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BO:,;QUl~J<~ H l s·1·u1< l Cu. 

EL ABSCESO Hé.l'ATICO i\~IDfAt\l) h.'\ :,11.lv ~vf,1.H . .iuv 1.1..:.;e,úi:, 

A\:I'IGúEDAIJ Y E.XiS'ff·:!\i Rt.!JOKri:.~ EN Lu,:, t.J1,,1.. tt.i:Vt...nrd¡:,;:, '" 

"IENCIU~AbA v~A E.~TllJAD NOSvLUül~" "'''° 1'0LLJL ¡,.f~io•;..Gillh~c 

CU!o!O AB~CES(J Hf:PATICO AMlbtA\'(J. 

L,\ l:IL'!)Qt.;El)A IJC::L AGC::l!íE CAl.:SAL hA ~¡lJ\1 ,•IV"'i1~v 1J1~ +'tlvL.!1}-LE.~ 

l,..,VtSfl1JACIONES POR PAklE OE LV~ A\.IJúl<L..b i...1 •• o\~il:V.:. üi:. Ln 

M~Dl~I'• COIU Vl~CHüW Y DTAo&. 

f-:L rnATA\!iE~TU our: Sf: Hn ESTA&LEC.:llJtJ C.\ r·u~;.,I\ '"'.;'"L Gt~V ~ii 

TORl\O A l.t\ E~ET 1 ~A CO.\tü Ui\Ulil\ 1.., i \, 11\a. 1...\ 1~1.. !dn:•t:.JU lit. L. 

ADSC~SD HEPATICU AMIUl.~~o y IJS u ÜlbcS11:.~11\ "'~""'"'"" 

D~SLJE 1 j ~?. sr. M!:'.NC J O."JA F.~ L.A L.. I l L.K."\ i\..K,\ ~i.u 1 Ln C:L 

TRATA~IEN1'0 U.EL ABStESü ~EPAT1Cu ,..·i110J1\,..,v rui-\ 1•ti:::L..1U UE L.t\ 

PL'VCIO\EVACL:ADüRA. TE~IE\DO GN AL.J1.J 1. ... u1l.t. ur. 1\1v.--<1t'\i...tLiAu iün. 

DCFICIE\CIA E\ LA TEC~ICA. 

E\' FECHAS f<f.C 1 E~TES f•Ok E Si l:LJ llJ~ 1 Ut\ tUb t--;..u;•r<ú1... ,u;\l\IJU., t•úr<. 

F.L CE::.\'Tk.0 t>ARA F..L ES7~'DIO l.it. LA AMIUJr\:-,¡t,, .">i:. itn i.JL..11tv~1nrtl.Jv 

QLT CO\ fR.\'I A.\11 t::-\TO A BASE. DE DE.R 1 V ttúU::i uL t..v6 i :.,.11 i U1\t.U1,,.i:..:"l Lh 

~OSl5~E O&TS~fP ~~A C~~~CIO\ ~t~ )u A~ ,u~ ~l.. t..V~ Cft~V~, ~ 

OLF. ~L 'J'RATA'-.lfENl'ü Ql.iffWf.!tjjC(.; :\.JK .• 1 .. 010.3 cu;~·.-1:..\1.:t\.ii\AL.[..;:, 

( L,\PAR(•TO.\! 1 A \.O~ lJEBRI (,AC !()\ Dt:L At'~~~bU) riA ·.-c., dJ.J cLi:.VnúA 

l!OPTAL 1 úAIJ S 1 E~DO 1~1C11\LMi:.\ Tf: R~~ORI,\iJn li"Si'" ~~ EL o•J :; ;¡¡; 

LOS l.A~t.15 1 C ! F~A tJ'~E ::,[. ti:\ L;,,1uh'.Aüv üt.::H:l·:i\üCt<: 11A.::i 1 t\ t.i.... .! :;;. , 

Sl.\' ~MB.\lWU, f'.Xt!:>lEi\ RL~ORlt~ kE1...lt.1dt.h 1.,¡1,1¿ Mr:.:-.i:.JO~A~ (..L1i..;v 

llPCIO~ \' IABLi'. llcL TRArAlotlf::l;T(J iJLL l\tb(.l:~v 11Li'A1 i~v n LA 

PL!N<,IO:X EVACLi.l\DORA DIRICrlu • .O., Mt..:.,1...IU.\n:--Ouú 1...;\ L..V~ kt.f'lú<u:.~ 1.>tH\ 



\hJrc!1'AL.IL.;.D ~\LLA. LA Vd\1~.AüRAí- lA ilc.P,,,íd.:ñ. 1..1'\ '1v:11V1..ri,.1.;.A 

AX l A•~ C0'11PL'1 ADA Y E!... L i..1NASO~11Ju .:..u~ ! f\n.\~.J;,.,1... fu;,. l 1\ ¡ ... v'""'!.1J 

PARA LA ?l.J~CtlJ~ E>'AC.t.1'lJüf!A DIR!Glúi1• bu:-< kE~~-~v~ vi 1c~~ r.-1,"\ 

~~re fl~ y IOL MOTIVO DEc PRt:.SE/\'ff, E.01i.iú1v ~~¡" C\\,"i~1:1Ai.10" 

ESTE i.iLTJ MO ME'iODO üE ¡\µOYü. 



MA!-<<..:O Tl:..:01~ i <.:U. 

1..AS TE:.CNlCAS PAHA Al:H)HOAk: U!ic Ab~"'c:.:ir..' nC.r1t.1. iCV nn.-v .;i.;rtoUü i;1\A 

SERIE. Dt::. <.;A~i8luS; J~lCIALMé:NLé se 1:.tt.\ ... i\.OÍ\Ór\~ L.1~ 1!ui-.1'I'' vcit\i.\hln\ 

\' A ClEvAS, EtiTE MEfOOO l'f<ESE'.'IIú MuLil~ ... t~ \.v:.!i'o..11,."t'"".Oti Pút\ 

LO Ol~ f'VG OES~CHl\IJU. µosTt::klU:<Mci,;c ~t C1 c1..r.v ~~ l'vi-iM 

OlRl\ilDA PUR ME.OJO OC ~LAc,.,...s Í'<llUtVúh.1u ,Cn.:> ur .. L.o\ kC.utCJN 

A&OU~ J ~Al., E\4?1 .. EANDO u:, Me. TOUIJ {.;f&t\' 1 vf..i.~t\f 1 ~i.J r rtl'\A ;,1,,, u.., in., ~ i ~ 

t:MB.\RúO t::L HE:.t;HO Dé; t\O ~t;R 01~-AMi\.:v t:t\ri.-l~v v~rLJ'lit. .. L"'.:i Eh Ci.. 

l)!Sc.'-v l\1C1At. AL. \1\J!'l!.c:\~·v l.Ji E:.tc.t.'J.""'"r.. L.1\ 1·v1\0..:1vi~. ~\~1 MJ,:,M(J 

Sf. LtMlTV Sú USO A l\t>.->Cr::su& uc. t..1..u • ..1,1..1út\.iv:~ ...,wé-'c.krfi..tAL. 

l\CCoHIH~i..S E~ FURNA DIR~C!A. 

CIJ\ t.A LLéOl\IJA l>E ~~E~us ML iuvv~ "" ""il'v ..u.~v ;..,. 

GA~to!ACkAf lA, LA "f0\.1Dd~AFlK ft.i,,lt\L \.Ú!d~\JÍnJ.J1t 1 i:.;L. '-·i...t"i\O,V¡vJUú 

HA:\ DE~OHTR.J..úO su l;Tll..!UAD e~ L:1 uEif:.(,\~1\.]X ¡;c. IM.ilÜC.i-.C.ci ü~ 

A8SC..:.:.:il1::, Ht:PA I 1 COb, \' E~ Pu~ ( hLt. uo 1't..:\t.l\ J",,L.1 t\~ .'\ LA 

RfSUL.lCIUf\t OL·r: E:ifUS ~t:.IVOUS úi'klt.t.:.;\) \..1\t\ -._ 1a ÜL. i\\;\,.c,;v 

t:O'.':F l 1\!; ... t-: PnkA Er·r~C'jl:Af.! !"'~~~ 1 Oi1,ir..:t "'"'' t nU .. i:,, :.lt.:.,\\.. tV.\/\l\ÍJV~t: vt\ 

&AJU l\'!)!Cf. 0~ MUK1AL.!IJAU \/~e L" L'' rii:.\...iu ,.¡c~v¡.; ni.. Uillt1~l1JÚ _ 

1'01<! PtlOCt:ülMIE~TOS [>;;; Mtiki.J.o\,lf. \/~lkvkv1<,;u !),;,¿;.¡..,, 

E:-i LOS )IEJ'OfJUS MeSClu:;;wus EX 11.H.:\ v11· ~Rí::iiC l t\S: ¡;~ L.i 

Gi<MM11i;RA!'IA EL EMPLEO D~ f.:ADION~~Llltvo L.ii>li'i.'< ó\. ~sv. E~. t.A 

TCl~luvR.V l ¡\ AX 1 AL. Cu)!f'l;'f AflA, A~.\\/l.c Si. c..;.,;~ r A c.:.:-; ¡;¡,A 

EXCE;,.t:\Tt:: \!t::n::z C\ L . .;b 1.\1,,(,L1't!:.~1 s ... <..ú:\i.J~..:h..1:\ 6:i1°A1.iCA ¿::; 

EViD:\'TE. ASl Cü\10 Qt.f:. ~~ i.;~ Ml:::iviJV \.t\.it. ;dJ :J~ ~ ... "-.:~N1i\A AL 

AL\.i\\~E. OC 1.:IJALCJi.,; 1 t-:R hVSt-' 1 ·,·AL.. L.;.. wL'ir~,,~v.,v\.iio..\1· ¡,... 1.:;i;¡: Ci" 

'.\JI 1 dJt.i: Ut. 1\1.\Gt..\t.S t.bi l~ft.kíVk r. 1...1\ ~·~;'\Vuf.:.-u~ Jt\ 1\.-.":1/u .. , ;,o 



NO t>r::k:.¡iTt. LA RAUIACIO'.\ 1\J.\1LA!\"ir:. ~ E:, i"Ü~.DL.:. VUJLI~¿" fl..rt 

~EDtú úE L~ J\U.\PTADüi< f'ARA AC.!.,:J.., i.Jc. r·i..:'t\.lÜi\, ""nuL:~t.~ e:~ ..:L. 

MO~t.i\fO lJt'. EFt:CTIJ1tk EL i)!<OL.C:ullltd:.:O.'fv. t.úcJt<l\.~Üv~L. uüit:..~Cn. l-'Úl'I: 

ESTC :\tCfOlJU UN úl/\li~OSTJ1.;0 i\Gl:.h\A(iu, ,· 1:.L .. ;111\i.:.Í\.1fu •• üblt..~iuu 

PLJEIJI:. Stol< SUME.TI DO uf. M,\.\~i<A 1 \/l!tlJihiA. ?ku~cillt•u: .. H;~ .JWe 

ID!:X1lflr.t~I:.~ l':L AC:EN'fE CAU6AL. 

AL kE.Actl.Ak LA PU.\l.:IUN CV,\tl.11\úvttn t•ul( Eo1f. F"vvw1)11l:.;\Ju ~t 

PUéDt:!\ F.fE:C.:ftJAk LAS DE'fEfOUNAClJ1~é~ UC EAt tü ~'' i'".;r.::11A StJ,11\ÚI\ 

'( CCJ.">; fNlf::RVAL\.lS DE 1 lé.Mi'(J HAS'!A üc ctb ni<;:, lJL i.litetU .. :~\Jll\• 



¿E~ í'OSlflLl::. ;)At< L:~A ALTt.RNA'flVA AL. 'ikAi,\~:11:.:úu úi.:.L t'l\~1E\1L:: 

co~ ,,asccso tiEPA.TICLl AV.J.OIANO { l:.L \,:,..,\1.,. ?r<c.~l:.1\;Jt\ i.\it!l~i:..\\.IJ\. 

DE RliPT¡:í<A \ R 1 ESGOS QUt:. CU.~'t'í<A 1 ~1Jl-.1i.JL 'I c.L 111."\:\;.;.j.J CvAt..:Lin.üu~ 

PU~ i..Af'ARuTü~l.' F.XPl.ORADúRA CN A.;t;~LL0.'> .,-.r: ri0 ,¡,.:, 

RESPü~DIDl1 AL rr:A'iAMIC.ú'O fAk~Al.lh .. vui~v J, :,,~1..dr..liil::. L..I'\ 

pt;~~l(J:\ PEKCL'!'A~EA EVA<;L:,\UORA DlkllrluA t'U~ l.Ji....t.r<r\..3ü~!uu"f. 

JWSTlFICACION. 

E~ LOS PACl!::~TES CO~ AflSC~;;U Htf-11Ti~u n:>iiu!A:,u <.:C.i<ri.1\.11iJu, i.11 

MO~BILIDAD DcL MA:\EJ(J QL'rnlii<GIGÜ bn\.uniJuk 11 <.1Ci.u ncl~i;iu 

E.S ut.: V~ 5•.··-. C:O~PARA~ú Cü\! L.úS ~A~u:> r.t:..rur.·i11Vv:> é.!\ L.n 

LiTEí..:ATLR.·\ DE LA Pt'~Ci0~ EVACl.1.1\IJUl"!I\ úi1'1vu1" r-vrc t...L.ih.".:>Ui'ftuU 

Qt;e KS M0Ch0 MK~Qk, 

t:~ A\t•S Rt:1..1r~\;~5 hA Sluu t'l<OPLt:.:>ru t:..':)n .. ri<Vl.t.u1:\llci>.iu l.v.'1V 

A:..Té.R.\1\T 1 \."A 1)E TRATMv( 1 LX iu c~·t.O\:lkt1..\ÜV.:>c. ,:,L., l i:.:> ~Jvr.. r<t:.t=-tJr<tl\:-. 

l!URTALIDAIJ TA~ &AJA COllü l:;i.. º'" 
E~ ~L PRESEHt: ESTVOlú SE PkEfc\i.JE ii~i'~ol>H::;r..;r.. Ei>ú· .·~._,;,.:;,\ 

C0:.!0 ~cCi.'KSO COiiDIA\10 llf;llJl\.~H l:.1.. At;XILiv DEL Ui.'1i\.1501ii!JO \'A 

Q\;E ES l\ PROCWJ:~lc"<TO ()~!:. ~e· l~h • ..:;. Kl~'>.;v .:,~ kADIACI(),; 

:'ARA t:L PAC.II::~rE. SL COSTú ~s l\lti:.tdV~ 
0

1' 51.. td6?u\ibtLIUnú ES 

Oi"íll!A. [)1.. IG~AL 

CARACTEk 15 i 1 ~:IS Cl~!': 1..0 

EST" T 1 ºú De ES'!'\.!!) lúS 

MANEHA, 

C.O.\JV 1 ::."·¡c.:~ L: •• \ tL ;.iL fú:,;J 1 •. Ji:.:AL PAKA 

P'i..rt::S f'Eh:.\tl l.c. \o t.Ó\.,'\l..lt.n"' C.L. wJt,\ti-0 uC. 



PUNCION EN FORMA tONSTAHE. OfkO" &&,,Cr' ICIOl> AJll.lüi,l\i.ci> 

E~ EL DESARROLLO DE L11 PRl:.~C:iú'c io\~C.ci'í ivn<:.iu:• i;Ei<i<.> cL 

REDUCiR EL INDICE DE MOkSl·MUR!ALlü1<ü ~·1~c~viCn nciúCl11\iA nL 

METODO 'fRADICIONAL DE ff<ATAMil!o>Tü, l>c o, .. ¡.¡.;,01i<n cL 11EMfu iJo 

ES'iA~C!A HOSPITALARIA \' b~ i::CUi'<uMi¿Al<A f.,\ i<C:i.o.; .. us '1A:iliJ 

MAT~RIALES COMO HUMM:os. (,/\i!i i)f: Uii<n h¡,,;, .. ~I\ AIJ'"~·-;AklM Í::l. 

cos·¡o t>Ok PA<.;IENTE, DEulüú 11L ci•ii'Lt.U !JC \,¡ullfü1'"•\iJo ·, u·1;..,;;; 

INSTALA\: IOl<i::S HOSf• l 'f ALAR 1 AS l~vÚLUvl<IUJI\~ Co\ .... .~1 .. ;c;u 

lNTtliRAL r.or: 1:.~rus l:AS(JS. CAbF. SioMLM (Ji.l:. ~" ¡;.;f:o•~v ,,,.¡¡; ''" 

EXISTE NINGU:\A PUBLJ<:;ACIO'I DE \i~ ~Si~iJ1v liil ¡;,;,;,. i•nTU;.11¡.~;¿,. 

SlEi\00 LOS REPORTES OBTEl<!DOS DE u.-1GJi,, r.:\Tkni,JcR(l, 



O~J.b'J."IVOS. 

DETERMINAR LA EFICIENCIA OE 1..11 PuNCIU!< Pc~..;1.."1ñ.>Eh <.oiiii\LIA rvi! 

Ul.TRA&ONIDO EN EL. MANC:JO DE Í'ACiE:~1!:.S co:. AB:.~H~u 1itr1 .. lcü 

AMl&IANO COMPl.ICAOO, E~ FIJNClu1; DE .. licMt'O C.L CIJR11C1v~ \' 

UL1~ASO~OGRAflCA DEL PADl:.CIMIENfO, 

DETERMINAR LA PRESENCIA DE COMPLIC11Clui";¡, Cuo< é1.. 1..Sv lil: D1ChU 

PROCEDIMIENTO. 

ESTIMAR EL 61:.NEFICIO ECONOMICu w1>iu f•v" PñCii:.iiTé¡ ci> 

Ft;NCION DE DIAS DE ES'i'11NCIA HO~r1·•11LA!l1i\ 

EMPl..EAlJOS. 



H 1 POT1:;s 1 S . 

SI LA 'fEC~l\;A DE PUNCION PI:RCUTA:,E11 Gt.IAD" POK ~Li"1'1l:iu.•lllu 

PARA EL DRENAJE DE ABscr:so Hér/\ill.U i\Mib1Ai\ú E5 \J¡.j 

PROCEDIMIENTO MENOS INVASIVO [JE Mc~Ok 1.0~iú, hi'W"C.~S 

TENURA MEJORcS RESULTADO~ QU~ ~L MANtJU ~ÜlkuKÜll.U g~ C~A~10 

A DiSMINUCION DE LA MOJ<BI-MORTALIDAIJ Abúl.1Ail" J\i.. i~1úAMiE~iu. 

ASI co~o EN C\JANTO A LA OPTI~IZA~IO~ uc ~~~~Kbu~. 

DlSEr::l'O. 

ES UN TIPO DE ESTUDIO: 

PROSPf.CTIVO. 

LONOl'fUOINAi... 

DESCJ<IPTIVO. 

EXPEf<IMENíAL. 



MATERIAL y M~rooo. 

U~ 1 VERSO DF. ESTUO 1 O: 

PACIEl\'TP.S QUE J)IGRF.SEN Al. SERVICIO IJE lJPOENCl11S ADULTO ühL 

HOSPITAL *DR. MANlJEL OEA (ollNZALEZ*, Br> t.03 CUALES SE llAVA 

J>OCU)IENTAOO EL DIAtlNOS'flCO DI: ABSCESO Hf.PA1'1t:O AMllllANO. 

TA\1 .'l~O DE LA ?>IUESTRA: 

TODOS LOS CAPTADOS DUllANT~ UN LAPSO IJE 1't EMPO DE 14 MESt::~ 

CO~'S ECUT 1 VOS. 



lli. 

CR!TERTOS DE iRLECCION. 

CR !TER ltlS f>E 1 NCLUS ION 

SERAN INCl.UIDOS F.~ EST~DIO TODOS AQUELLOS t'AC!ENl'ES 

Af>ULTOS MAYORES DE 1" .~ÑOS. D::: AMBOS SE>.os QUE CU<:NTES CON cL 

lllAGNOSTIC:O O~: ABSCESO HEPA'tlCO AMlll!MO, EN BASE A 

PARAMETROS Cl.INICOS. RAlllOLOGICOS' SONOGRAF reos y l.JE 

LABORATORIO, EN QUIENES SE CONTRAINlllQUE EL MANEJO QUIMURGICO 

RIESOO QUJllURG!CO E::l.EV.~00 ), \'QUE PRF.SEN1'EN ~NA O MAS De 

LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES: 

1.- INMINF.NCIA DE RUPTURA. 

2.- FALLA PREVIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. 

3. - ABSCESO MAVOR DE 1 ~· cm•. 

1.- DF.TERIORO IMPORTANTE DEL F.STAOO GENERAL. 

5. - DUDA DIAGNOSTlr.A DE l.A NATURALEZA MICROBIOLOGICA DE::L 

ADSCESO. 

CRITERIOS DE F.XCLUSIO~: 

SERAN EXCLUIDOS DF.L ESTUDIO TODOS LOS PACIENTES McNOl<ES DE ¡ij 

AÑOS DE F.nAI), PACIENTF.S QUE RF.SPONDéN AUcCUADAMfiN1E AL 

TRATAMIF.~TO MEDICO CO~SERVADOR O QUo ~EA~ SUMETIOOS A 

c 1 RUG ! A. P.\C 1 ENTES El\' QUC SE SOSPE::CHI:: o DUCUMcNTE 

MALIGNIDAD. ASI ~ISMO. SERA~ F.XCLUIDUS AQ~ELL0S PACiENTES 

QUE PRESENTEN R~PTL!RA DEL ABSCESO, ABSl.:ESOS Mt:NURl:.S DE 12 

cm,l, llL'L T l PLE~ AASCESOS PEQUEÑOS lJ Qui; hAVAN uES11kl<OLL111JU 

··~TULAS A CAVlílAll DEMOSTRADAS POR RAl)!Ol.OGJA, VA QUE ES'fOS 

e 1 ENTES REOUER lllAN MANEJO Ol' IRURGI cu: TA\lc l EN !>E EXLU IRAN A 

.lS QUE CURScN CON P.\DECMI ENTOS S ISTEMI COSASOt: LADOS COMü: 



11 

H, A. S,, D 1 ABETfiS MELl.I TUS, ~F.FROf'AT IA, A~TEHACWNES 

IMPORTANTES EN LAS PRUEBASDE COAGULACION ETC. 

CRITERIOS DE F.LIMINACION: 

SERAN El.IMINADOS AQUELLOS PACIENTES QUt. 

COMPLICACIONES PREVIAS V DURANTE LA PUNCION. 

Pk~~t:l'.nN 

QUt. HAUA:, 

NECESARIO El. MANE.10 QUIRUROICO UE LOS MISllOS; llE IU~AL MAN~llA 

SE F.LIMINARAN LOS PACIENTES CANDIDATOS A PUSCION QUll Nu 

ACEPTEN SOMF.TERSE Al. TRATAMIENTO, 



VARIARLES. 

LAS VARIAOLt'.S A Mr::DIR I:N EL DESARROLLO iJE LA INVl::S'fiGACION 

SERAN LAS SIGUll::~TES: 

INDF.PENDI EN'fES: 

SEXO. F.OAD, ESTADO NUTRICIONAL, Pt::SO HA~ITOS ALi:.!l::N'l'ICluS, 

ANUCl::DENTF.S !JE ALCOHOL 1 SMO ( PULQU 1 SMO), COEl\ l STéNC l A DE 

AMIBIASIS INTESTINA! •• 

DEPENDIENTES: 

A·· DEL INVF.STIGADOR: SUBJETIVIDAD DEL l::VALUADOR. 

EXPl::RIENCIA TEC~ICA JEL EVALuAIJUR. 

1\,- DE LA PATOLOGIA: TIEMPO DE E'v'OLUC,Ol\ éN O!AS SEMANAS 

V MESES. 

MAGNITUIJ DéL ABSCoSO EN cmJ. 

LOCAL!ZACION UóL ABSCcsu: AREA 

liEPATICA. 

llF.TtR 1 ORO DEL ~STAOO ücNl::HAL úllL. 

PACIENTE: Dt::SHIDkATACIO~, ANEM1ft• 

CUADRO CL!~ICO: !CTERll:lA, ilOLOH, 

HF.PA1'0\IEGALIA. u:vi l'lJf'~ES ION EN Af<cA 

HEPA'l'l CA, f i EllRt. 



1 J 

PARAMETROS DE MEDICION DE LAS VARIABLES llEL CúAD~u CLl~ICO. 

DIAGNOSTICO CLINICO: 

ICTERICIA: SERA MF.DIDA EN UNA ESCALA üRDINAL QUE E~TA~A 

CONSTITUIDA POR LAS SIGUIENTES CATEGORIAS: 

l.EVF.: 1CTER1 C IA CONJUNTI VAL (<). 

DOLOR: 

MODERADA: ICTERICIA CONJU~'flVAL \' PALADAR \ .. ¡ 

SEVERA: CO~.IUNTIVAS, MlJCOl:>iüi. PIEL ( 0 "1• 

TAMBIF.N SE EMPLEARA UNA ESt:ALA ORDINAL E~ íRES 

CATEGOR!AS: 

LEVE: NO AMERITA Af,ALGESICOS, ~O INCAPAC1T11. 

~ODERADO: A)!ERITA A~ALGESICOS. NO INCAPAC!i"AiiiE· 

SEl'!:RO: AMERITA ANALGESICOS. ES !l>:CAPACl°l'AHI:.. 

DIGJTOPRF.SIO~ E~ APU HEPATICA: 

SF. rnPLEARA ESCALA NOMINAL \' SE A:\O'J'ARA GOMO: 

POSITIVA O :\EGATIVA. 

Hr:PATOME11ALIA: 

FIEBRE: 

GORJIESPONPE SU :.IEDICI0:-1 A LA FORM,\ Cü~\'E.\C¡C.!•AL r:" 

rin E); LAS Ll'.EAS: AXILA~ MElllA. Ll~LA MclilA 

CLAVICULAR Y LINEA PARA EST2R:\AL A u.5 Lm UEL 

BORDE ESTER:-IAL· 

SE r:TILIZ.\RA U\A ESCALA ~uAHl1AllVA Dt !~TliRVALO 

\' SE co~s 1 G~AkA E!\ GRADOS cr:NTI GRADOS. 

ATAQUE AL ESTADO GENERAL: 

SE CONSIDERARM LOS SIG);OS \' 6IHOMAS DEL PAClii~!E 

Y SE A~OTAkAN COMO VAR 1 ABLES Ci.:ALi TATi VAS 

NO~INALES. (ASTF.NIA. ADINAMIA, h!POKEXIA, 2iC, ), 



14 

11 DIAGll'OST!CO DE LABORATORIO. 

SE HARA~ MEDIANTE LA VALORACION U!:: LOS REotlLTAOOS DE: 

B!Ol!ETRIA HE~AT!CA, PRL'EDAS DE C(>AG\J~ACIO~ PRveilA" UE 

FUNC!ONAMif~TO HEPATICO. A~OTANDOSE LOS f<C:SUi.TAU<JS e~ LA.S 

Ul:IDAD~S COll'VE1'C!ONALES PARA CADA U~A DI:: !::LLAS. 

111 D!Afl~OSTICO RADIOLOGICO. 

SE HARA 'l!ED!ANTt:: LA EVALtlACION DE LAS RAU!OGRAFIAS: l'~LE DE 

TORAX \' PLACA SIMPLE DE ABDOMEN. 

EN LA TELE DE TORAX SE VALORARA LA ELEVAl:lON DEL HEM!D!AFRAGMA 

DERECHO, CONS!GNANDOSE DATOS SOBRE LA MOV!LiDAD DIAFRAGMAT!CA, 

LA PP.ESE!\C!A DE DATOS DE IRRITACION PLl::URAL, OcRftA!ol~ \'\O 

NEUMONITIS. 

LA Pl.ACA 

HEPATOMEGALI/\ 

SI"!PLE DE ABDOMEN SE vTtL.IGARA PAMA l'ALOiü\R: 

Y LA PRESE~C 1 A DE N l Vf.LES H IDROAERl:.Oii EN LA ZONA 

HEPATICA O EN LA CAVIDAD ABDOMINAL. 

!V DIAGNOSTICO ULTRASO~OGRAFICO. 

EL DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAF!CO COMPRENDf. LA REALIZ~C!ON o¿ UN 

r:COGRA'l!A DF. HIGAOO \' VIAS BILIARE.S,l::ft:C'fl.1A.\IJOSt COf<Tl:.5 

LO~GITUl)IX:\LES 

Y EXTE~S\')~ 

CARACTER!STICAS 

Y WANSl'ERSALES PARA CONOGEU El. TA:.IA~CJ. \'OLLM~N 

QUE OCUPA EL EL PARE~Ql.!MA Ht'PAT!Cv. LAS 

SONOGRAFICAS DE LOS ABSCl::~OS SE V!S~L.ill\N COMO 

ZONAS BIEX U~Ll\!ITADAS y DE BAJA ECUGc,\l..:IUAU. ,;r. Rl::~iSTRAkAN 

E'> PLACAS DE MVLTIFORM.'·TO PREl'IMIEnE A LA PIJ.~Ciu~. PuS'fER!Uk 

.~L PROCEDI\\lEno EVAC~ADOR SE REVALOkAHA~ LAS i.:O.\DIC!O~t.S ¡¡¡; 

F.FECTl\'IDAO DF.L DP.E).IAJt Y Sil REGISrnARAN e~ ~LACA~ DE 

\!UL TI FOPMATO TA\!B ! E~. 



PJ\RAMET!<OS 

RESULTADOS 

~E CO~SID!::RARA: 

L) [~ 

¡:j 

MEDíC!ON 

C'JRAC 1 ON CLI ~ 1 CA: C~MllJU EL PAC 1 t::Nn C~cN JE cur-. 

\'ORMAL 1ZAC10~ DE LüS rARA)!ETROS ~t;IJIDu,; A !>U l~uRb\l 1 A 

TRES Mf.SF.S 

FRACASO AL 

lil' PRACTICADü El. PkOCEDIMJENTü. St. W~Sli1hkA1«1 

Tl<ATA)llE~TO CUA~DO PrnSIS':"A cui. S!Hü~A1(JLüGIA ·,· 

PRUEBAS DF. FL'\CI o.~A:.I 1 e~ TO ~EPAT 1 Cú A~üHMAl.ES üE,;Pcr.S lit. l A J 

llF.SES lJf; PR.\CTICAD(l EL l'R(•CF.Dl\llE.\TO. 

CUPAt:l<l); :11.V;E~0LOGICA: DESúf. EL PU.\TO úE VISTA RAUiUL\iU\Ctt ~¿ 

cr)~S 1 DF.i-MR1\ f"t.'HAOO CUAXDO TA\11'0 [~ LAS Pi..1\t:AS f, 1 MPLCS tv:ttu e~ 

EL L'SG PR:\CT!CADO A 1 ~· J \lESES DESJJIJESMJ é.\'1ut::~C..1L\ üATu3 li!::. 

ABSCESO. SE CONS 1 DERARA FRACASU AL 'lkATA:.I l i::'.\Tú ~UA:>úú 

PERSISTA CO\ !)!AGE~F.S PATOLOGICAS DE l a J ME!:>t:S ú~'.:;PUE~. 

CO)IPLICACIOScS: LAS éVE:,TWALILlAQES l\rlERt.~TES AL <'1<u~d1J.~\c.\lü 

CO)!PkE\flE\ LAS S 1Gl'1 E~TES: ( TüDAS LAS PüS 1 bLt> GU)leL 1 <:A,; Jl,,,~;, ¡ 

l~rEr.CI()\ SOARF.AGREGADA. 

Rt:PTURA DEL AOSCESO A PER 1 rmso o PLEUl<A. 

P1::Rf0PACll1\ Dl.\FPAG~ATtc,1 PUR r'ALL1\ E\ LA foCXICA. 

l'!STt:LIZACIO\. 

DF.Ft:'.\C!O':. 

E\ CASO [l~ Ol'E ALGl'\A Df. ELLA~ f.0> fr. t'i'.i:.>i:..d ~ lJoU~~A 

CO\S IU\,\~SE \' t:O\~T 1T~1 R • .; L:\A VAf< !,\OLE l•E T 1 ~u l:A'i'LvUk 1 d• 

~0)'1\Al· 



F'V1\ll.'ACI '.1S DF. f.();)'fOS: 

SE liAllA Y.~::>IA~'iE LA íiE'f!:R:l!l~:Ac10~ l)¿ LÜ~ ut.1:; l.IÍ:. 1:.s .. ,,,~o.\ 

hOSP!TA'.APL·\ V El. (;QSH.i 'J~ LCJS CSTl..Olú:i Ut: LAb\•lü\T(út ,, ' 

Ci.i\B i SETF. r.;:iACT 1 C:AOOS AL PACl F.::,'fF. S~ A\(11 t\NA:, t:~ ;,1u;\,:._.,, 

N,\CIO\A! .. 

I' 1~A~C1 AMI F.XTU: 

COMO EL PACIE:\'it ~F.CESARIAMF.~Tc R~:QUIE.><E Dr.L Ti<A1':1M1¡;r1·1u. (;Au.-\ 

l.'\'O DC ELl.(•S COSTr:ARA su cSTUD 1 o ( E~ \'lit llr. l! 1~Uu1A1' Pul< ~u 

QUF. \O SE REQ\!IEPE DF. OTRO TIPO DE flNA~CIMlló:~iO. 

PRESE~iACIO~ DE RESl'LT1IDOS: 

CORRELACIO~ E~TRF. CUADRO r.t.INICO Y TIEMPO DE C~RAt;lU~. 

F..~ TABLAS \' 1;R~FICAS ?1\RA CAl)A li~O üt LOS ?AilAMl:.ikU» 

ESTl'D!ADOS. 

CO~IO SE TPAT.\ Dr: :.;:-; ESTUDIO DESCRIPT IVU So l<C:tiu~lll<M ~o~ 

rlA1.l.A2COS E\ RA?O~ES y PPorORC 1 Ui\ES. 

RECl'RSOS: 

fl'J:l!MiOS: MF.l)ICO RESIDE~TF \' A~SCRIT(J DE k1\IJl(1LUUIA. 

~!7¡) ! r.o G/~s·:·RoE\'1Ti~OLOUu. 

:l!ED!CO CIRl'JA~O. 

V.E!'l I c;o DE l'l~Gc\C 1 A~. 

~ATER 1 ALES: EOl' ¡;•o DE UL TRA~O\ IUO !)[ T 1 E~Pv fl.loAL. 

TRAXSnCTOR 5ECTüAiAL o~ b ~H7Z. 

¡:o¡; 1 PO Y PL:ICAS DE RA \'OS ~. 

?LACAS DF. ~lcLT\FOi,,~Aro. 

rA:.1Pc1:; ~sn:¡¡!u·<,. 

~(>Llr.lo~ES S1\L' \Ao y GL;;CuSMJA5 r:S'l'l:.il .... :~. 



EfJ(;!POS DE VENOPACK. 

AClUJA Df. PU~CIUN EVl\CUAD<lRA. 

T~~O$ PARA l!F.Cúl.fGC!(JN Dt: "!Al'f.H lAL Oki:~AIJO. 

l.~BORATOR!O DF. M!CRO/BACTER!OLOG!A. 

~ETRO~lDAZOL TABLETAS. 
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MATER 1 AL f'OTOGRAF 1 CO PARA IMPRcS 10~!-.S E~ PAl'EL 

\' TRA~SPARENCIAS. 

~AQUINA DE ESCRIBIR. 

HOJAS PARA RECuPILACIUN D~: DATOS. 

ECO).'OM!COS: SERA COSTEADO POR EL PAC!tN'l'l:. IJUo 5¿ SüMf.11\ AL 

PROCEDIMIENTO. 

CO~S!DERACIO~ES ET!CAS. 

F.L PRF.SEf\TE ESTUDIO CJBSERVARA TODus LOS LHiEl\MlE~T(IS 

F.STABLECIDOS EX LA OECl.ARAC!OI\ De HELSINK!. IJOCM!:.HO Que Lo\;!/\ 

A LOS MF.D!COS F.N LA l~VEST!GACION Q1JE l~llOLUCf.!,\ Sc~cs H\J)IA~.:i:.. 

AS 1 o,¡ 1 ~MO. SE CljDR 1 RA'\ CABALME~TE CON LAS co:;o 1(;1 ON!-.S i':T 1 CAS 

ESTABLECIDAS E~ EL REGLAMENTO DE LA LE~ GE::NERAL IJE S1u .. Ul> cN 

"1A'ff.R!A DE INVEST!GAC!ON PARA f.I\ SALUú. ( l 11"Lu f!::RCE1'U, 

CAPITULO l. ARTS Gt .. 64). 

DE !OVAL MANERA. SEGUN DICHO RcGLAMH'fO SE C(J~S!DEkl\ EL 

PRESF.STE ESTUDIO COMO INVESTIGACION CON ~IESGO MAVOk QUe Ei. 

~l~!MO. POR LO QUE Se DERERA c•MPL!R C(JN LU cSTAb~oCIDú E~ cL 

TITULO SECl.'NDO, CAPITULO ! , ARTS 13 .. 2·1. 

<:ABE SEÑALAR Ql,:E LA PARTiCIPACION EN ci. éS1liDIO SllkA 

COMPLETA!o!ENTE VOLUNl'AR 1 A PREVIA FIRMA !JE Cú~Cc~T lMIENTO 

INFORMADO POR LOS PACIENTES. 
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RESULTADOS. 

F.N !:l. nr:?JOOJO CO:.IPREX!llDO llEL lo DE E~t:RO llE I~&~ AL~- IJI:. 

FEBRERO Df. 1 HC" 1 NGRESA~ON AL HOS~ ITAL üt\NEl<AL: •DI<, i>IA.Wr.L 

<JF.A GOnALEZ.. 34 PhC 1 f.~TES co~ EL D l i<G~USTI Cu ,.,~ AS~<..r.6u 

HF.PAT 1 CO .\\1iB1 A~O: or: ES'iOS SOi.O 1 1 l:UMPL 1 ~i<úN vu.~ LUS 

CRITERIOS DE n:cLUSl01'; ESTAcLECID<lS EN l:.L Pkí:.SJ::N'J'c l:.STUDJu. 

LAS CARACTf.RISTTCAS IJE ESTOS 11 PACIE)IH;S fl;EkO.~: 

SF.:XO: llASCULINO: 

FEllEN J~O : 

EDAD: 

1 5 -· 2 4 

26-3 5 

36-4 5 

4 6 - ¡; o 

o 

s 
3 

Ft.ñ08 

o 

7 2 ., :;.~. 

4 

3 

J 

MAS 

::J (, a X • 

:.! 7 :.l:V. 
2 ., ~:v. 

9 o:v. 
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DIACNOST!CO ULTRA~ONOURA~lCO. 

MAG~ 11'1.iDF.S UE LOS AllSCf.SCJS DRE:VAlJUS POI< ~L'JR,\~O.\ IDU 

PRl:/PU~CION. POST/PU~CION. ~~ DRE~ADO. 

1.· 300 ml ,j.J r.d ~&.blli 

2 •• .st•I) mi 55 ml Só. 21. 

3. - 600 mi 298 ml ;;4. ~¡; 

4. - 1118 ml 265 nil 76. 2.~ 

h •• J l•j ml ó5 ml 82. ¿;¡ 

6. - (\6l) ml 12 7 ml 'i ~. &1' 

1. - 800 Jlll 269 mi f¡(i • ./'11 

~· .. 57 f. ml Jl)(t ml 4 i. 'Ji~ 

4 ... 21\lj rnl 34 mi si. 2,; 

1 o. - 1.110 mi 409 mi 7u. :ti• 

11 .• - 1 º~º rnl 1 J; 1111 H,.¡J, 



A~F.A OE LOCALl7.AC!ON· 

l,OBUl.U llEPAT! CO fJERECHO: 

1.(JíllJLO liEP1\TICO IZQUIERDO: 

NUMF.RO DE Am;c~sos. 

LESIONES UN!Ci\S: 

l.ES!ONES MULTIPLES: 

63 ;6%' 

r.OMPL!CAr.lONES INHERENTES Al. P,\OEC!Mll::NTO. 

SEPT! SEM 1 A: 

DEFUNC!ON: 

COMPLICACIONES INHERENTES AL PROCED1MlEl'l1'0. 

NEl,;MOTORAX: 

DERRAME f'l.F.URAL: 

FISTULIZAC!Ot-1 A Pl.EURA 

O AHDOMt:N: 

CURA<: 1 ON CI .1 N l CA E l MAGENOLOG l c;r,. 

AL MES: 

A LOS TRES M~'.SF.S: 

NO ACUDlERO A CONTROL 

POSTERIOR A SU ALTA: 1 s.¡;: 

IJ!AS llE 17STANC1A HOSPITALARIA POST/PUNC!ON. 

7 D!AS: 

8 .. 14 .. 

1 li•2 { OL 

n.¡r. 
[!l.ll( 

9 ·º" 



. 
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CULTIVO DE LA MUESTPA OBTENIDA POR PUNCION. ( BACTeRIAS/AM16AS). 

POSITIVO: 

NEGATIVO: 

NO SE CONSIGNA: 

o o·º" 
4 s. 5" 

54. 5l( 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO. 

NIVEL SOCIOECONOMICO. 

BAJO 

MEDIO 

ALTO 

lO 

o 
9. º" 
o.o,; 

HABITOS HIGIENICOS. 

ADECUADOS (• .0% 

REGULARES 36.lY. 

DEFICIENTES 6J.6Y. 

HABtTOS DlET~TICOS. 

ADECUADOS 9.~X 

REGULARES 

DEFIC!E~TES 

TABAQUISMO. 

POSIT!l'O 

NEGATIVO 

o.OY. 

s l. sx 
1 s. 2Y. 



ALCOHOLISMO. 

POSITIVO 

NEGATIVO 

PULQUtSMO. 

POSITIVO 

NEGATIVO 

1 o 

COEXISTENCIA 

INTESTlNAL. 

POSITIVA 

NEGATIVA 

CON 

12, 7X 

n.3" 

AMIBIASIS 

36. 4" 

bJ.GK 

ANALISIS DEL CUADRO CLINICO. 

TIEMPO DE F.VOLUCION ( I~ICIO DEL PADECIMloNTOI· 

1& 

22 

I 4 

21 

DIAS 

2q o mas 

18. 2:. 

JG. 4"' 

3 6. 4 ;, 

9. º" 
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ESTADO OE fllDRATACION. 

NORMAi. j 2. 'j)l 

DESH IDRATAC l ON LEVE ~. ú" 

DESHIURATACION MODERADA 
9. º" 

DESHIORATAClJN SEVERA 9. ú)I 

ANEMIA CLl~ICA. 

CURS,\N co~ A~E~lA CLINICA 11 100.ú" 

DIAGNOSTICO CLINICO. 

ICTERICIA: LEVE 2/ .J" 
MODERADA 63.6" 

SEVERA O,ú;¡ 

NO SE 

CONSIGNA 
9. º" 

COLURIA 

POSITIVA 4b.b~ 

NEGATIVA 54. 5X 

001.0R F.N AREA HEPATICA. 

LE'/E 9. º" 
MODERADO S 1. S'.>I 

SEVERO 9. úll 

D lG 1TOPRES1 ON EN AREA HEPATICA. 

POS !TI VA 11 100.0" 

NEGATIVA o.o;; 
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HEPA'fO\IEGA!.1 A 

POSITIVA ll 10ú1' 

NEGATIVA 100>: 

TE\IPEllATURA ( ELf:VAl)A A MAS DE J7.5oC). 

NORl!AL o.o~ 

El.EVADA 11 10(1;; 
--

S 1 N'rO\IAS GE'.<~RALES. 

ASTF.NIA 11 100~ 

ADT~AMJA 11 lVO:! 

H !PORE.X 1 A 10 9(•. ~;¡ 

pordida de 

PESO 54. 51' 



~XAMENES DE ~ABO~ATUNJU. 

BIOME'fR 1 A HE:.!ATICA. 

Hf..\fOGl.OB 1 NA 

llE:.JATOCR 1 TO 

LEUCOCITOS 

DF. J 1 :u~ ll 

- DE J; 111! " l l 

DE 5Qv0 a 10 000 mmc 

mrnc 'J 

PRUC:BAS DE FUNCIONAMIJ::NTO ttEPATICO. 

DILIRRUD!!'JAS TOTALES ( 1 mir.) 

'10fC1,;ALES 

ANORMALMENTE ELEVADAS 

NO SF. CONS Jc:~AN 

PROTEJ:\AS TOTALES (6.7··5.7 g), 

RELAC!O~ ALBU.\f l NA/GLOB'JI. 1 NA. 

~OR\JAL 

l'JVERTID,\ 

NO SI! CONSIGNAN 

TR.\NSAlllNASAS. TG0(7-26 US) 

~ORMALES 

TOP (1-24 US), 

o 

Jvu.u/. 

J üí.i. "" 

18.2% 

s 1. sr. 

o.o% 
Jf. ••IX 

6J.6;1 

lvO.D:\ 

(J'I • º" 
4&. 5,; 

A\fBAS ELEVADAS 7'/.. 7~ 

FOSFATAS,\ ALCALINA ( 15·69 US). 

NORMALES !DO.O~ 

lLEVAOA 45,5~ 



FOSFATASA Al.CALINA 

NO SE CONSIG~A EN EL 

EXPEDIE~TE. 

TIEMPOS OF. COAGULACION. 

(TTP 20·45 seg) (TP •13 

NORMALES 

ALARGADOS 

PLAQUETAS (mmc) 

NOR,_ALES 

ANORMALMENTE ELEVADAS 

SEROA\flBA 

POSITIVA 

NEGATIVA 

sog), 

NO SE CONSIGNA 

GAf.!MAGRAFJA, 

POSITIVA 

NEGATIVA 

NO SE CONSIG~A 

1 o 

81. 8" 

1 ~ ,¡" 

63. 6l> 

u.2" 
18, 2:0: 

J ti.•" 
o·º" 

63. •" 



DIAGNOSTICO RADIOLOOICO. 

TELF. DE TORA)(, 

NORMAL. 

ELEVACJON DIAPRAOMATICA 

DERRAMEN PF.LURAL V NECMONITJS 

DISMWUCIO\i EN LA 

MOVILIDAD D!APRAGMATICA 

PLACA SIMPLE DE ABDOMEN. 

NORMAL. 

DEPllTOMEGALIA 

N J VELES H l DR01\ EREOS 

l~. i;. 

g¡, H:-1 

;¡.;. 41' 

18. 2" 

81.8" 

sa.6:<: 



t'RECUl!:HCIR DE SE)(O 



FRECUENCIA DE EDAD 

36-35 

36-45 



AREA DE LOCALJ2AClOH 



MU"~Ro DE AUSCESOS 





COMPLICACIOtiES AL PAD. 



CllllACION CLINICA E 11'1. 



l.>IAS DE ES1'ANCIA HOSPITAL. 



CULTIVO DE LA MUESTRA 
--------..... 6 
1---------+5 

1---------+4 

/A---+3 
//7~:~~~ff~1 2 

r~'.:/ .. -:- ·.~--~ 
,_,~· •.. :';!;•::;~··.·~ 
~-:!~Z~ 



HIUEL SOCIOECOHOHICO 
/ 

~ 

~ 
-0-· i /';~ 

j 
. '~ 

:~ 
,'.'11 

'¡_ ? 
" ~ 

•Í 

-'-1 .. 
·~ 
ll_I 

~l / +; 

'"' ' '-'"::.'li'!fllf 

19 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
e 



HADITOS HlGIEHlCOS 
--~~~~~~--1 

;-.--~~-~--6 

J--~---~~--+5 

,/,·---+4 
----,,. 1.•·1> 3 

/ <i-i.?' lt'.~.;.· 
i----m;'7~;<'''/'.'·---+2 

1l!í /-.1~~ ~ 
íl/ r= ;e ''.~ '~ 

--f·:~ _.,_,, ..... _.~. -; ... ~ .... ·j 
ILL~~ 

RECUL.~DEF.~ 



HABlTOS DlETETlCOS 
,--~~~~~~--..19 

J--~~~~~~--+9 

r--~~~~~~--+8 

--~~~~~~--? 
--~~~'""""""~~--6 

---s 
:--4 
:---3 
:---2 
--1 
---9 



TABAQUISMO 



POS!. 
90.9% 

ALCOHOLISMO 



PULQUISMO 



130 

A 

NOJ:>VA313 

XV~OJ. 

'OH:J3ll30 VNDVlldV lQ ll'f~H 

"VH::>3~3G 

30 313J. 



FIG. 2.- TELE DE TORAX· MUESTRA 

ZONA DE NEUMONITIS OEL HEMITORAX DERECHO. FIG 2B.· MUhSTRA 

EL DERRAME PLEURAL DERECHO. 



FlG. 3. PLACA SIMPLE Dt:: 

ABDOMEN. HEPATOMEGALIA. NIVELES HIDl<OAF.f<EOS EN 

CAVIDAD ABDOMINAL. 



FIG. \> HEP/\TJCO 

LOBUL.O Dt·:RECHO. V/\L.ORAC 1 UN 

PT~EV 1 A /\L PF?OCED 1 M l ENTO. 





F re•. 11 J:: J-' :\ f J Cl..J 

1 .() 1 l I_: ! . c.) 

1 'i·~ I··: \..' 1 A J\ L PR()C;f.--:IJ 1 '"\1 f-;~·J'C). 



t·' 1 e;. ~ ) l.·: 

MUL"r 1 '''.l·:s 



FJG. S.- VALORAGlON 

PROCEDIMIENTO DURANT~ 

EVACUAC I ON°- -DEL --ABSCESQ_._ 

DEL 

LA 



FJG. ., V 1 SLli\1~ [ ZAC J ON i:J.t:: L .. 

.<\BSCl·:so 1~1~:s 1 DUAl. 

l NMED 1 /\TA. 

P<..J~,·¡· PL1f'\!c.: l UN 



S.· 



FIG. 10.-

AL MES Y TRES 

PROCED 1:.11 EHO 

JMAGENES DE CUNTROL 

\!ESES POS TER 1 ORES OE í'~ilC fl CAúU EL 



D 1 SCIJS ION. 

EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO ES LA CAUSA MAS COMUN Oh 

COMPLICACION DE LA AMIBIASIS INTESTINAL, V POk LU G~NEkAL riL 

TRATAMIENTO Df. f:STE ES A BASE DE MEDICAMcliTOS ESPF.CIFICOS t;OMO 

F.L METRONIDAZOL V EMETINA. 

CUANDO LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO NO HA SIVO FAVORABLE 

V EXISTEN DATOS CLINICOS QUE INDIQUEN QUE, PESE AL TRA'fAMlliNTO 

PERSISTc EL MAL ESTADO DEL PAC:IENTJ::. u SE Sul>PECllA IJri ttUf''fUllA 

A CAV 1 DADES. V QUF. SONOGRAF 1 CAMcNTE SE llcMUES'fRéN LES IUNcS 

llEPATICAS MAYORES DE 10 cm 3 V/O QUE SON MULTIPLES, SE 

PROCEDERA A REALIZAR l'UNCION EVACUAllUkA Ulk!GlúA POI< 

ULTRASONIDO. 

DE LOS CASOS QUE INGRESARON AL llOSPITAL GciNER11L: .. UR. 1~A~UcL 

GEA OON2ALEZ• CON DIAGNOSTICO DE AIJSCESO HEPA'l'ICO A11fllllANU 

SOLAMENTE El. J2" FUf.RON SOMETIDOS Al. PROCEDIM1EN1u. 

ENCONTRAMOS QUE llAV UNA PREVAl.ENCI A UEL ScXO MA¡;cuu NO VAfllC'fA 

PRINCIPALMENTE A LA CLASE ECONOMICAMEN'fr. AC'l'lVA V EN NIVcLcl> 

SOCIOECONOr.llCOS BAJOS, CON DEFICIENTES HABITOS HIGlcldCU 

DI oTET 1 COS V CON CONSUMO DE BEBIDAS ALCOl!OL 1 CAS V PULUUh, LO 

CUAL CONO ES SABIDO ES UN FACTOR DE RICSGO PARA EL AllSCESO 

HEPATICO AMIBIANO EN NUESTRO MEDIO. 

EL TIEMPO 

EVALUA<:ION 

PROMEDIO DE INICIO 

Cl.INICO/SONOGRAFICA 

DE LA S INTOMATOLOGIA V t..A 

PARA SOMl:.'fERLOS AL 

PROCEDIMIENTO FUE DE APROXIMADAMENTE '/ DIAS V AL NO t!AdcR 

MEJOR l A CL 1N1CO/SONOGRAF1 CA SE PllACT 1 CU <:L DRt:NAJ !:: • AL 

REALIZAR LA EVAl.UACION ECOGf<AFICA DE LAS LESIONES l!NCONTRANOS 



Qllf. EN SU MAVORJA SF. APcGAN /, LAS DESCRITAS t::S LA 

LITrnATURA COMO l.F.:SIOt>:ES OCUl'ANJ'cS DE IlSP1\(;lO DI:. LA 

GLANOULA Hf:PATJCA CON UNA P,\RED DEFINIDA, llfüEUU1..Ak, Qüc 

PRESENTAN TEJ roo NE<:ROT reo o UH'fR n~s ¡.;N !;u !NTt:R [Ojj' o 

LP.S 1 (lNF.S QUE PRf:Sf:NTAN ECOS 11Ern110GcNEOS. 8 ( l.A L1'8 l01~ 

P.S FRAt.ICAMENTE H 1 ror.co !CA SF. APREC 1 AkAN !MAúcNf.S l)f! flAJA 

ECOGEN!CIDAO, SJN llEFOllZAMIF.N'fO PúSTl:HIUI!, f>AJA Nl'i'luf.Z, 

LA Df:NS IDAD OE LAS Lf::S IONES ES UN ?OCU MAYOR ClUE !:.L AGUA 

V f,lf.NOR QUE EL PARP.NOUIMA Hr:PAT!CO NOlill.AL· 

F.L TR1\TAMlf.N'J'O QUIRURGICO HAillA SIDO t:L M,\iJ"J(¡ uf. 

ELECCION CUANDO NO HAB!A RéSl'UESTA 1\üECCJ;\DA 111. 

TRATAM! F.NTO. CUANDO SH AGllEGAílA UNA !Nl'ECC 10:; o cu,i;¡:;u 

11AOIA Pf.RFOR.~C!ON O RIF.SGO DE PllRFORACiON JNMINfüúE, Y A 

RAIZ DE 1.0S REPORTES CADA VEZ MAS FRECU!:.NnS Di:. LA 

El'ECT!VJDAD DEL DRENAJE PERCUTANEO, SE JIA VISTO COMU UM 

AJ.TERNAT!VA EFICAZ PARA EL MANEJO DcL AIJSCESO b~í'AJ'JCU 

AM!lllANO. 

TOOOS LOS PACIENTES QUE SE INCLUYE~ cN éSTc ESTUDIO 

PUf.RClN MANF..IADOS CON DRENAJE PEkCUTANF.0 V AN'¡' ( IJ¡UT 1 ~os. 

COMO SE INDICA ANTr:RIORME~TE EL MANJ::J(J i'lfüVIO 

ANTIB!O'f!CO fUf. Dl'. 7 ll!AS, CON PEP.SIS'fENCJA DEL CUADkO 

FEBRIL, (72.~%), Y EVIDENCIA DE ALTERAC!OJfüS CLlNICAb, 

DE LADORATOR 10 HAO lOLIJc;¡ C.\S, 

PllF.SENTAR ALGllNA COMPl.ICAC!ON. 

r.os kll::SUU E1.•:VAiíO Ue 

r.o~o OBSEkVAMOS &N LA 

TABl.A D•: MAGNITUUES [)E LOS Al!SCliSOS Hf.PAT!Cú:i DkP.NAilOS, 

llSTOS osr.l!.ARON !::NTllE UN VOLUMEN MIN!Mü DE 2¡¡6 ml l111Si'A 

1414 ml CON UNA EFECTIVIDAD DE UR~:NAJc llASTA D!iL &S.b;:. 



LA LOCALIZACION DF. LOS ABSCESOS YA FUEllAN UNICOS O 

MULTIPLES SE ENCONTRABAN PRINCIPALMENTE EN EL Lüt!ULO 

HEPATICO OERECllO Y ESTAS LESIONES lll<ENADAS FUERON LAS 

MAS VIABLES AL. MANEJO EVACUADOR. 

CONSIDERANDO QUE ES'i'E PROCEDIMIENTO NO ESTA ~;xcr:N'l'O ¡;¡¡ 

RIESGOS, CABE SEñALAR QUE SOLAMENTE UN PAClllNTE (9.0~) 

SE PRESENTO NEUMOTORAX Y ESTO FUE llEBlDO A llEFICIENCIA 

EN LA TECNICA DE ABORDAJE: 3 PRESENTARON DERRAME PLEURAL 

POR SU GRAN PROX 1M1 DAD CON EL D l Ai'RAG"4A, CABE SEñALAll 

QUE UN PACIENTE CUYO MANEJO FUE TúRP!DD PRESENTO llctillJO 

A SU MISMA CONDICION: SEPTISF.MIA (9.0~). Y MAS 

FALLECIO. ESTE PACIENTE PRESENTABA ABSCEUS MULTIPLES V 

DE GRAN TAMAñO QUE OCUPABAN PHACTICAMENTf: LA 'fOTAL([)AiJ 

DE LA GLANDULA llEPATICA Y POR EL RIJ::SGO QUIRUllGJCO TAN 

ELEVADO QUE EN EL SE CALIFICADA, SE INTENTO l::L DRllNAJll 

PERCUTANEO COMO MEDIDA EXTREMA PARA MEJOllAI< SUS 

CONO 1 c l ONES GENEflALES l ~SUF 1c1l::NC1 A RESP IRA'J'Oll I A. 

ACIDOSIS METABOLICA, DOLOR ABDOMINAL AüUDOi. LüGllANL10LO 

EN l.A PR !MERA ETAPA POST/PUNC ION, SUCWI ENü08e 8U 

DESCESO A LAS 15 llRS POSTElllOJms AL Pl<OCEUIMlliÑlU, 

DETF.RM 1 NANDOSE COMO CAUSA De MUERTii: SE.P1'1Sl::M1 A GON 

FISTUl.AS ABDOMINALES MULl'IPLES. NO EXl8TlcNDO EN LA 

Nl,CROPSIA DATOS QUE l'UDlr:RAN SUGERrn QIJE su MUEl<TE FUbRA 

INHERENTE AL ERROR TECNICO DEL PROCEDIMIENTO. 

ASI MISMO, APRECIAMOS QUE EN LA MAYOl<IA DE LOS PACIENTES 

LA REMISION DE SU SJNTOMATOLOGIA DOLORüSA, FEBRIL Y SU 

DIFICULTAD RESP IRATOR 1 A PRINCIPALMENTC, MEJORARON 



OUffANTF. LAS PRIMERAS 48 HRS POR LO QUE PUOIERON Sl::R 

EGRESADOS DENTRO DE LOS 3 DESPUES DE ~cALlZADO a~ 

DRENAJE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD. 

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE UN!CAMENTE UN PORCENTAJe 

BAJO DE LOS PACIENTES HAN CONTINUADO SU VIGILANCIA 

PERIOl)ICA F.N EL HOSPITAL, YA \lUE SOi.O EL 41% ACl.!DIO 

DURANTE EL PR 1 MER MES DE SU EGRESO Y EL 41 X A LOS 'rHl::I> 

MF-SES DF. EFECTUADO EL PROCEDIMIENTO. UclHDO 

PRINCIPALMENTE A QUE NO ES UNA POllLACION CAU'flVA y cu~o 

LUGAR DE ORIGEN ES EN GENERAL FORANEO. 

LA EXISTENCIA DE ABSCESO!; l!EPAT!COS VA SEAN IJNIC08 O 

MULTIPLES SON UNICAMENTE LA CONSECUENCIA O COMPLiC.\CION 

DE LA AMlillllSIS INTESTINAi. Y Mll'.NTHllS EXISTA POBREZA 

SllGUl~EMOS TENIENDO PATOLOG!AS DE c:STE TIPO cN NUESTllO 

MEDIO, LA EDUCllCION ALIMENTICIA E llJG!ENICA ES OE SUMA 

IMPORTANCIA PARA PODER A!IATIR ESTli TIPO Dt: 

CO"IPL! CAC l ONES, AS 1 COMO LA EIJUCAC l ON MEO 1 CO H 1G1F.N1 CA A 

LOS PACll'NTF.S, OlllENTANllOLOSE lNSITlllNllO EN ACUUIR A 

Rf.C IB 1R 1NFORMAC1 ON SOBRE EL FOMUNTO A LA SALUD. 

LA IMPORTANCIA DE ESTE ESTUDIO flNllLMENTE RAUICA EN QUB 

AL CONTAR CON EL RECURSO SONOGRAFICO, 1'ECNICO, MEDICO Y 

HOSP !TALAR 10, Y VALORANDO 1\flEC!;AOJ\:~ENTr: Y SELECC 1 ONANOO 

A LOS CANDIDATOS A ESTE PllOCEDlMIENTO, PODREMOS 

CORROBORAR LA EPECTI V !DAD DEL DRENAJE PERCU1'ANEO V GANAR 

SEGUIDORES QUE CORROBOREN SU EFICllC!A COMO RECURSO 

TERAPEUTICO Y EVALUA'fORIO OE TRATAMIENTO. 



CONCl..USlONF::S. 

¡, - DF.MOSTRA\IOS Q~E AL TENER CO,OCIMlliNT(J Pkbl.:l~(J De l..n 

\IAG\' 1 TUD Y LOCAL 1ZAC1 o:; DP.L ABSCESO Sü PRuXIMIOAD t.O~ 

ORGA~OS CLAVE ~os Pl::RMITEN REALIZAR LA PU~CIO~ EVA<.;UADUkA (;O~ 

SEGURIDAD y co:-;FIAXZA .. 

2.- Al. 1.0GRAR u EVACl.ACIO•v DEL Al3SC.:E.Su Sh iJtSMINUVU LA 

S 1l\TOMATOl.OG1 A PERS !STF.nE QUE AQliEJA&A AL PA•: i l:.~'ítl cN ilU~~A 

\4F.DID.~ EN F.L PF.RIODO l~llEDIATO POST PUNCIOti. 

3,. co~ LA MllJORIA CLl~ICA RESULTA:-;TE Sli DlS:\llNurn I::L flEMPU 

DE ESTA~CIA HOSPITALARIA POST PU~CtON. 

~.- SE fJVITO ¡;:-;RIESGO Qt:IRURGICO ELEVAIJU PARA LOS l'ACloN!ilS 

COX ABSCESO H"FATICO AMIBIA:\O. 

&.-· LAS CO\IPLICACIOXF.S DEBIDAS AL t·~ut.:Wl:\llE~TO SuN 

SUSCEPTIBLES 02 El.1111!\ARS¡. A )IEílliJA CJ\;E SI:: MIJJ(JkE LA TECZ'<ICA ~­

SE EFECTUE El. PROCEO 1ME1 ~TO Allt:CUA!JAMF.NTO, 

6. - SE llEV-F.STRA QUE ES ~!>; METODO Er iC.Al PARA oL '1tlATA;.tlI::.\W 

Df.L ABSCE~ HEPA~ICO .~\ll[,!A~O y QV s. tVALUACIO!\ Puclli:. 

SEGIHRSE A PTll M~:JIA~O '. LARGO PUZv. 
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