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INTRODUCGCION

Bl absceso hepstico amibiano es la complicacidn extraintas-
tinal nds frecuente de la smibiasis invasora; a diferencis de
ls localizacidr intestinal que puede adopisr un curso cronico
¥ en ocasiones asintomftico, 1a lesidn hepftica conlleva cawi
Biempre & un cusdro clfnico muy aparente, em muchas ocesiones
grava, que plantea la amenazs de diseaminacidn a otras viece-.
ras o sistemas, todo lo cual integrs un cuadro de urgencia -~
médico-quirdrgics. {1).

Harris {(2) en 1898 considera que la amibiapis era rcre on =
nifios ya que por cada nifio infoctado hadfa diez adultos que -
sdquirfen 1s enfermedad, Musser (3J) en 1927 afirma que le amj
bissis era una enfermedad de loa zdultos que rara vez Be con~
trafa entes de 108 10 sfios ("una curiosided clfinica en 18 nie
flez"), 7 Sweet an 1934 escribic: audn en los trdpicos los &bhs-
ceB808 Sson raros en los nifios, sunque son frecuentes en 108 -~
sdultos,

BEn México Salas (4) en 1958 inicis el estudioc de lu amidbim-
sie tntentinal en 1a esdad pedidtrica en su trabajo "patologfa
de 12 amibissis en los nifica", Bun la perie de 44 casos 2afli-
zan 17 con localizacidn hepdtica y menciona que de cada vein-
te estudioce posimortem uno correspondfa a amidiasis,

Desde entonces ssta entidad continmda siendo un problams de
salud pdblica en México, a tal grado que se coneidera nuestro
pa{s como una de las "patrias de la amidiasls" no tanto por -
su frecuencia como pof la gravedad de su prementacidn. (5)

Gutiérrez (6) considera q ue en le actualidad una actitud -
pedistrica general, es considerar al absceso hepdtico amibie-
no como un padecimiento relstivamente frecuenmte en México ys
que seé pusde encontrar desde 108 primeros meses de ia vida, -
Esto debido fundamentalmente & las malas condiciones sanita--
rias prevalentes en nuestro medio.

BTILOGIA:
Se acepta que 1038 trofozoitos hems'.5fagos de Bntamoeva faic.

$odytica son los causantes de la lesidn hep€tica, Bate protzorz
rio se clasirica como aigue:
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Phylum - Sarcomatilgophora
Sudbphylum -~ Sarcodina
Superclase - Rhizopoda

Clase - Lobosea
Subclase - Gimnaebide
Orden - Amoebide
Suborden - Tubulina
Pamilia -~ Bntamoeba

Bapecie - Histolytica

8e presenta en forma de quiste y trofosoito midiendo habie-
tualmente eate Yltimo de 10 a 20 micras de didmetro, su nycelo
uinico de 3 & S micras con un cariosoma ligeramente sxcéntrico,
existe un exoolasma granular que contiene cldsicsmente vacuo--
las, en los eptados diarreicos o de invasion tisular, loa tro-
foz0itos son de mayor tamafio, midtendo de 30 & S0 micras. Bs--
tos eritrocitos contienen comunmente eritrocitos, bacterias y
restos celulares, un hallazgo que no se descridbe en los trofo-
soitos de 10 a 20 micras. -Los movimientos se realizan por 1& -
emisidn de seuddpodos claros; 1la duplicacidn es por fusidn - -
binaria, estos protozoarios viven en el coldn de los seres hu-
manos, algunos primates y tambien en perros, gatos, cabmllos y
peces (17)., Cultivados en medios adecuados, crece en forma = =
dptima & temperatura de 37°C, aun cuando hay cepas que también
pueden crecer & temperaturks menores, por ejemplo 25°c (tipo -
Laredo). Inoculadas en algunos mam{feros pueden producir lesig
nes ulcerosas en el intestino y necroticas en el higado, adn =
cuando la virulencia es muy variable Segun la cepa, el hudsped
su dieta, la magnitud del indculo y otros factorea. {(8).

Los quistes (que nunca se encuentran en el contenido del ab
sceso hepdtico ambiano) son esféricos y pueden tener de 1 a 4
nicleos; son més t{picos lo8 quistes tetranucleados. Tienen de
10 a 20 micras de didmetro y sin tefiir,son de un tono verdoso.
Son formas relativamente resistentes, que desecados viven du--
rante dfas a 30°C y durante meses de O a 4°C, Son totalmente -
resistentes a las concentraciones de cloro utilizadas en 1los -~
suministros de agua, pero pueden morir en soluciones de yodo,
don eliminadoa del agua cuando las conducciones pasan a traveg
de un filtro de arena. Cuando estos quistes tetranucleados son



[
ingeridos con una contaminacidn bacteriana adecuada, se lisan
¥y lo8 cuatro trofozoitos mse dividen por fusidn binaria para --
producir ocho trofozoitos (7).

Reeves y Bischoff {(9), en 1968 utilizaron electroforesis en
acetato de celulosa de las enzimas: glucocinasa, fosofoglucoi-
somerasa, fosfoglucomutass, L-malatdxido reductass y una dia--
forasa KADP+ y diferenciaron 2 grupos de 10 cepas de Eptampeve
pistolytica. Sargeaunt (11) en 1978 investigd si existfa corre
lacidn entre el zimodemo encontrado y la eintomatologfa del -
paciente, Jin€nez y Rumate en Mé€xico (12) encontraron que en--
tre los quistes de las amibas, los zimodemos I, III y IV fue--
ron los8 md8 frecu:ntes, siguiendo en orden de importancia los
zimodemos II, VIII, VI, VII y X. Al correlacionar la patolo--
gia digestiva presentada por estos pacientes con el gimodemo -
encontrado, se observd que el zimodemo II fue el que se aBocid
con mayor proporcidn con la patologfa descrite para 1la amibis-
sis, La distribucidn por zimodemos en las amibas obtenidas en
forma de trofozoitom coloco el zimodemo II como el de mayor --
frecuencia, siguiendo en orden de importancia los zimodemos VI
y X. Al asociar la sintomatologfa presentada por los pacientes
con reapecto al zimodemo, 8e encontrd diferentes grados de pato
genicidad en las amibas, correapondiendo al simodemo II al que
pregentd la mayor narte del cuadro nosoldgico descrito en la -
amibiasis, Bl encuentro del zimodemo II en una ylcera perianal
y en el 1fquido de un absceso hepitico seAalan que el zimodemo
corresponde & una amiba invasora.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este tradajo, pg
demos penss&r que existen dos tipos de amibas, una patdgena y =
las otras no vnatdgenas con diferentes zimodemos representado =
por sus patronea electroforéticos, el conocimiento del zimode-
mo podrd seflalar si una amiba es invasora o no y probablemente
diferencias grados de patogenicidad. Bl haber encontrado adlo
el zimodemo II en los trofosoitos obtenidos de una dlcera ve~-
rianal y en el contenido del absceso hacen pensar que el zimo-
demo II corresponde a una amjiba invasora.

PATOGENIA:
Le amibiasis se origina por 1w ingestidn de material conta=-
minado non quistes de Entamoeba histolytica. Bn un medio en -~
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que existen las bacterias adecuadas, los quistes se disuelven
Y unk buena parte del coldn resulta colonizado por trofozoi-~
tom de 10 & 20 micras (7)., Ia odxima afectacidn se encuentra a
nivel del ciego y colon ascendente, siendo menos frecuente que
el recto Bsigmoldes, se6a el aciento de la infeccidn, el coldn -
transverso y €1 descendente 80lo se afecta cuande todo el = «-
colon ge encuentra invadido. Bl {leo terminal solo contiene --
amibas cuando @s incompetente la vilvula ileocecal (13).

Tras un perfodo que puede variar de unos pocoes dfas a mis -
de 30 aflos aparecen trofozoitos de la forma de 50 micras {13).

las amibas 1legan al higado por el sistema porta procedente
de los lugares antes mencionados; el mecanismo patogenico cow-
rrientemente aceptado, consiste en un apisodio de trombosis ~-
porta {objetivos en algunas eésolenoportagraffiss) resultado de
1a accion fibrindgena de los trofozoitos descrita por Chivez -
{(14) in witro, la cual serfa seguida por necrosis isquemica -
sumentada sor la accion citolftica de los trofozoitos; la re-—
asultante serfe la produccidn de una absceso hepstico, i.e: ne-
crosis de)l parénquima hepdtico y escasa infiltracidn inflama--
toria,

La invasicn extraintestinal de las amibas; pr mera etaps de
la avtogenia del atsceso, se consibe como remultedo de la acti
vidad proteolftica y colagenclftica de los trofozoitos con la
accidn de hialuronidaza como fuctor de diseminacidn; tal plan-
teamiento supone una puroximaci&n ya que existen cepas patdge-
nas desprovistes de hisluronidasa y especies no patdgenas como
Acantamoedba Bp, con actividad muy intensa,

La prpduccidn de trombos en el arbol porta puede exnlicar,-

y& sea por el acimulo local de trofogoitos nrocedentes del - -

colon, los8 cuales pueden lesionar el endotelio e iniciar la --

formacidn de un codgulo in situ o bien directamente como ha -=

8ido demostrado por Chdvesz, los troforoitos en contacto con el

plapma de persona® 8in antecedentes de amibiasis produce mallas
de fibrina que forman redes envolventes del protozoario en tég

aino de 30-60 sminutos & 37°C.

La localisacidn nreferente de 108 abscesos en el 1ldbulo de-
recho ae exylica por el flujo laminar de la vena porta, donde
la sangre del colon es transportada en las venas mesentéricas
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e irrigan preferentemente 1 lobulo hepdtico derecho. (15)

Jurumilinta y Zradolfer (16) sedalan la presencia de un fag
tor tdéxico de E. histolytica que lesiona a los leucocitos y -~
producen lisis de lo3 lisosomos con la consiguiente destruc---
cidn celular & través de las hidrolosas dcidas libersdas, 1o -
que copnstituird la primera fase de la fornacidn del abscess, -
i. e; necrosis del parénquima hepdtico. Bl efecto citolftico -
se ver{a favorecido por la accidn de las hidrolasas liberadas
nor lod trofozoitos.

sonzdlez P y col (15) econtraron que fue evidente 1a rela-
cidn entre la presencias de jctericia y la multiplicidad de lou
abacesos hendticos, tanto por los hallazgos centelleograficzos,
como por lo quirdrgico y anatdmico, esta asociacidn se demos--
trd en el 68 %X del materia, de donde se deduce gue en casos -~
evi enten de amibiasis hepdtica, la presencia de ictericia « =
orienta hacia el diagndstico de abscesos miltisles. Desde el =
punto de viata anatdmico, la causs de la fctericiu no pudo « =
demostrarse en los 53 casos estudiados, descertsando todo fac-
tor obstructivo extrahepstico o intrahepdtico, tampoco se de—=
moatrd alteracidn parenquimatoss como causa de ictericia, con=
cluyendo -on lo anterior, gque pars buscar el origea de este -
sfindrome 8olo cabe iniciar 1la investigacidn em el campo de la
microacopfs electrdnica,

BPIDEMIOLOGIA:

Es de aceptacidn general que la amibiasis es una enferzedad
cosmopolity y contrariamente a 1o que se& pensaba antiguamente,
no ests limitada a los paises tropicalea, (20). No existe un
procedimiento estandarizado para deterainar la frecuencia de -
1& amibiwsis en un lugar y tiemvo determinado, valorandoc los -
distintos narsmetros que en la actualidad son imvortantes de ~
nedir, De esta manera, los datos disoonibles de distintas - e«
dreas del mundo, no son verdaderamente comparables; esta difie
cultad se acentuda sor 21 hecho de gque 1as encuesatas reklizadas
distan a veces muchos Zeceninys (8).

Bn relacidn a la frecuencia de la infeccidn, segin puede .-~
determinarse por caproparasitoscdoicos, en ¥éxico, lae aifras
confiables ocscilan entre 5 ¥y 55 %, eatimindose que en nrome——
dio nrobablemente el 27 % de la nnblacion lleva Bngamoeba his
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tolytica. 3n brasil, esta cifra oscila entre Sy 48 %, en - --
Colombia entre 20 y 67 %, estimadndose en promedio la cifra de
40 %, B2n Chile, Se calcula que el 17.6% tiene la infeccidn. -
8n Costa Rica, en una extensa encuesta reciente, se encontrd
27 % con ifeccicn (21),

Con respecto a la insidencia del absceso hepatico amibiano
en México uUnicamente tenemos datos aislados de hdsnitales y -
que difieren de acuerdo al lugar donde se efectuan 1as encues
tas encontrdndose un claro aumento en lo8 lugares donde 1a8 =
condiciones sanitarias son deficientes, nor ejemolo, loa lla-
mados "cinturones de miseria”, Precimamente de dichaas zonas =
proceden los pacientes que se hosnitalizan en el Departamento
de Pediatrfa del Hémpital Netzahualcdyolt del I.M.3.3. (4),

Durante el lapso comorendido entre enero de 1970 y abril -
de 1972, ingresaron 59 pacientes con amibiasis de localizZ@a-~
cidn hepatica, 1o que representa el 0.5% del total de lo8 = =
internamientos, cifra superior & 1a renortada vor jutiérrez y
Trujillo en el Hdsoital de Pediatrfa del I.M.S.3., de 0.25% =--
(22), encontrando en 181 pacientes de absceso hepstico amibia
bi 22 (12.1%) las edades comorendidas de 2 meses a 11 meses,
41 (22%) edal comurendida entre 12 y 14 meses y el reato 107
pacientes (65%) hasta los 15 ajlos. Pueron 107 homdres y 74 --
mujeres que frecuentemente estaban desnuiridos y viv{en en --
malas condiciones de higirne (22),

Menta R, B, y col , (23) en un estudio realizado en Africa
encontraron una insidencia parecida a la encontrada en algu--~
nos héspitalea de la ciudad de Méxzico de 0,20% de lae admisig
nes hospitalarias,

Bn un estudio realizado en el Hospital Infantil de México
en término de 10 aiom 1975 a 1985, se encontrd un total de -
206 casos, del sexo masculinoe 133 (64,5%), del femenino 73 =--
casos (35.5%), los preeacolares fueron los mds afectados = ==
(46.1%), en la gran mayorfa procedfan de medio socio-econdmi-
co dajo (93.2%), el estado nutricional de 108 pacientes es -~
deficiente; el 54.4% de los casos con desnutricidén de lo. y -
20. grado (24).

Como 8e puede observar en la literatura revisada (21, 22,
23 g 24) la relacidn hombre mujer, se aproxima a 1:1 (1,.3:1
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en oromedio), Y el naciente reportado de menor edad, 2n de 23
dfas (25). Contrariumente a lo observado en la edad adulbu, =~
hay un francc nredominio del sexo masculino, Yue segdn leg ~~
difercntes series en adultos, llega hacer de 20:), Gonzdlyze~
Montesino (26) oropone & la actividad estrogénica de la oajer
al través de 1a esatimulacidn del sistema retfculo-endotelixl,
como reaponsable de la menor susceptibilidad de 1w mujer = la
amibiasis hepdtica; el autor predijo que el absceso hepfiico

serfa mds frecuente durante el puerpario, en la menopausia ¥

despuds de los 50 8108 ¥ en uns serie de 329 canos regisirse~
doa en mujeres adultas, en ¢l Hospital Gemeral del Centro Hé~
dico Nacional del I.M,d4,3., la tasa de 10,000 , corragida pa-
ra la poblacidn de mujeres de #dxico, resultd de 5 parz las -
edades de 10 a 49 afjos, contra 14,2 en las edades comprendl--
das entre 50 y B9 afoa,

ANATOMIA PATOLOSICA:

La amibiasois hevdtica, ae presenta en la mayoria de log ~-
casos como, abscesos miltiples, casi siempre loczlizador en =~
el 18bulo derecho; uno de 108 abacesss destack por gar de ma-
yor tamaflo comparativamente & los otres y si la evoluacidn ~~
cronoldgice es suficientemente larga, vnuede haber confluencia
de varios absceaos y es frecuente localizada una gran cavidad
abscedada que puede contensr cantidades mayores de un litre ~
de meterisl necrético en niflos con menos de 20 Kgm, de peso.
BL contenido de) absceso ea clisicamente un lfquido achocola~
tado, 8in las caracter{sticas del nus. (26)

La posibilidad de que & la formacidn de absceso proceda ~-
una etaps de hepatitis amidbiana que puede evolucionar haste -
una forma crdnica ein llegar a formar el absceso, ha 8ido - -
materia de discusidn: ein que se hayan aportado pruebas con~-
vincentes y renroducibles de que exista una f&se crénica, -~ -
27). Levitt y cola (28), en Grecia ha ancanirado eatructuran—
celulares que propone 8san trofozo{tos no hematdgenos de E, -
histolytica en la bicpaia hepdtica de individuos con cuadro -
clinico muy caracter{stico, de larga evolucidén y quea ham re=a-
pondido s la terapéutica antismibians, Las estructuras celu--
larespregentadas tienen aspecto de macréfagos o pudieran ser
amibtas no hematsfagas que en un caso sSe han encontrado, no &
lo en el higado, 8ino en e} 1{guido de ascitie del missmo en--
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~=-fermo; la aproximacidn mds convincente, la conatituye la - -
inoculacidn hepdtica en hamsters, de homogeneizados del hfgado
y del 1iguido de ascitis de un enfermo con produccidn de abB—-
ceso8 solitarioas con formas celulares semejantes a los trofo=--
soitos de Eptamoeba histolytica.

Llama la atencidn que ningdn otro investigador haya confor-
mado esos hallazgos y que algunos patdlogos que las han busca-
do, exprofeso no hayan encontrado a pessr de disponer de un -~
material muy numeroso, Vr, gr.: Goldering (29) en 4.478 sutop-
sias en la zona del canal de Panamd con 148 muertos por amibia
8is y en 50 biopsias hepdticas en pscientes con el diagndstico
clfnico de amibiasis no encontrd ningin caso, Da Silva en Sin-
gapur y Donoso en Chile con un material de 15,000 autopsias --
no encontro un solo caso de hepatitis amibiana, A1 dnico caso
nuy atfoico por las comvlicaciones, es el de Metha RB (30) - -
quien en 240 casos de amibiasis encontrd un caso de hepatitis
anibiana, en un naciente con peritonitis consecutiva a perfo--
racion inteetinal. Por otro lado las observaciones de Knobloch
¥ cols. en 15 autopsiss hendticas prasticadas en casos de - --
colitis amibiena, quienes encuentran infiltracidn mononuclear
de los espacios, porta e hiperplasia de las células de Eupffer
8in amidas, pueden considerarse como indicativos de respuesta
histoldgica a 18 invasidn, los trofozoitos procedentes del - -
colon o del peritoneo, pero muy diferentes de un cuadro crdni-
co de hepatitis amiblana que no llega al abdsceno.

B1 estudio histoldgico del absceso revela zonas de necro--
8is extensas con reaccidn inflamatoria muy discrets y trofosoi
to8 con o 8in eritrocitos fagocitados en 1la periferia del = --
absceso, Con el progreso del abaceso, el tejido conjuntivo de
1as £reas portales exhibe mayor resistencia & los efectos citg
1{ticos del nardsito y ee forman en realidad varios abscesos -
pequefios que tienden @ juntarse en unk gran cavidad; en lo8 -~
abacesos recientes, la persistencia de bandas conjuntivas, no
permite definir con precisicdn la cavidad, pero con el avance -
del proceso destructivo, se autolizen los tadiques a la ver --
que la fibrosis neriférica se hace mds evidente, hasta conver-
tirse en una cénsula conjuntiva en los abscesos viejoe. Bl copg
tenido del abaceso es caracter{sticamente estéril desde el - -
punto de vimta bacterioldgico y 1la detencidn, regresidn y - --
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curacidn de 108 pequedios abscesos, es un fendmeno frecuente ~ -
gin lugar a duda (32).

Aguirre (33) en el material de adultoes, deseribe 3 situa---
ciones,i.e,, el akbsceso "&gudo" cuando la zona necrdtica no se
ha licuado, ni preaenta cavitacion y en el tejido hepetico ~ -~
circundante hay congestidn marcada con trombogis completa o ~ -
recanalizads en los vasos circundantes; los trofozoitos sec loca
1izan entre la zona necrdtica y el varénquima vecino., Bn el abs
ceso "subagudo” hay licuefaccidn del naterial necrdtico y eotd
limjitada por unma cana del tejido de granulacidn, formads por w-
nistiocitos y en la forme "crdnica” la capa externa, musatra --
£ibrinag y se encuentra hialinizada. Le ausencia de reaccidn - -
inflamatoria ha sido destacada por varios patdlogos y se expli-
ca vor 1a intensa leucdlisis de la amiba, y cusando existe ocu--
rre asociada con una infeccidn bhcteriena ugregada,
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CUADRO CLINICO:

La forma aguda de 1la amibiasis invasora del higado, suele =
presentarse con un cortejo de sfntomas que permiten su diagndg
tico en la mayorfa de los casos (34). Pero pueden encontrarse
forpas atfoicas que se encuentra en relacidn directa con 1la --
edad del paciente, seziin las diferentes series (24,25, 28, 32,
33y 34).

La fiebre fue el sfntoma mis constante en los casos anali--
zados y que segin diferentes series, va de un 95% hasta el - -
1004 (6 y 35), Durante el curso del padecimiento. Dolor en - -
hipocondrio derecho 85%, en los nifios menores de un afio, pudo
apreciarse su existencia en 6 de 10 cagos, en los nifios de 1 &
4 aios, estuvo presente en 58 de 123 (79.81%) y en los de 5 a
14 afios 41 de 43 estudiados (95.3%), concluyéndose que a mayor
edad vor aer un pardmetro subjetivo era mde referido por este
grupo de edad (35). La hepatomegalia fue el dmto gue siguid en
frecuencia con un 70 a 85%, sezdn las diferentes mseries (6,17,
34, 35 ¢y 36), La diarrea se presentd en el 76.1 % al BOX en --
una merie estudiada por Gutidrrez-Trujillo (36) en esta misma
serie de 60 pacientes, la hipoventilacidn basal derecha en el
71.6%, evacuaciones sanguinolentas 55,2%, tumor en cuadrante -
superior derecho o epigastrio 38.8%, ictericia 16.4% y pujo en
13.4%,

Como Be habfa mencionado anteriormente, la frecuencia de --
alguno de estos datos c¢li{nicos varios, de acuerdo con la edad:
tiebre, la hepatomegalia y la ictericia, ee encuentra en - - -
frecuencia semejante en todas las edades, Bl dolor, la hipoven
tilacidn basal y el vujo, fueron mds frecuentes en los nifios -
de mayor eded y lo contrerio se encontrd con la diarrea, las -
evacuaciones msanguinolentas y la tumoracidn visible.

Casi siempre el diagndatico ofrece pocas dificultades, oues
12 mayorfa de 148 casos correagonde a formas t{picas. Por otra
oarte, en la oatolng{a nedidtrica, son relativamente rarasy= =
otras entidades nosoldgicas gque se pueden confundir con el - -
abaceso henatico, o sean, tumores, cirrosis, colecistitis, - =
Beto no quiere decir que ocasionalmente no se vean formas at{-
nicas que olantean serios oroblemas diagndsticos.

4 continuacidn mencionaremns la frecuencis de al7unc3 datos
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clfnicos y de laboratorio, sez;in la edad del opaclente, tabla -

1y 1,

(32, 33, 34, 35, 36 ¥ 37).

obtenidos de diferentes series y sacando un procmedio -

Tabla 1. PRZJUZKZIA D2 AL3IUKNO3 DATQ3 CLINIZ03 SEZUR LA EDAD:
Goo, de Fo. de “Hipoven- Tumor Diarrea Haces
edad casos Dolor tilacidn visi- con Pujo
. ble sangre
2 ajjos 22 13.3 54.5 €3.6 85 68.2 4.2
2-5 afos 21 85.8 71.4 33.3 81.0 85.7 6.7
5 aflos 24 91.7 87.5 20.8 50.0 33.3 6.7
Total 67 85.0 71.6 38.8 72.0 55.2 3.4
Tabla 11. PRECUSNCIA DE DATO3 DE LABORATORIO 3BGUN LA BDAD
Gpo, de Ko. de Leuco- Timol TGP uanaglo Tré-
edad casos cito-- Anemia anor- elev, bulins fozoi
ais mal aumentada tos
2 afloas 22 45.6 72.7 80,0 35.7 (o} 27.8
2-5 ajos 21 83.3 7.4 52.9 41.7 42.8 18.7
5 afoe 24 as5.7 25.0 37.5 18.7 75.0 19.1
Total 67 74.6 57.8 55.1 31.9 45.5 19.1

Bn la revisidn hecha en el Hosnital Infantil de México en
el perfodo comprendido de 1975 & 1985 (4) se encontraron 108 -
siguientes datos: tiempo de evolucidn, opromedio de 10 dfap, ==
tiebre 94,.6%, dolor abdominal 81%, distensidn abdominal 48,5%,
hepatomegalia 92.7%, hepatodinia 72.4%, hipoventilacidn basal
derecha 65,5%, masa palpable en hipocondrio derecho 15%, insu-
ficiencia resoiratoria 39.7% e ictericia en el 10,2%.

De 108 datos de lahoratorio & su ingreso: biometrfa hemdti-
ca, leucocitosis 83.4%, neutrofilia con anemia en el 100X, = =
pruebas de funcidn hepdtica; elevacidn de las transaminasas y
la fosfatasa alcalina en el 55% de los casos, elevacidn de las
bilirrubinas torsles 28.7%; Serologf{a Ldtex oara amiba positi-
vo en el 77.2%, hemaglutinacidn indirecta 35.7%., Datos simila-
res con los encoatrados en las series antes mencionadas,

COMPLICACIONZEI:
La tendencia invasora de Bntamoeba histolytica torna fre---

cuente que la lncalizacidn, no sea exclusivamente hepdtica, en
varticular, 8l el tratamiento antiamibiano no se instala opore
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-~tunamente, es frecuente gque el absceso hendtico se extiende
& drganoa contiguos.

La experiencia de Toussaint y cols. (38) informa que en -
525 casos de absceao hepdtico amibiano de autopsia, ocurrieron
las siguientes complicaciones por diseminacicdn del absceso:

Cavidad peritoneal 79 (15%)
Cavided Pleural 29 (5.5%)
Parénquima Pulmonar 21 (4%)

Pericardio 25 (4,8%)
Cerebro 12 (2.1%)

G sea que en el 30% de los casos mortales de abaceso hend-
tico, hubo diseminacidn de severidad suficiente para exnlicar
el fallecimiento,

DIAGNOSTICO:

Bn la forms habitual, el cuadro clfnico de absceso hevdtico
amibianc,en 1os nifios se presenta con una amplis gama de sig-~
nos y s{ntozas, vwero en general como se hab{a mencionido en --
apartados anteriorea, vamos & encontrar un evisodio febril con
dolor intenso, en hipocondrio derecho, hay didrrea con mo¢o =
y/o sangre en el presente o entre lo8 antecedentes inmediatos;
los niflos preescolares y escolares pueden describir nujo y ~ -~
tenesmo, y es comin gue exiata palides, algin grado de desnne-
tricidn, anorexia y adinamia, 31 en la exploracién f{sica se -
anrecia hepatomezalia dolorosa, masa fluctuante e hicoventila-
cidn basa) derecha, el diagndsticn ea casi aeguro,

Ocasionalmente, aun tratdndose de abscesos grandes, no ava-
recen todos los signos y afntomas descritos, asf en un 2 a 4%
de los casos no encontramos fiebre ni &l higado se encuentra
crecido, el 18% de los casos (eapecialmente en niflos pequedlos)
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no se registird dolor y en el 22% no hay diarrea (33),

1.~ Disgndatico de Laboratorig:

A).- Siometria hematica: Los hallaz3os anormales condiiten
en: anemia, leucocitosieé con neutrofilia y bandemia, asi corc
augento de la sedimentacidn globular,

2n un estudio realizado por 3utiérrez y cols. (1), encontrs
leucocitoois en el 74.5K de los casos, anemia 57.8%, otros ez-
tudios realizados en el Centro Médico Nacional {10, 18 y 20) -
se encontrd leucocitosis en el 79% de los pacientes con absce-
8o hepdtico amidiano, encontrdndose en el resto de lcs pacien-
tes {21%), encontrando otro hallazgo como neutrovenia en cesosg
complicadoa con infeccidn bacteriena, Bn el estudio realizade
en el Hospital Infanti) de México vor Becerril y Gémez B (24),
en un perfodo de 10 afios (1975-1985) encontraron leucocitosis
en el 83.4%, neutrofilia con bandemia en el 100% de los czsod,
no se reporta la sedimentacidn globular.

B).- Pruebas de funcionmamiento hepdtico: De acuerdo a las -
diferentes series realizadas por Jutidrrez y 3dnchez, ausf como
Gutidrrez y Mercado {1 y 2) 1a turbidez del timol, se encuen--
tra elevada en el 55%, TGP se encuentra elevada en el 50% en -
promedio y 1la TGO en el 40%, 1as bilirrubines no Bobrepsszron
la cifrade 1.5 totales en el 15% de los pacientes, también - -
encontramos hivoalbuminemia y esto estd de mds en relacidn con
el estado nutricional del paciente.

En el estudio realizado en el Hospital Infantil de¢ México -
{24), se encontrd que la elevacidn de las transaminasas y fos-
fatasa alcalina, se »resentd en el 55/ de los casos y las bili
rrubinas 28.T%, no realizdndose otras pruebas de funcionamiene
to hepdtico en el presente estudio,

C).-~ localizacidn de la amiba, tanto en el &bsceso hepdtico
como en tubo digestivo, En el estudio mencionado anteriormante
que se efectud en el Centro Mfédico Nacional (10, 18 y 20) en--
contraron en el 39.1% de o8 casos trofozoitos de Entamoeba —=
Bistolytica en las heces fecales y sdlo en el 26.3% en el ccnx
tenido del abacesoc heodtico, haciendo nota® que este estudic -
80lo se realizd en 1: de 19 pacientes, el cultive del "pus" ==
fue negativo en loS, 15 casos que se nracticd. Bn contraste con

lo encoutrac. - el iospital Infant:l de Mé«ico (24), unicamep
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-~te en el 3.4% fue positivo para amiba en las heces y no se -
encontrd trofozoitos en el l{quido del abaceso.

D).~ Batudlos seroldgicos, Hay varios estudios seroldgicos
que nos ayudan al diagndstico de avsceso hepdtico amibiano, -~
como son: Hemaglutinacidn indirecta, aglutinacidn en BLISA, ==
fijacidn de complemento, con 105 siguientes porcentajes de po-
sitividad: hemeglutinacidn indirecta 95X, test de fijucidn de
complemente 85%, aglutinacidn en ldtex, es ligeramente menos -
sensidle gue 108 anteriores (7).

Bn le ciudad de México el estudio realizado nor Ruiloba y -
Zavala {40), se concluyd 1o siguiente: que la técnica de hema-
glutinecidn indirecta vara el disgndetico de la amibiasis ex--
traintestinal o invasora, es 1la mds sensible para determinar -
1la prepencia de anticuerpos antiamibianos en el suero de los -
enfermos, lo8s tftulos deben de Ber superiores a 1:2000, La - -
técnica de fijacidn de complemento para el disgndstico de la =
amibiasis es dtil; sin embargo no se pueden practicar debido a
que los sueros presentan reacciones anticomplementarias, Los =
tftulos positivos desaparecen con mayor rapidez que con la - =
prueba de hemaglutinacidn. Lo gue la hace nds especifica, aun=-
q ue menos sensible, La reaccidn con nartfculas de ldtex - - =
cubierta con antfgeno amidiano, e8 en nuestra experiencia la =
mss eencilla y quizd de aslicacidn universal, ya que satisface
los requisitos de una prueba clfnica y puede ser practicada -
vor personal técnico no especializado,

De 108 estudios realizados en el Hosoital Infanti) de Mé--
xico, en el estudio antes mencionado {24) se encuentra el li--
tex para amiba que fue positivo en el 77.2% y la hemaglutina—-
eidn indirects positiva en los 27 casos que se realizd (100%).

II.= Bstudios de Gabinete:

A).- Radiograftfa de tdrax y placa simnie de ahddmen. &n --
estos estudios ee reconocen los siguientes signos radioldgicos
1.~ Blevacion del hemidiafragea derecho, cuando el absceso « =
entd localizado en el 15bulo derecho en su narte superinr, se
le ha denominado imagen en "sombrero mexicano” o "tiendu de --
campafia”; 2.. Nombramiento del dngulo lateral derecho; 3.~ Oona

cidud costofrenica derecha, que nos indica derrame nleural nor
cnntigiiidad; 4,- Aumento o cambio en la ona~idad del sdrea he-—
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--patica; 5.- aAbertura de los espacios intercostales derechos;
que refleja el aumento de volumen del higado que Bi es de con-—
sideracidn, se avrecis como un abombamiento de la narrillia cos
tal derecha; f.- Borramiento de 108 arcos de la silueta curdéia
ca que indica pericarditis serofibrinosa por contigiiidad; 7.~
Imagen del corazdn en "garrafa"; que hace el diagnostico de --
abscesn abierto a vericardio y B8.- Atelectasia zonal (9).

Del estudio realizado en el Hospital Infantil de Mérico - =~
{24) se encontrd elevacidn del hemidinfragma derecho en el - =
75% de 108 casos, imagen de derrame pleural 15.5% y de neuno--
nitis basal en el 13.4% de los casos.

B).- Pluorosconfa. Za un estudio muy util oara explorar la
movilidad diafregmdtica, 12 inmovilidad es sugestiva de absce-
so hendtico amibisno, puede ser sustitufda por dos placas A-P
en inspiracidn y expiracidn

C).~- Centellograffa. Loe radioisopos conjugados a metaboli-
tos o macromoléculas manejadas por el higado, han aportado - -
métodos capaces de hacer objetivos 1los abscesos hepdticos, = -
comno "defectos de cunltaéién“. en 1as zonas del hfgado donde
se encuentra la leaidn.

3e ha mencionado 1a utilided de este estudio en caso de abg
cesos miltinles vara orientar a la sunsidn de 108 mismoe (41},

D).= Ultrasonograffa abdominal., Es un método dtil que en =
$anos expertas hace el diazndstico en el 100 % de los casos -
(42). 3o observa como una masa hetereogénea circunscrita, ro-
deada de una imagen hipodensa que corresponde & una escasa --
reaccidn inflsmatoria, pero histoldgicamente se encuentra te-
jido sano (43), en el estudio realizado en el Hospital Infan-
t1l de Mézico (24) 416 una fidedignidad del 95.1%,

TRATAMIENTO:
1.- Trataniento médico:

Emetina, 58 un elcaloide obtenido de una rubifcea (uragcza
ipecuanha) que oroduce alcaloides amedicidas: pasicontrins, --
cefelina y enetina; este ultimo es el més activo y menocs toxi
co, La emetina es el éter metflico de 1la cefelina,

EB amebicida tisular de las formas vezetativas; invitro es
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amebicida sobre cultivos axénicos a las concentraciones de 6.0
mcg/ml y amebistdtico (90% de inhibicidn) en concentraciones -
de 1.5 mcg/ml.

La indicacidn en el abmceso hepdatico es de 1 mg/Kg de Deso
diario durante 10 d{as oor v{a intramuscular; la absercidn es
muy rdoida, ya que aparece en la orina 20 a 40 minutos deapués
de la inyeccidn. Razdn por la cual no se justifica la inyeccidn
intravenosa. La emetina se distribuye preferentemente en el hf-
gado, los pulmones, el miocardio, los rifiones y el brazo; & —--
Juzgar por 1la presencia en la orina, tarda en eliminarse de 40
a 60 dfas. Bn 1a prdctica el lamso prudente nars repetir el --
tratamiento con emetina es de 45 dfas, (44)

2,~- Dehidroemetina, Ea un producto semisintético, sin el H -
en 1as posiciones 2 y 3; se disnone‘del clorhidrato racémico --
(E) 7 del bromihidrato racémico (~); la forma (+) es inactiva, -
La 2-DHE se elimina mds rdoidamente que la emetina, Una anroxi-
macidn aceptadble consiste en considerar a la 2-DAE como 50% me-
nos tdxica y 50% menos activa que la emetina. La dosis para - -
absceso hendtico aminiano es de 1.5mg/Kg de peso vor afa

Bfectos tdxicos de 1a emetina y la 2-DHB. La sdministracidn
de mds de 600 mg de emetina (dosis) total y la v{a endovenosa -
han sido asociados con defunsiones sybita de pacientes bajo tra
tamiento con emetina; en dos cascs de autopsia se ha encontrado
niocarditis con depdasito de grama, vacuolizacidn de las fibras
miocdrdicas y necrosis isquémica ocasionales, (44)

Bn caso de intoxicacidn emetfnica ee aconseja; revoso, ox{--
geno, dieta pobre en sal, sedacidn y la administracidn de vita-
minas del complejo B, f.e: riboflavina (B2), fosfato de pirido-
xina (B6) o cocarboxilusa (pirfosfato de Bl). (44)

BITROIMIDAZOLEZS}

Bl desarrollo de 1la familia de loe mitroimidazoles con dbase
en el metronidazol (l-Bhidroxietil-2-metil-nitroimidazol) y la
demostracicn de su efecto amebicida in vitro en 1965 y la efeg
tividad terandutica en el absceso hepdtico amidbisno en el huma
no en 196, modificaron fundamentalmente las nosibilidades --
antiamibianas al oroveer un férmaco 10 - -ces més notentes que
1a emetina y la 2-DHB. La droga ee bien tolerada y los efectos



tdxicos sobre el miocardio ﬁzn menos graves que la emetina, 51
metronidazol ea amibostdtico a concentraciones de 0,125meg/ml,
{90% de innidicidn) tanto en cultivo axénico como en cepas de
cultivo monixénico (B. coli o K aerogenes). Ia ahgorcidn del -
“medicamento es muy rdnida, ya que f9 minutos después de unT ~~
ddsis de 250 mg, un adulto tienes 3-4 mcg/ml en asangre.

Los niflos con abeceso hepdtico se han empleado ddsis desde
25 a 50 mg/Kg por df{a, durante 7 & 20 4fas. 31 aabor es MUy -~
agargo, por lo que, en lactantea o preescolares que no »uaden
deglutir 1as tabletas sin masticarlas o nulverizarlas, puede -
haber intolerancia.

La administracidn nuede hacerse en una sola ddsis al dfa o
fraccionarse cida 8 hre, Bl efecto de antabuse cuando se ingig
re alcohol no ocurre, como e3 natural en los nifes.

La nitrimidzina., (l-B-etil-morfolina)-5~nitroimidazol) & -
d&sis similares que el metronidazol produce niveles sanguineos
nds elevados y gse elimina mds rdpidamente por la orima, La com
paracicn frente al metronidazol mc ha revelado diferencias - =
trascendentes.

51 tinidazol etil{(2~(n,B-metil)-l-S-nitro-l-imidazolil)etil)
sulfona ddsis Je SO mz/Kg en ddmis uUnica cada 24 hre, durante
10 dfas, ha demostrado ser un amebicida similar al metronidazol
en la amibiasis hepdtica,

Loa nitroimidazoles Bon menos agresivos para el nmiocardio -
que 1la emetina en la 8erie de Powell con 50 casos de abscesos
heostico (adultos) que recidieron 2.4 g. de metronidazol duran=-
te 10 dfas, hubo 14% de cambios en la onds T (aplanamiento o =
inverasidn) y 10% de casoa con prolongacidn del segwento Q~T, -
8n nuestra experiencia, las anormalidades en el EGG ocurren --
con frecuencis menor al 10% (45),

QTROS ANTIAMIBIANDOS:

La ¢loroquina y los antidbidticos (tetraciclina y paranomici
na o aminosidina) han dejado de tener indickcidn de primera .-
1{nea debido a su menor actividad antiamibiana cuando se lem -~
compara con 108 nitroimidazoles (50 a 100 veces menos potentes)
¥y en el caso de la. cloroquina, efecto tdéxico irreversidble sobre
1a retina, as~~tacidn de emetina o 2-DH3 con 108 nitroimidazo.-
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En los niflos la gravedad del cuadro clfnico, aconseja la ==
asociacidn sistemdtica de: emetina a ddsis de 1 mg/Kg de peso
corvoral durante 10 dfas y de un nitroimidazol a razdén de 40
a 50 mg/Xg durante 10 dfas,

Bn el caso excepcional de intolerencia absoluta al nitroi--
midasol, ee puede administrar el fosfato de cloroquina por el
término del rechazo al nitroimidazol (44),

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Con las cautelas recopendadas nor Mufioz-Kapellmann,(42), -
existen clertas condiciones en las que estd indicada la inter-
vencidn quirdrgica, ellas mon:

1).- Ruptura del absceso a peritoneo, & la pleura o &1 pericar
dio: la ruptura a los bronquios, no requiere tratamiento - - -
quirdirgico.

2),- Inminecia o samenaza de ruptura a las cavidades deacritas
en 1. Bsta indicacidn estd sujeta a la interpretacidn del clf-
nico responsadle ya que no hay criterios indiscutibles; actual
ments con 108 nitroimidazoles hay una disminucidn drdstica en
esta indicacidn.

3).- Abscesos gigrntes; pueden hacerse las mismas consideracig
nes que en el punto 2, y solamente en aguellos abscesos situa-
dos en la parte sunerior del 1ldbulo derecho con serositis pley
ral o los ubicados en la cara inferior ¢on reaccidn peritoneal
importante amén de su gran tamafic pudiera considerarse candida
tos a maniobras quirdrgicas,

4).- Pracano del tratamiento médico; si después de 10 dfas de

un tratamiento bien llevado, los signos y sintomas del absceso
no se modifican favorablemente o ain se agravan y las pruebas

de laboratorio (biometrfa hemdtica, pruebas heodticas) no - -=-
tienden a normalizarse, estd indicado considerarse la intervep
eidn quirirgica.

5.- Antes del advenimiento de los nitroimidazoles, se plantea-
ba 1a posibilidad de una miocarditis inespec{fica en donde la

adninistracidn de emetina o cloroquina estuvieran contraindica

das; en esa situacidn excepcional cabrfa emnezar con manejo --
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quirirgzico.

6)s= Investigacidn con fines diagndsticos. (44)

L
La prdctica de punciones evacuadoras y/o canalizuciones

llevan un riesgo quirirgico que aumente el inherente a 1a'hizﬁ-
biasis hendtica y sus comnlicaciones, as{ cozo la 9oaib11£deé -
de contaminacidn en los casss de abscesos no abiertos a otras -
cavidedes u drganos.

Los resultados obtenidos con las punciones no han eido satis
factorios, no sdlo vorque una puncidn no es suficiente, 8i no -
por la existencia de abacesos multiples o tabicados que requie-
ren de varias punciones con los peligros inherentes a la conta-
minacidn y & 1as hemorrazias. (44)

La oréctica de introducir aire en 103 abscesos heddticos pun
cionados debe proscribirse; la supuesta utilided del gas psra -
delinear la cavidad del absceso y la toma de radiograffas en --
varias posiciones nara conocer la forma del abaceso, han sido -
suveradas con la centellograffa y con los nuevos medicapentos -
antiamibianos o la intervencidn quirirgica a cielo abdbierto,
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