
AL CONTAR CON EL RECURSQ SONOGRAFICO, TECNICO, MEDICO Y
HOSPITALARIO, Y VALORANDO ADECUADAMENTE Y SELECCIONANGO
A LOS CANDIDATOS A ESTE PROCEDIMIENTO, PODREMUOS
CORROBORAR LA EFECTIVIDAD DEL DRENAJE PERCUTAREO Y GANAR
SEGUIDORES QUE CORROBOREN SU EFICACIA COMO  RECURSO
TERAPEUTICO ¥ EVALUATORIO DE TRATAMIENTO.



CONCILUS 1ONES .

1.- DEMOSTRAMOS QUE AL TENER  CONOCIMIENTO “PKRECISO D& La
MAGNITUD Y LOCALIZACION DEL ABSCESC 'Y SU PRUXIMIDAD LON
ORGANOS CLAVE NOS PERMITEN REALIZAR LA PUNCION EVAGUADUKA CUN
SEGURIDAD Y CONFIANZA.

2.~ AL LOGRAR LA EVACLACION DEL ABSCESU SE LISMINUYU LA
SINTOMATOLOGIA PERSISTENTE QUE AQUEJABA AL PACIENE EN-BUENA ©
MEDIDA EN FL PERIODO INMEDIATO POST PUNCION.

3.- CON LA MEJORIA CLINICA RESULTANTE SE DISMINUYO EL-T1EMPU

DE ESTANCIA HOSPITALARIA POST PUNCION.

4.- SE EVITO UN RIESGO QUIRURGICO ELEVADD PARA LUS PACIENIES
CON ABSCESO HEFATICO AMIBIANO.

5. LAS  COMPLICACIONES DEBIDAS AL FROCEDIMIENTO SUN
SUSCEPTIBLES DE ELIMINARSE A MEDIDA QUE SE MEJOKE LA TECNICA ¥
SE EFECTUE [l PROCENDIMEINTO ADECUADAMENTE.

6.~ S8E DEv.ESTRA QUE ES UN METODO EFiCAZ PARA EL IRATAMIENTO
DEL  ABSCES HEPATICO AMIBIANO Y QU+ 8. E£VALUACION Putbe

SEGUIRSE A '2TO MIDIANO % LARGO PLAZVL.
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