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INTRODUCCION

El1 Absceso Hepdtico Amibiano, asi como sus complicaciones
son conocidos desde la wantigucdod, cen el parrafo 55 del Libro
VII; "De las FEpidemias'", Hipdcrates describe los abscesos del
higado. que ocurren después de prolongadas diarrecas. (1)

Celso, en su "Tratado de Medicina", hace una desertacidn
sobre este padecimiento. Galenn, hace wvo:x dezoripeidn muy supe -
rior a las de sus antecesores, esto c¢n el capitulo IX de su
libro: "De los Lu'gares Afcctados", y refiere como hizo el diag-
nbstico de un caso de absceso hecpdtico amibiano abierto a bron-
quios, la inspeccibn de lus heces diséntericas, las expresicncs
del dolor del enfermo, al palparsele el hipocondrio derecho,
y la observacidn de la expulsidén de esputos sanguiolentos. (1,2

Avicena, hace también una disertacién sobre el padecimiento
en cuestidén, en su "Cannon Medicinae'™, =1 miswmu 1us autorces
Arabes Halli-Abbas vy Albucais, precunizaron la aplicacidn de
la terapbutice quirlrgica. (2)

Fernel, Sennert, Ambrosio Faré, TFabrizio de Acquapendente

asi como otros grandes ilustres hombres cstan aso-

Nave,
ciados con la historia de 1los abscesos hepdticos durante los

siglos XV, XVI, XVII. (1,2)



Con el advcnimiénto de los 1lamados imperios coloniales
los médicos del Norte de FEuropa, se¢ pusieron en contacto con
los aspectos de la patologia que ya ceran conocidos por los médi-
cos de la Cuenca del Mediterraneco y sus colegas del Nuevo Mundo.
(1-3)

Son dignos de mencionarse los trabajos de Bovius, Lind,
Clark. Fontant y Rogers, asi como lus rvealizados por Annesley
quién es conocido como el forjador de las bases para cl estudio
y Ltratamiento de los abscesos hepiticos, en la India. Siendo
estos los princip'ios que fueron la pauta intocable del tratamien-

to y estudio de este problema, por el Servicio Médice Inglés.

Posteriormente Kartulis, laverdn y Tuffier agrandan nota-
bles contribuciones a tal estudio y tratamiento modificado par-
cialmente los principios aportados por Anncsley.

En México, los autores no han podido encontrar alin referen-
cias a este padecimiento en 1los ticempos precortesianos y las
descripciones excelentes por cierto se inician en la época del
virreinatce, esto en cl siglo XVI.

El Visrrey Arzobispo Fray Garcia de Guerra, fundador de
la Villa de Iapuato, fallecid algunos meses después de su llegada
a la Nueva Fspaia, queifindcce deo "apostena del hilgado’, que
seglin los hallazgos relatados de la autopsia que se le practicd
no cabe duda de la causa de mucerte del mismo; como debida a
la presencia de un absceso hepitico abierto a la cavidad toraci-

ca. (2)
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Fara el afio de 1970, se informa por Don Francisco Fernandez
del Castillo, de una gran epidemia dec disenteria con las consi-
guientes complicaciones hepdticas de un grado tal, que se reunid
el Real Protomedicato del Reino (organismo encargado de la Salud
Piblica de ese entonces), para una disertacidén sobre: "las obs-
truccidénes inflamatorias del higado" las cuales habian causado
grandes estragos entre la poblacidn de esa época. (2)

Durante el siglo pasado es Don Miguel Jiménez, quién predo-
mina sobre el escenario mbédico y de todos cs conuedda su primera
mencibén sobre los abscesos hepaticos a la cual 1llamdé "absceso

cds", ein comunicacaidén con los bronquios”, publicandose

pas

H

esta obra en el afo de 1842. (2,3)

Posteriormente en el afo de 185¢, nuevamente el Dr. Jiménez,

aparece en el mercado médico ahora ocupandose de la informacién

de las complicaciones toracicas del abscezo hephtico, infurmando

su experiesncia en 297 casos. (2)
Es conocida esta obra como un amplio andlisis epidemiolbgico

climatolbgico y ademds en ceste magistral estudio, sefiala que

[

parte dJde lus abscesos por €l observados ocurricron

fos

a cuar:sa
en el mes de mayb, habiéndose prescntado 22 de estos; complica-
ciones de tipo torAcicas come son a pleura, pericardio y el
mayor nimero de ellos a bronquios. (1-3)

En cuanto al conocimiento de las amibas, estas habian pasado
inadvertidas, pero se le atribuve al W.D. Lambl, ser el primero

en hacer wuna demostracidén del microorganismo en los tejidos

humanos en la necropsia de un nifo muerto de diarrea, (en colon).

(1,2,4,5)
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En la acutalidad se le reconoce wis al Doctor Fedor Lesch,
como quién en 1875 en Rusia, encontrd el microorganismo en el
colon de un paciente e indujo diarrca y dlceras en un perro
al cudl previamente administrd heces de til paciente aunque
no establecid la correlacidn del microorganismo con la produc-
cidn de la enfermedad. (2-5)

E1 mismo Lesch, hace una descripcidn detallada de las amibas
por &1 encontradas, mencionando el citoplasma dividido en dos
porciones, las vacuvlas y lus Ccuvlpusds exbrafiss presente  sen
ellos. Completd su descripecidn con series de dibujos, compard
los caracteries morfolébgicos de estos parisitos con los de varias
especies de amibas por ese entonces conocidas y llegbd a la conclu-
sién de que las amibas por €1 halludas erdn de una nuecva especie
para el cudl propuso el nombre de Amocna Coli. (1-5)

ntonces, capiczan a aparecccer los primeros traba-

1]

Ya para €se
jos realizados por Jiménez en México y sus muy importantes con-
tribuciones.

Para el afio de 1890, es reportado por el Dr. William Osler,
el paciente primero de origen norteamericano, portador de absceso

hepitico de origen amibiano en los Estados Unidos. (1-5)

Finalmente fué Rartulis, qui&én establecld la corrclacilbn
entre diarre traopical y las amihas, asi como la asociacidén de

abscesos hepdticos y lesiones intestinales y también reprodujo
la enfermedad en gastos de experimentacidn., (1-5)

Y una década después, es atribuido a Gremillon en 1889,
el primer diagnéstico hecho en vida dc un absceso hepdtico am-

biano y confirmado después por la necropsia. (1-3)



w

Ya en la primera década del presente siglo, se llevan a
cabo mAs descubrimienvtos y aportacioncs para cl estudio y manejo
de lo amibiasis hepdrica, asi como 'a intestinal siendo dignos
de mencidn los trabajos de Mejila en México, quién describe 1las
vias de migracién del pus hepatico, cn 1903 y también los traba-
jos de Huber, en los Estados Unidos «uidén describid lus caracte-
res diferenciales de los quistes de las dos cspecies de amibas,
hasta entonces conocidas como, pardsitos del hombre. (1-5)

Seglin 1lo publicado por Sepflilveda, en las memorias de 1la
Conferencia lnternacional de la amibiasis, ya para ese entonces
eran varios los intentos de manejo empleados, asi como los
medicamentos para el tratamiento y lasa cura de la amibiasis,
y su ya considerada desde ce¢ntonces la principal complicacién.
E1l Abseceso hepltico amibiano, por lo que ya habian aparecido
diversas publicaciones a este respecto, por cjemplo: Se le atri-
buye a shaudin la precisidén de Llos detalles estructurales de
ambas especies, nombrandose Histolytica a la amiba patbdgena,
por su capacidad para desintegrar los tejidos vy se nombro Enta-
moeba coli, a la especie desprovista de poder patdgeno. (4,5)

Sc menciona tawbién el trabajo publicado por Rogers, cuyo
articulo es del mas alto valer critico, en relacidn al tratamien-
to de la amibiasis con el titulo de "La cura rdpida de la disen-

; . ; . .
terfia y la he , por dnyeccicnes hipedérmicas

7

de sales solubles de emetina". (3-5)
Este descubrimiento en el mancjo, fué seguido de muchos
mas como son; el Yatren el cudl es un preparado de Yodoquinoleina

con propiedades amebicidas y valiosisimas, asi como los derivados



de los preparados conocidos como nevarscnicales. (4,5)

Al arribe de 1los antibibéticos muchos fueron los ensayos

hechos con estos en cuanto a su accidn sobre las amibas, pero
!

ante estos, la emetina siguid conservando su prestigilo, por

lo que se realizaron numerosos productos a partir de este alca-

loide, los que producian mejores efectos como el yoduro de cmeti-

na el bismuto y la dehidroemctvina. (4,5)

Varias investigaciones se realizaren pero sobre todas las
realizadas en Dstadus Unidos se distinguicron por sus contribu-
ciones al manejo del absceso hepitico oamibiano, probablemente
motivadas por la presencia de dos brotes epidémicos considerables
en su proporcidn y dafo, que se prescntaron en ese pais, en
los afios de 1917, en chicago y cen 1933 en San Francisco. (4,5)

Para esos afios, ya era posible el cultivo de la amiba en

ficiales coumo ¢l medio monoxénico incluso este libre

Fae

medios art
de bacterias. (5) Pero en fin, y tras largos y pacientes esfuer-
zos, se logrd establecer la metodologia para el cultivo de 1la
E. Histolytica en medio axénico,por ¢l doctor Diamond, 1lo cudl
inicibé una nueva etapa en los estudios morfoldgicos, fisiolbgi-
cos, histoquimicos e inmunolbgicos de la amiba. (1,3,4)

Ya habia sido atribuide para e¢se entonces a Vergoz, 1la
publicacion/ desecripeibn del o - pasu de absceso hepatico
abierto a pericardio y con sobrevida. (5)

Para la época postrevolucionaria en 1938, Cosio Villegas,
hace una comunicacidén de sus experiencias sobre abscesos hepélti-
cos abiertos a bronquios y el afo siguientc Celis y Medina,

describen los primeros casos de abscesos pulmonares amibianos

primitivos. (5)



Pasan les aios, con que las publicalciones se siguen con
ciertas limitaciones hasta el ano de 1943, c¢n que se comunica
el primer caso de absceso awmibiano, timitado al cerebro e¢n el
mundo y operado con éxito por c¢l Dr, €. Robles. (5)

Estos adelantos son seguidos de la publicacidn de Alarcdn

. L. . -
y su descripcidén ante la academia de! Sindrome Hepatopulmonar
amibiano. (4,5), reconociéndose asi mismo la labor realizada

por los diversos auteorcs itcanus como Quijano, Rabasa, Celis,

Torres de Anda y otros. (4,5)

Peor cstas fechas, se hace mencidn por primera vez en la
literatura mexicanma sobre wun caso de pericarditis amibiana,
tratada con éxito atrubuida a Ortiz de Montellano. (4)

También se continuaron los trabujos de idnvestigacidn y
métodos diagndsticos del absceso hepdtice vy la amibiasis; métodos
que para 1954, no pasaban de la bisqueda cn heces de la amiba,
radiografias de térax y abddmen, cuando de manera fortuita por
un estudio que hasta ese ecntonces era utilizado para la diferen-
cizeidn Jde las masas extrarrenzles mediante la inyeccidn de
medio de contraste intravenoso y la utilizacidn de radiografias
seriadas, sc descubrid la wutilidad de tal estudio para el diag-
néstico del absceso hepilLico considerindcse & Lvans como el

)
pionero de arte. (4-6)

En 1963, se vuelven a relatar con relativa frecuencia casos
clinicos y otras publicaciones, del absceso hepdtico amibiano
y sus complicaciones, distinguiendosce en ¢l ambiente nacional,

a Mercados Rios, Calvillo, Quijance-Pittman y a nivel internacio-

nal, a O'Connors y Neuhauser. (2,5,6)



En el idnicio de la década de ltos sctentas, en México, ya
que hablaba de Fournicer y su estupenda: "Bibliovgralia Mexicana
del Abasceso Hepitico'", la cual sustentaba un profundo estudie
analitico y critico de los trabajos cenlistados, con muy excelen-
tes observaciones, y asi mismo en esua época se inician los tras-

s", que bajo la organiza-

cedentales "Seminarios sobre la Amibia
cidn y direccidn del Doctor Bernmardo Scepiilveda, tuvieron lugar
anualmente desde 1970, (1-G).

Para el ano de 1972, en ¢l Hospital General del Centro
tMédico wNacional; Kimura y colaboradores, observaron el algunos
pacientes la presencia de defectos de lLlenado en el parénquima
hepdtico, que resultaron ser abscesevs hepiticos amibianos, con
lo que se vislumbrd 1la posibilidad de aplicar la técnica de
Opacificacidn Corporal Total, eu o¢i diagndéstico del Absceso
Hepdtico Amibiano, denomindndosce a tdl estudio como: Hepatotomo-

grafia por Perfusidén. (5,0)

é&n de tal estudio radiolbgi-

Se continuo la preconizaci
co, siendo numerosos los autores quce escribicron a tal respecto,
como Chang, en 1974, quien durante una nefrotomografia encontrd
de maner feortuita la presencia de los abscesos hepaticos, hacien-
do la recomendacidn del empleo de este astudic, con lugares donde
la frecuencia de este padecimiento sca clevada. (7-9)

Otros métodos utilizados con el mismo [in diagndstico son
la serologia de la amiba; y otros cstudios radioldgicos, como
la centelleografia y 1la wultrasonografia, las cuales cobraron
auge, habiéndose realizado miltiples comparaciones entre estos

dos Gltimos métodos, siendn interesante meuncicnar el realizado



por el Doctor Aguirre Torres y Veldsquez. los cuales de 2,500
pacientes cn 1981 hasta 1982, por un lapso de 17 meses cncontra-
ron una confirmacidn diagndstica del 917 con la centellecografia
y una confirmacidn diagnéstica del 100% con la ultrasonografia,

sienos peli-

b
(o]

la cual también es conocida a su vez como el estud:
grosos, por su nula invasividad. (10,11)

Dentro de los adelantos cn cuanto a examenes de laboratorio
que se tienen de lus primeros anos de la presente décuda estan
los de hamaglutinacidén indirecta, fijacidén de complemento, elec-
Liouloresais de proteinas y concentraciodn de dinmunoglobulinas
en suero, aglutinacidn de latex, etc. atribuibles a los trabajos
de investigacidén de autores Ltanto naciovnales como extranjeros,
entre los que se mencionan a Goéomez Maganda, Lia Angarita, Hashi-
moto, etc. (11-14)

En los @ltimos afos de la década de los setentas, y en
la primera mitad de los ochentas, c¢stos son e¢n su mayoria los
métodos diagnbsticos a nivel radioldgico y laboratorial, mas
tmpleadus para el estudio del absceso hepafico amibiano, 1los
cuales dependian del tipo de Servicio I[nstitucional y los recur-
sos de infracstrucltura con que sc cucnte en los mismos. (11)

n

Asi con todos los adelantss y costudios al respecto, se

I1legd a 1la conclusidn de que: El absceso Hepidtico Amibiano,
es la complicacibn més frecuente de la amibiasis intestinal,
lo cudl se demuestra ampliamente en ¢l estudio llevado a cabo
en la Universidad de Nattal en Africa del Sur, donde en un perio-

do de 20 afos, se cestudiaron mhs de 5087 casos de amibiasis

del tipo intestinal invasora, observandose La complicacidn
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hepatica en 2074 casos, la cual hace un porcentaje del 40,77
de los mismos. (1,3-5,11-14)

En la actualidad es coansiderado ol absceso como secundario
a la enfermedad infecciosa aguda y crdnica como amibiasis vy
tradicionalmente era considerada como un problema dimportante
solo en zonas tropicales, habiéndose revelado en los Gltimos
25 anos que éste padecimiento parasitario, es una causa signifi-
cativa de patologia en todo el nmundo tanto en =adoltos come
en los ninos. (1,3,511,15)

i 274 de la poblacion mexi-

Se picnsa ane aproxd
cana esta infectada por amibiasis, (1,3-5,13-203. Y a nivel

de latinoamerica se habla de tasas de infeccidn levemente infe-

riores al 60% (3), sin embargo, se dice que el "lnico indice

seguro para juzagar la prevalencia y le gravedad de la amibias
en un éarea geografica determinada, ¢s la cantidad de abscesos
hepéticos amibianos que sc presentan. (3)

Como se sabe y a favor de la prevalencia de las zonas
mencinadas, se ve 1n mavor freocucncia dJde esie  padecimiento
en grupos de poblacidn de nivel sozioccondmico bajo, pobres
condiciones sanitarias y deficicntes niveles educacionales.
(4,5,16,19)

En pnuestro pails se ha observado que el absceso hepdtico
de etiologia amibiana, tienc wuna alta frecuencia a pesar de
las campafas sanitarias y de alimentacidon los cuales son el
vehiculo de 1la amibav, en la gran mayoria de los casos, (13-

17)
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Es debido a su alta frecuencia v ¢l hecho de que no pocas

ocasiones representa un problema de diagndsticeo, por lo que

el interés de tener medios cada vez mds cspecificos y precisos,

va en aumento. (11)

A continuacidén y tomando de las memorias de la Conferencia

Internacional sobre Amibiasis, editado por el Dr. Bernardo

a amiblasis y el absceso hepéti-

.

Sepllveda, una descriprifn do

co. (1)

La amiliasis es una enfermecdad intecciosa aguda y crobnica

que tradicionalmente <consdieraba un- problema importante sb6lo

en zonas tropicales, en los Gltimos 295 adfuvs, los diversos estu-

dios han revelado que la amibiasis ¢s una causa significativa

de patologia en todo el munde, taunto c¢n adultos comc cn los

nifios. Es causada por 1la entamocha Histoulytica; un protozoo

llamado aspi por la evidencia anatomopatolégica del afio o lisis

de los tejidos humanos. (1,5)

La Entamocbz llisiilytica, es un protoroo gque se presenta

en forma de vtrofozoito y de quiste, midiendo estos primeros

de 10 a 20 micras de didmetre, con untacteo tnico de 3 a 4 micras,

siendo sus movimientos por pseudopodos clarus, la replicacidn

es por fisidn binaria, viviendo on ¢l colon del humano, o de

otros primates, asi como de perras, cerdos, gatos y peces.

Para colonizar a un hiesped o para crecer requierce de la presen-

cia de bacterias. (1,2,5)

Los trofozoitos de 10 a 20 micras, no parecen ser invasivos

en los seres humanos. Los quistes son cuesi esféricos y pueden

tener de uno a cuatro aflclecos siendo mhs tipicos los quistes



hepatica en 2074 casos, lo cual hace un porcentaje de 40.7%

de los mismos. (1,3-5,11-14)

En la actualidad es considerado ¢l absceso como secundario

a la enfermedad infecciosa aguda crbdnica conocida como amibiasis
y tradicionalmente era considerada como un problema dimportante
solo en =zonas Gtropicales, habiéndose revelado en tos {ltinos
25 afios que éste padecimiento parasitario es una causa significa-
tiva de patologia en todo el mundo, tanto en adultos como en
los nideos, (1,3.5.11.1%)

Se piensa que aproximadamente el 27% de la poblacidn mexi-~
cana esta infectada por amibiasis, (1,3-5,15-20). Y a nivel de -
latinoamerica se habla de tasas de infeccidn levemente inferiores
al 60%Z (3), sin embargo se dice que ¢l dnico indice seguro para
juzgar la prevalencia y la gravedad de la amibiasis en un area
geografica determinada, es la cantidad de abscesos hepaticos
amibiancs que se presentan. (3)

Como se sahe v a fover de lza privaleuscia de las zonas men-
cionadas, sc¢ ve la wmayor frecuencia de este padecimiento en grupos
de poblacién de nivel socioecoundmice bajo, pobres condiciones
sanitarias y deficientes niveles cducacionales. (4,5,16,19)

En nuestro pais se a obsevado que el abscesuv hepltico de
etiologia amibiana, tienc una alta frecuencia a pesar de las
campafas sanitarias y de alimentacidén los cuales son el vebiiculo
de la amiba, en la gran mayoria de los casos, (15-17)

Es debido a su alta frecuencia v al hecho de que no pocas

ocasiones representa un problema de diagndéstico, por lo que



el interes de tener mediovs cada ves mas cespecificos y. precisos
va en udmcnto. (1)

A continuacion y tomado de las memorias de la Conflerencia
Internacional sobre Amibiasis y cditado por el Br. Bernardo SepQl-

veda, una descripcidn de la amibiasis y el absceso hepltico.

La amibiasis, es una enfermedad infccciosa aguda, y crdinica
que tradicionalmente consideraba un problema dimportante solo
en snonas tropicales. B ios Gltimos 25 afios, los diversos estudios
han revelado que la amibiasis es una causa significotiva de pato-
iogia en todo el mundo, tanto en adultos como en los nifios. Es
causada por Entamoeba Histolytica, un protozoo llamado aspi por
la evidencia anatomopatolbégica del dufo o lisis de los tejidos
humanos. (1,5)

T.a Entamocha Histulylica, c¢s un protozoo que sc presenta
en forma de trofozoito y de auiste midiendo estos primeros de
10 a 20 micras de didmetro, con nficlco finico de 3 a 5 micras,

!
siendo sus movimientous por pseudopodos claros, la replicacién
es por fisidn binaria, viviendo en ¢l colon de humano o de orros
primates, asi como de perros, cerdos, gatos y peces. Para coloni-
zavr a wun huésped, o para crecer requiere de la prescencia de
bacterias. (1,2,5)

Los trofozoitos de 10 a 20 micras, no parccen ser invasivos
en los scres humanos. Los quistes son casi esféricos y pueden
tener de uno a cuatro nficlecos, siendo mds tipicos los quistes
tetranuclecados, siendo ademds relatvivaments resistentes, pues

sobreviven a 30°C, durante varios dias, sicendo ademis resistentes



a concentraciones de cloro utilizadas en los suministros de
agua pero que pueden morir en sovluciones yodadas., Ha habido
mucha especulacibdbn sobre los acontecimicentos que dan lLugur a
la formacidn del trofozolto invasor a partir del dntraluminal,
postulindose alteraciones on la inmunidad del huésped, en la
flora bacteriana e infecciones viricas de la ameba, que causan
alteraciones genllicas entre otras. (1,2,5)

tribucidn mundial, siendo raro

La amibiasis tiene una dis

encontrar amebas en menos del 50% de los individuos aparcentemente

i

Ao

sanos c¢n algunas Aareas, siendo la propagacidn a travis de o]
quistes amibianos, por 1lo tanto debe transmitirse por la via
fecal-oral, sicndo de llamar la atencidn el creciente incremento
de t&l padecimiento entre homosexuales, asi come el gue vn nifo
pequeio puede ser la fuente de infeccidn en familias enteras.
La amibiasis se inicia por la ingestion de material contaminado-
por quistes de Entamoeba histolytica sicendo su ubicacidn en

el colon pringipalmente, ¢l ascendente y a nivel de ciego, en

forma de trofozoitous, los cuales miden de 10 a 20 micrzs, para
después en periodos que pueden variar de dias a 30 O mas anos,

aparecer trofozofitos de 50 micras, 1lo cuales se encargan de

la formucidn de wulceraciones, las cuales son de crecimiento

lento perec zgresive, haciéndose exbensas con edema confluentes
y con la adopcidn de un asepcto gelatinoso por parte de la
mucosa, a la cual se le llama ameboma. {(1,3,5,11,15)

Otras complicaciones de la amibiasis intestinal se deben
a la extensidn directa de las (Gleceras. Las amebas se¢ diseminan

al higado en hasta el 50% de los puacientes con amebiasis fulmi-

nante. 92,5)



En la actualidad e¢s considerado el absceso como secundario
a la enfermedad infecciosa aguda y crdénica y que tradicionalmen-
te es considerada como un problema muy importante, ya no solo
en zonas tropicales. (1,3-5,11,15) En nuestro pais se ha obser-
vado que el absceso hepitico de etiologia amibiana, tiene una
alta frecuencia a pesar de las campafas sanitarias, en el manejo
de agua y alimenbos los cuales son el vehiculo como ya se men~
ciond unteriormente; de la amiba en la gran mayoria de 1los
casos. (1,15-17)

De la amibiagsis extraintestinal, se considera el abgceceso
hepadticq amibiano, como la forma mAs. frecuente de presentacién

)
de tal, y por lo mismo, la mds grave y peligrosa para el indivi-
duo portador. (19)

El absceso hepdtico amibiano se presenta con un relacién
varén hembra de 16 a 1. Es més com@in ecn los adultos pero ocurre
cada vez mds frecuentemente en nifnos y en estas edades tan
tempranas algunas veces como los 4 meses de edad. (1,5,18-20)
Se considera que la amibiasis hepdtica acontece 15 vecas mAs
en el adulto que ern el nifio. {(13-20)

Hasta hace 15 6 20 afios, se creia que durante los primeros
afios de la vida, no habria casos d¢ ubsceso hepdtico amibiano;
esgrimiéndose razones fundamentales de tipo epidemiolbgico,
lo cuadl podia leerse en la literatura anglosajona, y era vilido
paura paises con un buen saneamiento, por lo que en nuestro
pdis se empezaron a practicar autopsias a nifios en nimero sufi=-
ciente para conocer y actualmente comprobar que la amibiasis

hepdtica es frecuente también en los nifios. (22)
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Hay reportes nacionales de nifios econ abscesos hepiticos

con edades de 6 meses y existe incluso el reporte de un pequefio

de 5 sdemanas de edad, portador de¢ tuzl padecimiento. (173)

amibiano en la edad

o

La aparente concentracidn del absceso

preescolar y 1la rareza relativa :d¢ este en el primer anio de

la vida; pueden cxplicarssz por 1a wmenor oportunidad para la

contaminacién fecal durante la ¢pcca de la lactancia. La edad

preescolar, (en nuestro medio) se caracteriza por menor atencidn

de parte de la madre, (ocupada con un hermano menor), la alimen-

des

tacidn artificial, con el consiguiente

durante su preparacidn y manejo, aui como de mayor

del individuo que resultan de una mayor probabilidad de contagio

amibiano. (21,22)

En cuanto a la raza no hay evidencia alguna de que por
si misma sea un factor contribuyente. en la experiencia mexicana
las razas mestizas e indigenas, =son las méds afectadas pero
son justamente los grupos de poblacidn que viven generalemente
en peores condiciones higiénicas. (5)

La amibiasis hepdtica esta acociada con deficiencias muy marcada

en las condiciones ambientales y de vivienda, por lo que los

factores condicionantes de la alta incidencia del absceso hepi-

ticu se encuentran en 1la insalubridad, la pobreza y sobre todo
'

la ignorancia respecto a educacidn higiénica elemental. (4)

La inmunidad general seguramente desempefia funcidn impor-
tante en laresistencia del organismo a la infeccidn amibiana.
Aparte de reacciones de inmunidad humcral, se ha demostrado

. : . . .
asi mismo la existencia de reaccionecs de inmunidad celular

por medio de pruebas cutdneas con antigeno amibiano. (4,12,15,22



Aln cuando la opinidn general cs que ataque de disenteria
amibiano, no conficre inmunidad. 1o repeticidn de los ataques
disentéricos no es frecucnte on un mismoe individuo, no obstante
seguir viviendo en las mismas condiciovnes y en cuanto al absceso
nepatico se refiere, la investigacidn hecha por el Dr. Kumate
al respecto, (4) que comprende cerca de 1000 pacientes observa-
dos a lo largo de 6 afios, se demostrd que la proporcidn de
sujetos que vuelve a presentar c¢l padecimiento después de 1la
curacibén solso cs ded 0.3%. Por lo que las counclusiones a las
que llegan los autores mexicanos ¢s de que probablemente la
amibiasis invasora del higado, confierc inmunidad permanente
en la gran mayoria de los casos. (4,15,106,18)

Como ya se ha demostrado por diversos estudios, tanto
experimentales como necrdpsicos, los trofozoites pueden llegar
al higado a partir de la pared intestinaly; por la via portal
6 bien por continuidad, invadir piel, geritales o peritoneo
al perforar el intestino. A partir del higado, el pardsito
puede invadir por continuidad los O4Organos vecinos: como la
pleura, pulmébn, corazbén, ectc. (23)

La llega de la amiba al higado, puede ser por via hematbdge-
na y linfatica. luas caracteristicas principales de las lesiones
son las mismas en ql nife aue en ¢l aduliv y 1a posibilidad
de que a la formacibén del absceso preceda una cetapa de hepatitis
amibiana puede evolucionar hacia una forma crdnica sin llegar
a formar el absceso; ha sido materia de discusidn sin que se
haya aportado pruebas convincentes y reproducibles de que exista

una fase crbénica. a la cudl se ha dado en llamar hepatitis



crénica amibiana, que sepln refieren afecta todo el higado,
sin absceso pero los autores en contra son demasiados segln
afirma Seplilveda en sus brevarios de pediatria sobre el absceso
hepitico, (4,15,23)

El estudio histoldgico del absceso revela zonas de necrosis
extensas con reaccidn inflamatoria muy discreta y trofozoirns
con o sin eritrocitos lagocitados, on 1o periferia Jel absceso.
Los resultados de wlltiples estudios con cultivos énicos de
E. histolylica inoculados aintraportolmente en Hamster y Cuyos,
principalmente indican que la formacidén del absceso envuelve
tres fases consecutivas: la de inflamacidn aguda. la de forma-
cidén de granuloma y la de necrosis progresivamente avanzante.
(3,4,15,21,23)

En la fase inicial de la formacidn del absceso, (en caso
de inoculacibn al sistema portal), el parenquima hepdtico solo
muestra una leve dilatacidn de los sinusoides de los 1lébulos
hepiticos, los trofozoitos estan rodcados de una o varias placas
de luecocitos polimorfes nuclearcs, siendo esto seguido de

H
varios focos de recaccidn inflamateria aguda y postcriormente
se presenta una tendencia tardia a la distribucidn mis periféri-
ca de las lesiones, cubicrtas estas de los lcucocitos lisados.

N N
ds i Lo ras

Aumenta el nfimera de chlulag
células necrbticas ocasionando confluencia de las lesiones
y su coalescencia, con la consiguicnte f(ormacidén de =zonas de
necrosis y el absceso en si. (1,3,4,16,21,23-25)

El tamaifio de los absceso puede variar desde una zona de

pocos milimetros hasta abscesos que ocupan mds del 90% del



higado. En ocasiones, el color de los abscesos es café oscuro,
probablemente por su contendio ¢l cull esta mezclado con sangre,
sin embargo la 'mayoria de los casos el matcerial es blanco, ama-
rillento o blanco verdoso, muchuas veces de consistencia firme.
El tejido hepltica que redea cstas Zunas de necrosis muestra
frecuentemente congestidn. histopatolébégicamente se observa mate-
rial amorfo, eosindfilo en la tincidn con cosina y hematoxilina
con trofozoitos amibianos, que se¢ encuentran generalmente en
la periferia de la zona necrética. {(2,4,15,21,23-25)

Como va se menciond, la presentacidn de la amibiasis hepati-
ca puede ser en la mayoria de los casos como abscesos f{tnicos
de 1localizacibén ceon mas frecuencia en el lébulo derecho, sin
embargo, en mAs de las dos terceras partes se encuentran absce-
sos mblriples y en estos casos uno de los abscesos destaca por
el mayor tamafo comparativamente larga y puede haber confluencia
de varios abscesos y esto es frecuente para localizar una gran
cavidad abscedada que puede contener cantidades mavores dm un
litro de material necrdtico, en ninos con menos de 20 kilos
de peso. (3)

La mayor parte de las ocasiones, el absceso es de presenta-

idn més frecuente en forma Onica y topograficemente sc habla

[¢)

de localizacién en mas del 85% del 16bulo derecho y algunos
reportan hasta el 27% de casos en el 16bulo izquierdo, para
asi, encontrar que del 1d6bulo derecho se considera que una de
las localizaciones mis frecuente es la zona posterior externa

y superior con una afectacidén en mas del 54% de los casos. Una
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de la lesidn amibiana

de las caracteristicas mds. importantes
es general, el predominio de los fendwmenos necrbdticos sobre
los inflamatorios, asi como la restitucidn "ad integrum”, del
tejido lesionado, en los casos de curacidn e inclusive la ausen-
cia de tejido de cicatrizacidn. (3,4,15,21,24,25)

En cuanto a las manifestaciones clinicas del abscesu hepaci-
co amibiano, cabe recordar que el tamndo de este y su localiza-
cibn determinan la velocidad en la cudl los sintomas aparecen
en la infeccidn extraintestinal. (20

Seglin se menciona por Sepllveda en su descripcién de la
amibiasis invasora de la Entamoeba flystolitica, resulta préctico
y conveniente el clasificar el absceso de la manera siguiente:
El absceso hepitico agudo y el crdnico, arbitrariamente conside-
rado el absceso crénico como al que tienc una duracidn mayor
de dos meses, por lo cudl resulta obvio anadir que en ocasiones
tal divisién resulta arcificial por tratarse de procesos evoluti-
vos. Sin emabrgo, se confirmd la utilidad de tal clasificacidn,
no solo por corresponder a una realidad c¢linica, sino también
a uno de los errores frecuentes en cuanto al diagndéstico del

absceso hepatico amibiano, como es el de ignorar la forma crdai-

ca. (15)

Utilicando 1a anterror clasilicacidn las manifestaciones
clinicas del absceso agudo (forma tipica), el principio del
cuadro son de aparicidn brusca, con manifestaciones sintomiticas
cardinales como son: dolor en el drea hepltica y gran parte

de las veces fiebre. E1 dolor es acentuado y persistente con

exacerbaciones con la tos, con la vrespiracidén profunda, con
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los movimientos del tronco y con los declObitos laterales princi-
palmente en posicidn en declhbito lateral derecho. La irradicaciobn
mids frecuente del dolor es a la escapula y el hombro del mismo
lado, La fiebre por lo general e¢s alta, remitente, precedida
de escalofrios, en algunas ocasiones Cstos generalmente poco
intensos, los sudores son prefusos sobre todo nocturnos, exsis-
tiendo anorexia y astenia. Ocasionalmente tos seca, diarrea,
nduseas, voémitos 6 sintomas disentéricos. (19)

La hepatomegalia es generalizada la maycr parte de las
veces, en ocasiones se encuentra masa palpable que corresponde
al absceso, raras veces la masa es suficientemente grande y
superficial, para hacer prominenciua visible en la pared costal
y en estas condiciones puede haber fluctuacidn y signos locales
de inflamacién , lo que indica la cercania del absceso a 1la
piel. Hay doloer a la palpacidon y éste es localizado sobre todo
en el drea hepética. (15,17-19,22,27-30)

En la base del hemitbérax derecho, es frecuente encontrar
reduccibébn de los movimientos, submitidez y disminucién o abholi-
cién del tono del ruido respiratorio a veces sec pucden auscultar
estertores o frotes plcurales. (15,27-30)

En una tercera parte de los casos se encuentra ictericia
como regla; solo apreciada en las conjuntivas.

En caso de absceso hephAtico del 1llamado crbdnico 6 (forma
tipica), a@n cuando en ocacioncs c¢l cuadro se inicia en forma
brusca para lagunas ocasiones atenuarse posterisormente la sin-
tomatologia con mayor frecuencia en un principio es insidiosa.

En el periodo de estado lento, el dolor tiene caracteristicas
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semejantes a los del]l absceso agudoe, si bien habitualmente es
de menor intensidad. la fiebre es también en ocasiones algo
elevada ¢ intermiteantes, recurrente y con un cardcter ondulante,
los sudores son abundantes de predominio nocturnoe, tos frecuente,
insidiosa, seca y hay pérdida de pesca. (15,26,27)

Como ya sabemos la tendencia invasora de la Entamoeba His-
tolytica torna frecuente que la localizacidén no sea exclusivamente
a nivel hepatico, en particular si el tratamiento antiamibiano

no se instala oportunamente; eos frecuente observar que el absceso

hepdtico se extienda a oOrganos continuos a 1a cavidad teraci
con una frecuencia del 15 al 20%. (4,5) Siendo estas complica-
ciones en orden de frecuencia: la mas comin el derrame serofibri-
noso, el cuidl se manifiesta por dolor irradicado al hombro vy
a la escapula, disenea, tos scca. Posteriormente se¢ reconoce
a la apertura a bronquios, ¢l scgundo lugar constituyendo por
si misma la tercera parte ee las complicaciones tordcicas, siendo
el signo caracteristico de esta complicacidn, la voémica de mate-
rial achocolatado que generalmente alivia la sintomarnlagia
del absceso hepatico. (4,5,17,28-30)

La apertura a pericardio es la méas rara, pero también 1la
mds grave de las complicaciones tordxicas del absceso por 1la
irrupcibn del jraterial en la cavidad del saco pericardico inex-
tensible, lo que ocasiona en todos los casos el taponamiento
del corazdn, manifestindose por el dolor de tipo precordial
intcenso y de aparicidn brusca con sensasidén de angustia y a
la exploracién signos de dififultad en el 1lenado aurticular

y vaciemiento ventricular. (4,5,15,17-19,22,28-35)
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Pooaespeces o tuy compllcaciones tora-

cicas del absceso se tiene la siguiente premisa: "Lo ideal
es lograr el diagndstice de absceso hepitico amibiano antes
de que se complique con apertura de Jas estructuras vecinas'™,
siendo indudable que enr ¢l momento actual se logra con mayor
frecuencia ya que contamos con medios diagndsticos fOtiles pero
nunca se debe olvidar la clinica, Lla culil nos puede descubrir
la inminente presencia de tales complicaciones, y asi evitar
el uso y abuso de tales métodos diagndsticos, (38)

Hablando de 1las complicaciones abdominales, tienemos que

hasta 1934, se ceonsieraba mortal por necesidad Ta ruptoea o

absceso hepitico, pero los autores reportan decremento de
estas cifras como demuestra De RBakey, con un 75% de mortalidad.
(4)

Los ak)sceéo hepiticos puden drenarse a diversas viceras
abdominales, en cuyo caso se asiste a una mejoria del cuadro
clinico y reduccibn de 1la hepatemegalia, pudiéndose dirigir
el vaciemiento a estbémago 6 a coldn, ridnen, al darbol biliar
con la consiguiente presencia de hemobilia; (hasra el mamanta
todos los casos de¢ hewobilia amibiana han fallecido, o son
hallazgos de autopsia. (4)

De las complicaciones abdominales es la ruptura a la cavi-
dad peritonea, la mas frecuente, ovcurriendo en un 8% del total
de los casos. La ruptura hace la mayor parte de las veces en
forma brusca a la cavidad libre, lo que da lugar a peritonitis

generalizada. Con mayor frecuencia la ruptura es gradual, lo



cudl perwite la Fformacidn de adhcerencias y el desarrollo de
peritonitis localizada. (4,15,31-35)
Dentro de los examenes a realizar ante la sospecha de

cuentan la biometria hemédtica,

absceso hepdtico amibiano,
en la cudl 1los hallazgos consisten en anemia, leucocitosis
con neutrofilia y aumento de 1la velocidad de sedimentacidn
globular casi siempre simultdncamente. (11)

El resultado de 1las pruebas de funcionamiento hepitico
mostrd gue las cuabito pruebas mas frecuentemente utilizadas
para evaluar la funcidn hepldtica que se encuentran alteradas
en mas del 95% de los casos, siendo estus: fosfatasa alcalina
la mhs alterada en un porcentaje superior al 82.37% y posterior-
mente el tiempo de protombina en un 064.7%. (12,13,15)

En cuanto a la fosfatasa alcalina, Salako encontrd 637
de valores clevados y Fowell registra un 377 con cifras mayores
de 13 wunidades (4,5.15). Para el tiempo de protombina, éste
pardmetro de coagulacidn no Jlega a scr mayor del 30%. (4)

'

La transaminasa glutimico oxalacéltica es encentrada en
la mayoria de los casos susperior al 38% de frecuencia y la
glutdmico pirlvica alterada en mencs del 30%. (4)

De Bakey, llama la atencidn sobre la alteracidn frecuente-
mente encontrada con respecte o las  piutelnas  plasmaticas,
consistente en inversidn de la relacidn albGmina/globulina,
con valores totales dentro de 1o normal, siendo sustentadas
a nivel nacional estos hallazgos por Lia Angarita y Hashimoto.

(12,13,15)
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Otros estudios a realizar que no son muy confiables, ni
la alteracidn en caso del absceso hepitico es notoria y que
ademas por si mismos no alteran el prondstico ni el tratamiento,
precisamente por su iancspecificidad soun; La Depuracidn de Bromo-
sulfaleina, que segtn los autores su alteracidén orienta més
hacia una colestasis intrahepitica que a lesidn hepatocelular.
La desoxirribonucleasa; que al digual que 1la anterior puede
considerarse como un indice de colestasis intrahepatica. (4,5,
11,15)

Otras pruetas a realizar son mas cspecializadas y propia-
mente se basan c¢n la bisqueda del contacto o prescencia de
la amiba y no precisamente de la formacidn de un absceso hepbti-
co y estos serian los estudios coproldgicos y la blsqueda de
la amiba en fresco c¢n las evacuaciones, 1la aglutinacidn de
latex, etc. (4)

De los anteriores estudios mencionados tenemos: La prueba

e

de aglutinacibn de lhtrex aue ha d
y scasible, ademds de baja en costu, y de técnica muy sencilla
que hasta hace algunos afos era muy utlizada en varios centros
médicos de ensefianza e investigacibn. (4)

Por otro lado tenemos también las reacciones seroldgicas

. s P ry : 3 ) . P

en la amibiasis invasora, como la prueba de inmovilizacidn
e la amiba histolytica, que es poco especifica. .4 prueba
d 1 b b tolyt 1 I { ! ruet de
los anticuerpos fluorescentes, que cs muy scnsible pero también
poco especifica. La prueba de fijaucidn del complemento, Gtil

pcr su especificidad perc con frecuencia los sueros prescntan
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también reaccibn anticomplementaria, stendo menos sensible
y se consume mucho tiempo, La prueba de difusidn en gel de
agar que e¢s muy sensible y altamente especifica, pero que debe
egsperarse mucho tiempo para conocer ¢l resultudo de la misma.
Y por &ltimo la prueba de coptraiassunvelectrotoresis, que requie
re de equipo especial, y que hay Jque esperar muchas horas para
obtener el resultado; pero que resulta de mucha utilidad para
estudios epidemiolbgicos. (4)

Los estudios radiolbgicos siempre se han considercds csen-
ciales en el estudio vy manejo del absceso hepatico amibiano,
por lo que respecta a la valoracidén de la inminencia de rvuptura
que es una de las complicaciocnes mas frecuentes de este padeci-
miento y/o para localizar topografica del absceso en cl higado.

Asl tenemos los mas simples como son la radiografia simple
de tdrax y abdémen, esta Olvima de preflerenciao en anteroposte-
rior y lateral; donde su puecden reconocer los siguientes signos
radiolbgicos:

a) Elevacidn del hemidiufragma dercchou, presente cuando
el absceso estéd ubicado en la parte posterior-superior
del 16bulo derccho, y al cual se le ha denominado como

en  en sombrero de charro, o sombrero mexicano y
para los anglosajones, conocido como tienda de campaiia.
La placa lateral es aecesaria para precisar el signo
y reconocer la integridad de la c@pula diafragmética.

b) Obscurecimicnto del angulo infcrior derecho del higado,

lo cual se cree es debido a la inflamacidn de la grasa

pericdlica y del epipldn adyvacente.



c)

c)

£)

g)

h)

W
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Elevacidén del hemidiafrdgma derecho, con opacidad basal,

la cudl sugiere la rotura del abusceso y subsecuentemente

canalizacidn a los bronquios.
Aumento o cambios en la opacidad del é&rea hepadtica,

y con la penetracidn

la cudl senala la

adecuada pueden encontrarse en algunos casos cambios
en la densidad de la sombra correspondiente al absceso,
Apertura de los espacios intercostales derechos, los
o R
igadu, que

cuales reflejan el aumento de vollacen

si es de consideracién se aprecia como un abombamiento

derecho.
Velamiento del hemitdérax derecho, leo cudl indica 1la

apertura a pleura, lo que se traduce por una opacidad

uniforme; en todo el hemotdrax derecho.
"Stitus Inversus", o apertura del absceso a la cavidad

de la pleura izquierda, el rechazo en el mediastino

y del corazén, de la imagen de velamiento do hewmuilbrax

izquierdo dando con es imagen la apariencia de corazdn

en "situs inversus".
Borramiento de los arcos de la sombra cardiaca, la

serofibrinosa por continuidad.

endl indica pericarditis
Imagen del corazén "en garrafa", la cudl hace el diag-~
néstico de absceso hepdtico abiertuv a pericardio.

Atelectasia zonal; 1lo cudl so0lo ocurre en el 0.1%.
La fluoroscopia es un ex&men muy Gtil para la valoracidn
de la movilidad del hemididf{rugmu derecho, por lo que

el levantamiento del mismo sugiere el diagnéstico del

absceso.



La centellografia; de utilidad al utilizar los radioisoto-
pos conjugados a metabelitos o a macro-moléculas, ha aportado
métodos capaces de hacer objetivos los abscesos hepdticos como
defectos de captacidén en la zona del higade donde se encuentra
la lesidédn. (10)

La angiografia; la cudl consiste en la introduccidn de
substancias radioactivas en el torrente sanguineo como el tecne-
sio 99 o el ignio 113, los cuales son captados por c¢l paArenquinma

hepdtico, sefialando la presencia o la ubicacidn al demostrar

un defecto de llenzadoc 2 nivel! de 15 Tes f1a)

La angiografia; también es un estudio Gtil, ya que con
no muy poce frecuencia el absceso hepidtico amibianc, se confunde
en su presentacidn con un tumor hepdtico, por lo que el estudio
de venas y arterias buede ayudar en el diagndstico diferencial.
(40)

El ultrasonide; constituye uno de los métodos de diagndsti-

co no invasivo, muy 0Gtil en el diagndstico del absceso hepitico
]

2.
TFaddiiitcans Yuw

amibianaoa. Comn sshamna acto
se reflejan sobre el parenguima neplitico y cualquier alteracidn
de su estructura se hace fdcilmente detectable. En los equipos
llamados de tiempo real, podremos observar el movimiento diafrag
mAdtico de 1la misma manera que sc hace en la fluoroscopia. -
(10,11,39)

Por Gltimo tenemos la Opacificacién Visceral Total, pro-
cedimiento radiolbdgico que fué aplicado por primera vez en
pediatria por O'Connor y Weuhauser, en 1963, cemo resultado

de la observacidn en la opacificacidén de los distintos tejidos



del nifio, durante los primeros

cidén de materiales de contraste

mente por Gricom y por

lista de posibilidades para

abdominales en primer lugar ya

vascularizados,

Contando con el antecedente

el Dr. Evans,

lesiones extrarrcnales. (7)
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que siguen a la instila-

endovenosa, y posterior-

y que sefialaron dentro de una

padecimiento, los tumores

hipervascularizados o hipo-
ellos.

de inicio de la téecnica por

de masas renales de las

autores han aplicado este

dandu  uvomo resultsdo
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Asi mismo, se pretende dar o este estudio la utilidad

para la valoracidn de este método diapndstico de nueva utiliza-

cidén en nuestra unidad y observar su sensibilidad y eficacia

en el estudio clinico de pacientes c¢en sospecha de absceso

hepatico de etiologia amibiana.
Igualmente importante seréd observar la evolucidn tomogréfi-

ca del absceso en aquellos pacientes en los que se les practican

estudios de <control, para determinar 1la persistencia dec 1la
lesidén o restitucién "ad integrum®, del parénquima hepético
como ya ha side repeortada en la Iliitcratura. (21)

Tales son los principales fines que se persiguen con este

trabajo, ademds durante el mismo se expone la lesidn en si

consiste y cudl es su origen, evolucidén y sus complica-
!

en que

ciones.
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© MATERIAL Y METODOS

Haciendose una revision de los expedientes clinicos
del Hospital Infantil del Estado de Sonora, se estudiaron
y recolectarog los datos de 51 expedientes, de pacientes
que ingresaron a los Servicios de Urgencias e Infectologia
del mencionado Hospital, durante el 1lapso comprendido
de Noviembre dec 1976 & Julio de 1988, con el diagndstico
de Absceso Hepatico Amibiano; haciendose un estudio prespec
tive y transversal de cada uno.

Los objetivos del estudio fueron los siguientes:

a) Incidencia dcl Abscesc Hepdtico Amibiano; en

el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en
el pericde comprendide de Noviembre de 1977 a
Julio de 1988.

b) Realizar Analisis del <comportamiento clinico
del Absceso Hepatico Amibiano, en los diferentes
grupos de edad, de los casos estudiados en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora.

¢) Utilidad de los exdmenes de laboratorio en el
diagndstica Aol  Abccono  diepitico  Amibiano  on
el nifio.

d) Utilidad de la Tomogralia Hepdtica con Téenica
de Opacificacién Gorporal Total, en el diagndstico
del Absceso Hepatico Amibiano.

e) Utilidad de la Eccsonografia y 1la Gamagrafia
Hepatica en el diagndstico del Absceso Hepatico

Amibiano.
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‘Los criterios para incluir a losr paciéntes en el

estudio fueron los siguientes:
1.- NMNiflos diagndsticados como portadores de Absceso
Hepatico Amibiano, en =1 Hospital Infantil del

Estado de Sonora.

el

.- Nifios que reunan los puntos de la siguilente defi-
nicidn operacional; nifios con presencia de [iebre,
hepatomegalia, y/o presencia de tumoracidén abdomi-
nal con o sin pousitividaar de Los resultados de
la serologia antiamibiana y la comprobacidén -~
del o los abscesos en higado, atravez de la opaci-
ficaecidn corporal totnl y/o la Ecosonografia
Hepdtica.

Se excluyeron del estudio:

a) Nifios en lcs gue no se conflirmd el diagnodstico
clinico de Absceso Hepilico Amibiano, mediante
la Opacificacidén Corporal Total, con Tomografia
Hepatica.

b). Niflos en los que no sc confirmd el diagndstico
clinico de Absceso Hepdatico Amibiano, mediante
la Ecosonografia Hepatica y/o otros métodos prac-
ticados.

A los nifios incluidos en el estudio, se les realizé

ademds de la Historia Clinica habitual, una revisidn comple

ta de los expedientes clinicos y radiolégicos recopilanose

los siguientes datos:
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Wombre
Registro Hospitalario
Edad
Sexo
Fecha de Ingreso
Fecha de Egreso
Dias de Estancia; Intrahospitalaria
Origen
Estado Nutricicnal (RButrdéfico, Desnutrido, Grado
y Déficit).
Peso al Ingreso
Antecedentes de cuadro diarveicos, (si & no, moco,
sangre, pujo)
Padecimiento Actual
Fecha de inicic
Sintomas Generales
Caracteristicas del Cuadro Clinico
Fiebre; (si & no), Cuantificacidn en Grados
Dolor, {presencia o auscncia) y sitio del mismo
Tumoracidén Abdominal, (si o no)
Hepatomegalia {(medidase)
Hepatudinia (=1 o no)
Exploracidén Pulmonur; (normal o anormalidades)
Hallazgos de Laboratorio
Biometria Hematica: (hemoglobina, hewatoerito,
velocidad de sedimentaciédn, leucocitos, neutréfilos

. ! .
eosinofilos).
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Transaminasa glutdmico Oxalucetica

Transaminasa Glutamico Piruvica

Bilirrubinas: (Indirecta, Directa, Totales)
Proteinas: (AlbtGmina, Globulina, Relacién albumina/
Globulina)

Fosfatasa Alcalina

Tiempo de Protombina

Amiba en Fresco

Coproparasitoscopico seriado

Seroameba

Frotis de seerecidn del abscose

Trofozoitos en liquido de Absceso

Cultivo de Liguido de Absceso

Patologia de Liquido de Absceso

Radiologia de Térax, (BElevacidn de Hemidiafragma,
Neumonia Basal, Derrame Pleural, Engrosamiento
Pleural

Radiologia de Abdomen; (Hepatomegalia, Deformidad,
Borde Inferior del Higado, Rechazo Visceral, Cambio
de Opacidad Hepatica, Ileo)

Tomograflia; (Hepatomegalia, Cavidad, Nimero, Tamafio
localizacidn, Situacidn, Evolucidn)

Gamagrafia; (Nlmero, Posicidn, Situacidn, Medidas)
Sonografia; (Ndmero, Posicidn, Situacidn, Medidas)
Tratamiento Médice; (Medicumentos, Dosis y Duracién

del Tratamiento).
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Vieernbo o eoindicacion

[ Dwnn

Tratamiento Yuirdveicn; !

Medicamentos previos al Ingreso
Condiciones al Egreso

Causa del PFallecimicento.
}



RESULTADOS

En el Estudio del presents trabajo se detectaron;
51 ecasos do Absceso Hepatico Amibiano. En estos la edad
vario de 1 afio 5 meses a 16 afivs, con un promedio de 9.5
afios, predominando los couprendidos de los 2 a log 5 aiios,
con 22 casos (43.1%), se encontrd adecmis que entre los

mendores de 2 afios, habia & ~xios Locanduel (19.6%), y

en los mayores de 5 afios, 21 casos {(41.71%).

Cuadro 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 51 PACIENTES PEDIATRICOS
CON SOSPECHA DI ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

2 AROS 8 15.6%
2-5 AROS 22 43.1%

5 afi0g 21 41.12
TOTAL 51 100.0%

Fuente: Archive Clinico, H.I.E.S.
t

Con respecto 21 sScXo, no hubo una diferencia significa
tiva predominando el sexo femenino con una relacién de

1.1: 1. (Gréafica 1).



Grifica 1
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En el cuadro 1 se muestra la relacio 6n ilasculino

Femenino referida.

Cuadro 2

DISTRIBUCICON POR GRUPOS DE EDAD Y RELACION MASCULINOC/
FEMENINO EN 51 PACIENTES PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUPOS DE EDAD ASCHEING  FEMERLNO _ RELACION MAS/FEM.
2 ANOS 3 5 1 - 1.6
2 a 5 AROS 12 10 1.2 ~ 1
5 AROS 10 11 To- 11
TOoOTAL 25 20 1 - 1.1

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



La distribucidén por clasificacidu  socioecondmica
en el cuadro 3, nos muestra la divisidén en cuatro grupos
en forma ascendente ezto os de acucrde a las posibilidades
econdmicas correspondiendo al grupo llamado A a la mas
baja y al grupo llamesdo P la mis alta. Dentro de estos
grupos tenemos que el mayor poreentaje correspondid a
la clasificacidén socioecondmica A, con 35 pacientes (68.6),
13 pacientes (25.4%) al egrupe R, 2 pacienles (3.9 al
grupo C, ¥y solo uno de ellos (1.97) a la categoria mas
alta,.

Cuadro 3

DISTRIBUCION POR CLASIFICACION GOCIOECONOMICCG EN
51 PACIENTES PEDIATRICOS CON ABSCESO HEPATICO AMBIANO

GRUPOS DE CLADBIFICACTION
EDAD A —- 5 : B
2 Afl0S 5(62.5%) 3(37.5%)

2-5 AROS ' 18(81.8%) 3(13.6%) 1(4.5%)
5 ANOS 12(57.1%) 7(33.3%) 2(9.5%)

TOTATL 35(68.6) 13(25.4%) 2(3.97) 101.97)

ruente: Archivo Clinico, H.I.LE.S.

El estado Nutricional, estuve afectado en 14 casos
(27.4%), cursando con algin grado de desnutricidn y de
estos: 6(42.8%), correspondieron al I grado, 3(21.4%),
al II grado y solo hubo (35.7%) del III grado. {Cuadro

4).



Cuadro 4

GRADO DE DESNUTRICIOH BN 51 PACTENTES PEDIATHICOS POR
ABSCES0 HEPATICCO AMIBIANO

GRUPO DE No. DE I 1i I11 TOTAL
EDAD CASOS No. % o, a Mo, % _Ho. A
2 ANOS 8 1 25.0 3 75.0 4 R28.5

2-5 ARNOS 22 3 37.5 3027.5 2 25.0 8 57.1
5 A0S 21 2 100.0 2 4.2

TOCTAL 51 6 42.8 3 21.4 5 35.7 14 27.4

oy mm b o n Ao ANt € e LT}
Fuente: Avchivo Clinico, 1.

-4
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Los 37 pacvlienles resitanies (72.57%) fuerdn eutwrdiicos,

seglin se muestra en la Grafica 2 y el Cuadro 5.

ESTADO NUTRICIONAL EN 51 PACIENTES PEDIATRICOS CON
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

40

35

25
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Cuadro 5

ESTADO NUTYRICIONAL EN 51 PACTENTES FEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICC AMIBTIAHO

ESTADO NUTRIGIONAL Ho. DE CABSO0S PORCENTAJE
EUTROFICOS 37 72.5
I & 1.7
DESNUTRIPOS TI 3 5.8
11T 5 .8
TOTATL 51 100.0

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.

Las manifestaciones clinicas sc¢ analizardn por grupos
de edad, y se cbservd que 47 pacientes (92.1%) de los
51, presentaron Hepatomegalie como eigno principal, siendo
la fiebre el segundo dato clinico de importancia en la
mayoria de los casos, reportandose cifras de 46 pacieutes
(90.1%) con este dato. Dentro de la sintomatologia respira-
toria pulmonar tenemos que 38 de los pacientes (74.5%),
cursaron con Hipoventilacidn Pulmonar notando en estos
datos que el 100%Z de los nifios del grupo menor de 2 afios-
curso con Hepatomegalia, lo anterior aunado a la hiperter-
mia como se menciona arriba, constituyen los datos predomi-
nanbtes en Lodos los pacilenies en cualquiera de los grupos
de edad.

Sostuvo como datos que 29 pacientes (56.87), presenta-
ron dolor en hipoc6ndrio derecho, dentro de la sintomatolo-
gia gastrointestinal de las complicaciones del absce-

so hepatico amibiano, se reporta la diarrea como el dato
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mds sobresaliente de tales signos con 15 pacientes (29.4%),
siendo otros datos el moco en heces, presente en 13 paclen-
tes (R5.4%), la sangre en heces raoportada en los pacientes
(19.6%), presentandose en menor f{recuencia que los anterio-
res el pujo con pacientes (17.6%), el Tenesmo solo 6 casos
(11.7%2) y el dato clinico de tumoracidén abdominal palpabie
solo presente en 5 pacientes (9.8%), segln cuadro 6 y
expresado todo lo anterior en la Graflica 3.

Las alteraciones encountradas por laboraitorio se anali-
zaron por frecuencia y por grupos de edad, se observd
en la biometria hemdtica completa, anemia en 47 casos
(92.1%), 1leucocitos en 36 casos (70.5%), neutrofilia 30
casos (58.8%), siendo el resto normales, asi mismo se
encontrb el predominio de las alteraciones en los nifios

mayores de 2 afos. Cuadro 7 y 8.



Cuadro 6

MANTFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES SEGUN LA EDAD EN
51 PACIENTES PEDIATRICOS COX ABSCESC MEPATICO AMIBIAHO

R an o, cisos foni) prmprs SUOTE 00N BID gy MOS0 T SMERE g RSO
2 aflos 6 1000 8752 62.5% - 50.07 3757 25.01 25.02 12.51 -
& 2-5 470 2 100% 90.07  68.17  59.0% W.9% 3637 27.2% 2277 18T .0
5 K708 21 8097 90.47  85.7% 8.1 957 957 9.57 9.57 5.5%
TOTAL 51 924 909 7457 56.8% 2049 2547 19.67 17.61 .

VALORES EXPRESADOS EN PROMEDIO
Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.
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Cuadro 7

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN 51 PACIENTES PEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

BIOMETRIA HEMATICA No. DE CASOS PORCENTAJE
ANEMIA 47 92.1%
LEUCOCITOSIS 36 70.5%
NEUTROFILIA | 30 ' 58.8%

Fuente: ARchivo Clinico, H.I.K.S.

Cuadro 8

HALLAZGOS EN LA BIOMETRIA HEMATICA EN 51 PACIENTES PEDIATRICCS
CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

D No.Ghsos ANEHIA T TR
2 Af0S 3 8 (100.0%) 5 (62.5%) 3 (37.5%)
2-5 AROS 22 20 { 9c.on) 10 (84,57 10 {45.4%)
5 AROS 21 19 { 90.4%) 19 (90.4%) 17 (80.9%
TOTAL 51 47 ( 92.12) 36 (170.5%) 30 (58.87)
Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.3.
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Utros examenes de laboratorio realizados fueron las
transaminasas en las que se reportd una Transaminasa gluté-
mico oxdlacetica elevada en 22 casos de 41 analizados
(53.6%), la transaminasa glutdimico pirtvica se elevo en
18 casos de 43 analizados (41.8%), una elevacidén de bilirru
binas solo en 8 casos de 41 analizados (19.5%), la fosfata-
sa alcalina se reveld como el Gnico dato de laboratorio
con efectividad +total en todos los casos en los que sze
realizd la misma, giendc csio 27 cvasos; de 27 estudiados

(100.0%) con tal pardmetrce. La disminucidn de las proteinas

2 casos de 26 estudiados (84.6%), hipoalbu-

N

e regisird en

wn

minemia en 24 casos de 206 analizados (92.3%) y la disminu-
cidén del tiempo de protombina ifué de 6 casos de 39 analiza-
dos (15.3%). Haciendose la observacidn que el resto de
los pacientes no enlistades nc s¢ tous realizd tal determi-
nacién , por dificultades técnices laboratoreales, princi-

palmente por falta de reactivos quimicos. (Cuadro 9).

Cuadro 9

PRUEBAS DE FUNCTONAMIENTO HEPATICOED 51 PACLENTES PEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICO AMBIANO

EXAMEN DE LABORATGRIO No. CASCS PORCENTAJE
T G Q ELEVADA 22/41 53.6%
T G P ELEVADA 18/43 41.8%
BILIRRUBINAS ELEVADAS 8/41 19.5%
FOSFATASA ALCALINA ELEVADA 27/27 100.07%
HIPOPROEINEMIA 22/26 84.67
HIPOALBUMINEMIA 24/26 92.37%
HIPOPROTOTROMBINEMIA 6/39 15.3%

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.

'



8e realizaron varios metodos diagndsticos para la
bisqueda directa e indirecta de Ia BnLamoeba Hostolytica,
siendo estos los sipgulentes: Trofosceitos en heees, reallzan

dose 18 examenes enconbrandose vositivo el mismo, scolo
en un caso (5.5%), los trofeozoites en material de Puncidn
solo se reportaron 3 casos pesitivos (20.0%2) de los 15
examenes practicados. Los anticuerpos Antiameba fueron
més especificos y demostraron 17 casos de positividad

(85.0%) de 20 que fueron realizades. (Cuadro 1C)

Cuadroe 10

METODOS DIAGHOSTICOS EN 51 PACIENTES PEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

BUSQUEDA DIRECTA E EXAMENES CASOS

INDIRECTA DE LA EN- lbhes o C PORCENTAJE
TAokBe RLSOEETIOn PRACTICADOS ~ POSITIVOS

TROFOZOITOS EN HECES 18 ] 5.5%
TROFOZOTTOS EN MATERIL ,

DE PUNCION 15 3 20.0%
ANTTCUERPOS ANTTAMEBA 20 17 85.0%

Fuente: ARchivo Clinico, H.I.E.S.

Los datos radiolégicos se dividieron =n Térax y abdo-
men, siendo de los primeros divididaos a su vez en elevacidn
de hemidiafragma derecho con 32 casos (62.7%), datos de
derrame pleural con 18 casos (35.2%), y los caos de neumo-
nia basal derecha con 23 (45.0%), como se muestra en el

cuadro siguiente:



Cuadre 11

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN TORAX ©H 51 PACIENTES
COM ABSCESO HEPATICO AMIBIAHO

SIGNOS RADICLOGICOS NO. DE CAS0S PORCENTAJE
ELEVACICH DE HIMIDIAFRAGMA DERECHO 32 62.7%
DERRAME FLEURAL DERECHO 18 45.0%

NEUMONIA BASAL DERECHA 23 35.27%
Fuente: Archivo Clinico, H.T.E.S,
Cuadro 12

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAY POR GRUPOS DE EDAD BN
51 PACIENTES PEDIATRICOS CON ABUCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUFO PORCENTAJE
DE ELEVACION DE HEMI-  DERRAIE PLEURAL  NEUWONIA BASAL
EDAD DIAFRAGMA_DERECHO DERECHO DERECHA
2 Aflos 4 50.0% 1 a7 5 03.5%
2-5 ANOS ro14 63.6% 9 40.92 10 45.4%
5 AROS 14 63.5% 38.07 8 38.0%
TOTAL 32 69.5% 18 38.07 23 50.0%

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.
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En cuanto a Jos datos radioldgicos obtenides por
las radiografias de abdomen, sc tomarsn en cuenta: tres
datos muy significativos de 1la precsencia y alteracicnes
del portador de absceso hepdtico amibiuno los cuales fueron
Hepatomegalia en 35 casos (92.1%), la cudal en varios de
los casos fué muy importante; el rechazo viceral segunda
de las alteraciones mostrd una casulstica de solo 9 pacien-
tes con (23.6%7) y el Ileo Paralitico con radiografias
en +tres ©posiciones para mayor fundamentnzciin  proescnie
en solo 5 casos (13.1%) como se muestra en el cuadro 13,
© hizc Una recopiiacion de Lales datos segun el grupo

v oo
o =

de edad, mostrandose estos datos en ¢l Cuadro 14.

Cuadro 13

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN ABDOMEN EN 51 PACIEMIES PEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

SIGNOS RADIOLOGICOS FHO. DI CAROS PORCENTAJE
HEPATOMEGALIA 35 92.1%
RECHAZO DE VICERAS 9 23.6%
ILEO PARALITICO 5 12,17

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.

Cuadro 14

HALTAZG0S RADIOLOGICOS DE ABDOMEN POR QRUPCS DR EDAD EN 51

PACIENTES PEDIATRICOS CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUPO DE EDAD HEPATOMEGALIA  RECHAZCG VICERAL ILEO PARALITICO

2 AfOS 7 87.5% 2 25.0% 1 12.5%
2- 5 AROS 18 81.8% 5 22.72 3 13.6%
5 AfIOS 10 47.6% 2 9.5% 1 4L.7%

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



Se revisaron los expedientes radisldogicos y en 36
casos se les realizé la hepatotomogratia (70.5%), demostran
dose alteraciones en todos los »asos estudiados (100%Z).
Se dividid el estudio en mamere de abscesos, localizacidn
y tbtamuno de los mismos, ecncontraadose gue ol muyor porcenta

ie 29 casos (80.5%), correspondian a un solo absceso,

dos abscesos 5 casos (132.8%Z) y 3 abscesos solo 2 casos

del ldbbulo

)

(5.5%2), en cuanto a la localizacidén Ja maycric

3

derecho 28 casos (77.7%), lébuloc izguierde 3 casos (8.3%),
bilaterales 5 casos (12.287)., Pocr la variedad de tamarfios,
se uniformaron 3 grupos de 2 a 7 c¢m., 4 casos (11.1%),
de 7 a 12 cm, la mayoria; 10 cuascs (27.7%) tercer grupo

12 a 19 e¢m. 5 casos (13.8%)..Ver Cuadro 15.

Cuadro 15

HALLAZGOS EN HEPATOTOMOGRAFIA EN 36/51 NIROS CON
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

NIMERD DE ADRSCESS Ho. DE CASOS PORCENTAJE
1 29 80.5%
2 5 13.8%
3 2 5.5%

LOCALIZACION

LOBULC DERECHO 28 7779

LOBULO IZQUIERDO 3 8.3%

BILATERALES 5 13.82

TAMANOS EN_cm.

2- 7 4 11.12

7~ 12 10 27.7%

12 - 19 5 13.8%

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



El estudio Sonogrdfico Hepitico, osolo se 1levd a
cabo en 11 pacientes ya que se trata de un e¢studio subrogado
en esta Institucidn, pero mostrd reportes del 100%. asi
tenemos que 10 casos (90.9%) corrcespondian a un absceso
vy 1 caso (9.0%) tenia 3 abscesos. La localizacién igual
que el cstudio anterior mas frecuente del lado derecho
7 casos (63.6%), 1lébulo izquierdo 3 casos (27.2%) y bilate=
ral solc 1 caso (9.0%), en tamafio habia el mismo porcentaje
en el grupo 1 a 5 cm. 5 casos (45.4%) y el grupo de 6
a 10 cm. 5 casos (45.4%) tambidn 1 grupoe wmayer dcl 11

a 15 cm. solo'l caso (9.0%). Cuadro 16.

Cuadro 16

HALLAZGOS DE SONOGRAFIA HEPATICA EN 11/51 PACIENTES PEDIATRICOS

COM ABSCESC HEPATICO AMIBIANO

NUMERO DE ABSCESCS No. DE CASOS PORCENTAJE
1 10 90.9%
2 - -
3 1 ©.07
LOCALIZACION
LOBULO DERECHO 7 63.67%
LOBULO IZQUIERDO 3 R27.2%
BILATERALES 1 2.0%
TAMANO EN cm.
1= 5 5 4547
6 ~ 10 5 L5.47%
11 - 15 1 9.02

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.



En cuanto al estudio Gamagrafico, este también subrogu
do la efectividad fudé del 100%, y ¢l estudio se realizd
en 4 casos (7.8%2), en ellos se presentd solo 1 absceso
(100%Z) y en los 4 casos fueron del Lado derecho los 4

(100%). Cuadro 17.

Cuadro 17

HALLAZGOS EN GAMAGRAFIA EN 4/51 PACIENTES PEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICO AMBIAHNO

oo No. DE ABSCESOS  LOCALIZACION B
No. DE CASOS 5 3 DER. 120, p7L.  PORCENTAJE
L 4 4 100%

Fuente: Archivo Clinice, H.I.E.S.

De las complicaciones observadas en este estudio
fueron divididas en complicaciones Bacterianas y complica-~
ciones Amibianas y las primeras a su vez se dividieron
en: Neumonia, Gastroenteritis y Septicemia y de las compli-
caclones Amibianas, solo se considerd como tal a las pleuro
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pulmonares, De 1a anter
to por grupos de edad; que en el grupo de menores de 2
afios 5 casos (62.5%). cursardn con MNeumonia 4 casos més
(50.0%2), se complicaron con gastroenter%tis 2 unicamente
(25.0%), con Septicemia dentro de las Bacterianas y en
el grupo de las Amibianas 1 caso solamente se complicéd -~ -
(12.5%). En el segundo grupo de edad, dado que fué el
grupo con mas casuistic, también se reportan el nmayor

niimero de complicaciones como son: 11 casos (50.0%), con
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%), Gastroenteritis 2 casos de

vl

Wewmonia, & casos  (30.
este grupo (9.05), se complicaron con Septicemia y del
mismo grupe dentro de las complicaciones amibianas 5
casos (22.7%) se reportan. En ¢l tercer grupo solo se
presentan 9 casos (42.8%) con neumonia y 3 casos (14.2%)
con gastroenteritis; ningun casc con septicemia y 1 caso

con (4.7%) complicacidén pleuropulmonar amibiana. Cuadro 18

Cuadro 18

COMPLICACIONES BACTERIANAS Y AMIBIANAS EN 51 PACIENTES
PEDIATRICOS CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

GRUPO C OM P L I ¢ A CI O HES
DE No. CASOS BACTERLAUAS AMIBIANAS
EDAD NEUFMORIA _GASTROENTRITIS GRPTICEMIA  PLEUROFULMONAR
2 Afos 8 5 (62.5%) 4 (50.0%) 2 (25.0%) 1 (12.5%)
2-5 AROS 22 11 (50.0%) 8 (36.0%) 2 (9.0%3) 5 (22.7%)

5 AROS 21 9 (42.0%) 3 (14.2%) - ~ (4.7
TOTAL 51 25 (29.0%) 15 (28.4%) 4 ({ 7.8%) 7 (13.7%)

Fuente Archivo Clinico, H.I.E.S.

El tratamiento Quirdrgico estuvo indicado en 25 casos
(49.0%), por lo motivos que a continuseidn sc relatan
por grupos de edad. En el grupo de menores de 2 afios en
2 pacientes (50.0%), la indicacidén de la puncidén fué por
inminencia de ruptura y los otros 2 casos (50.0%), por
falta de respuesta al tratamiento médico. En el grupo-
de 2 a 5 afios, el total de puncionados fué de 13 casos
(59.0%), de los cuales 11 casos (84.6%) fueron por inminen-

cia de ruptura y el resto, 2 casos (15.3%) por falta de
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respuesta al tbratamiento. Del Llercer grupo de mayores
de 5 afios se puncionaron 8 casos (35.0%2), 7 de ellos (87.5%
por inminencia y 1 caso (12.5%) por falta de respuesta

al tratamiento, como se asicutu cn el Cuadro 19

Cuadro 19

TRATAMIENTO QUIRURGICO CON PUNCION EVACUADURA BN 51 PACIENTES
PEDIATRICOS CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

1

INDICACION DE LA PUNCION
GRUPC DE  No. CASOS  INMINENCIA  FALTA DI8 RES-  No. PORCEWTAJE

EDAD _ DE RUPTURA _ PURSTA AL TTO.

2 Aflos 8 2 (50.0%) 2 (50.0%) 4 50.0%
2-5 AROS 22 11 (84.6%) =2 (15.3%) 13 52.0%
5 AROS 21 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8 38.0%
TOTAL 51 20 (80.0%) 5 (20.0%2) 25 49.0%

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.

El tratamiento wmédico seguido on estos casos, fué
el clasico con metronidazol/emetina, en caso de falla
persistencia del cuadro, se agrego clorotina y en algunas
ocasiones antimicrobianos; obiamente por las complicaciones
y solo en los pacientes que previamente habian recibido

Metrinidazol/Emetina. (Ver Cuadro 20).
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Cuadro 20

TRATAMIENTO MEDICO EN 51 PACTENTES PEDIATRICOS
CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

MEDICAMENTOS Ho. DE CASDS PORCENTAJE
METRONIDAZOL/EMETTHA 51 100,07
*CLOROQUIHNA 27 52.9%
**ANTIMICROBIANOS 41 80.3%

* Medicamento agregado a los vacientes que previamente habhian recibido
Metrinodazol/Emetina.
#% (Ampicilina, Gentamicina, Penicilina, Kanamicina, Clindamicina).

Fuente: Archivo Clinico, H.I.E.S.
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DISCUSION

El A

bsceso Hepitico Amibiano y la amibiasis intestinal
padecimiento intimamente asociade a @1, es un antiguo problema
mundial, descrito ya por los antiguos griegos y largamente
relatado en mGltiples estudios en el transcurso de la Historia
Universal, y con reveluciones del mismo en la época Mexicana
conocida como el Virreinato, en nuestro pais, alld por el siglo
XVI, u siendo alin en la actualidad de suma vrelevancia, ya que
la segunda se reporta con porcentajes mundiales superiores
al 20%. (1,2,16)

Aunque el absceso hepdtico amibiano, es una complicacidn
frecuente de la amibiasis intestinal, solo se habla consideraco
como un problema frecuente en pediatria, hasta hace poco mas
de cuarenta afios, en que se ven incrementados los reportes
de tAl padecimiento y se han visto también incrementados debido
a la observacidn y reporte del mismo en los estudios necrdpsicos
de nifios, hasta ser considerado en la actualidad como un proble~
ma pediatrico sumamente frecuente. (2,16

En la actualidad debido al avunce en los conocimientos
médicos, se ha visto incrementado el diagndslico clinico en
vida, disminuyendo asi la morbi-mortalidad del padecimiento, -

aunque aln se considera a la misma elevada. (2)



considerado  como  com(n

En nuestro pais el problema
pues existen reportes de un 20% de casos pedidtricos en relacidn
s lus casos de adultos. (1,2,16)

Es un padecimionto de distribucidn mundial, afecta relati-
vamente mi: al sexo masculino, y sobre todo es mids frecuente
en niveles socioecondmicos y culburales bajos, donde lbgicamente

prevalecen los malos habitos higiénicos, el hacinamiento, el

fecalismo al aire lihre ¥y 1a desnutricd
Se ha demostrado a que el absceaso hepatico amibiano
1 7

de predomiiio wayour en los menores d¢ 1Los dos anos.

8}
u

Otra diferencia del absceso hepitico amibiano, entre el
de presentacidén en el adulto y 1la presentacidn en el nifio,
es en relacidn al sexo, siendo lranco el predominio masculino
en la prescntacidn adulto, y no existiendo tal en los nifns.

De la etiologia del absceso hepatico se habla de que aunque
varias son las amibas que afectan ¢ infectan al hombre solo
la Entamoeba Histolytica produce el padecimienio hepitico.

La Dubtaimuslae fiusiulyilcea, €5 un protvouoario de distribucion
universal, con afeccibdn al 20% de¢ la poblacidn mundial, con
obvio predominio en medios pobres y mul caneadcs, y aumentandso
conforme aumenta la edad, dato tan bien cierto con respecho
al paciente pediatrico.

La fuente de contagio de la Amibiasis es el intestino
del ser humano, o portador, la cual al penetrar la mucosa del

: . . . . s
mismo, e introducirse a la c¢irculacidédn megentérica y porta

puede localizarse a higado.
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La innunidad geoneralmente desempefia  importante  papel-
en las resistencias del organismo a la infeccibén amibiana,
aparte de las reacciones de inmunidad humoral. Se¢ ha demostrado
la existencia de reacciones de inmunidad celular por medio

Ny
L ]

b

Ay
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n)

de las pruebas celulares por antigeno anbiamibianc. (4,1
Se supuso por mucho tiempo que el ataque de disenleria
amibiana no confiere ningin tipo de iumunidad, pero con respecto

chpaticu amibiano, amparado asto en estudios realiza-

des en nuestro pals, la frecuencia do repeticidén de amibiasis
hiepdticu es tan solo del 0.3%, por lo que se aventurun a recal-
car que probablemente el atayue de la amiba al higado confiere
cierta inmunidad permanente en un muy elevado nGmerc de casos.
(4,16,18)

E1 abscege hepatico amliblano, obviamenle Liene como antece~

previa en el paciente

dertes la presencia de una amibiu:
no pudiéndose determinar concrectamente wl tiempo entre la pre-
sencia de una y la formacidn del absceno. Pero se ha demostrado
ya que la Entamoeba Histolytica, al penetrar a la mucosa del
colon a través de la circulacidén mesentérica y la porta puede
localizarse on higado y de aqui puede llegar a otros organos.

2 cuanto & i forma del absceso hepa-

o

A nivel histelégie

@

con incremento

tico es primario al obseprvar focous de nocron
{) 3 . A 5 el 3 g 1 &
en numero y tamano y f{ormacidn de cavidades de contenido necro-
tico de aspecto mal llamado uchocwoiniuado, ¢l cual es por lo
general amarillento verdoso. los trefosoitos son localizados
en las paredes de las cavidades, en “donde se observa poca reac-—
cidén del tejido hepitico cs couwpis-ta alrededor de 2~3 meses

en el nifio. (16-18)



B nuestra investigacidn como con los estudios relatados
el nbmero de casos de absceso hepiticoy amibiano, es alto de
51 casos en solo 12 afios do vida de nucstira institucidn, la

muy altos de ingresos

cual es de concentracidn y con
por otros padecimientos, aunque si los gastrointestinales ocupan
lugar predominante, la zona de enclave no es muy caracteristica
del padecimiento gue nos ocupa.

Adn asi, el nlmero de pacientes en nuestro reporte fué
51 mifics con absceed iepablou Awibiano, lus cuales fueron
divididos en grupos de edad, dando un global de Lres grupos,
siendo estos los menores de 2 afies, leos comprendidos entre

los 2 y los 5 afios, y los mayores de 5 afos, dando por resultado

que el grupo de mayor afectacidn por el padecimiento gue nos

ocupa. fué el grupo gue comprende de los 2 a los & aflos, casula-
mente similar a la casuistica mundial. (4,11)

Es considerado el absceso hepitice amibiano, en esta etapa
de la vide {infaniily, como un preoveso 1recuente, dado que

nific entre los 2 ¥ los 5 afios, recién esta ingresado al

[o]
=

nGcleo familar, come tél, dejando la dependencia Tisieca materna
del recién nacido y lactante wmenor, para lormar e iniclar su
convivencia con el medio ambionte ya detericorado por cuestiones
socioecondmicas que lo expondran a la promiscuidad y el hacina-

injco-dietéticas, muy fre-

miento y las malas condiciones hiyg
cuentes en uestro medio. {(1,34,5,11,16,19)

En estudies mundieles no oo relatan grandes diferncias
en cuantc al sexc y ¢l padecimiente do presentacién del absceso

hepatico, siendo alge asimilar en uestro estudio con una insigni-

ficante relacidn de 1.1 contra 1 del fomenino.



Se considera ya de por si a1l abusceso hepAtice amibiano
y a4 la amibiasis en si como padecislientcs representativos del

menciona a nivel de

nivel socloecondmicos bajo, tanto que
latinoamérica, gque lus tasas de inteceidn de los mismos van
por el corden del 060%, (3) mencionandose ademde gue el Punico
indice seguro para juzgar la prevalenecia y la gravedad de 1a

amibiasis en nn Aroan &fica cdenermianda, es la cantidad

'

de abscesos hepaticeos que se

en la misma", (3) muy

2 pesar Jde lus intensas campodias sanitarlias y de alimentacidn,

a nivel nacional

no habiendo diferencias entre 1o
¥y en el extranjero y lo detallude on esta investigacidn, ya

que el porcentaje de clades mayormente fué del

icacilin socioeconémica méas

68.6%, en lo que hacne
baja y denominada en csta inslitucidn como la clasificacidn AL -
(4~6,15-17,19)

Estade nuhricional, factor importatisimo para la instala-

no, oen  la universalidad bajo, ¥y

del wabsceso hepatico amib
en el presente estudio esto no fué lu excepcidn, ya gue nuestro
porcentaje fué de 14 cascs (27.4%) con algln grado de desnutri-
cidbn de primer grado, aunque Tlams la obtoncidn gue 38 cusos
(72.5%) fueron eutrdficos. (1,3,-5,11,19)

Con respecto al cuadro clinico pudimos observar que las
manifestaciones fueron variadas, auungue tolalmente de acuerdo
con la casuistica nacional y extranjera siendo estas la hepato-~
megalia con reportes nucilonales superiores al 946%  contra 47
pacientes (92.1%) de este estudio, =siendo el predominio en

los dos grupos de menor edad. La [iebre otro date ¢lasico del
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absceso, también Luvo reporbios de 0.1%, esto es; 46 de los
51 pacientes presentaron este dato. Esbo curiosamente fue con-
trario a la gran mayoria de los reportes cxtranjeros inclusive
contrario a los 'reportes nexicancr como es el caso de los repor-
tes realizados por el Dr. Sepulveds, y los realizados por el
dr. Kumate y colaboradores. (3,4,15,70,21,23-25), quienes siem-

pre han onconbrado como priveipnl date de ba

Hoption aumiinlo

o

galia, curiosamente no s el 100
del absceso nepatico en ninguno e los da
ot

esto puede ser atribuible a {netores,

Ay
o

revios. manejos inconclusos demis [aclLores
b

o

del aboeeso

Fiuien

T b, . b
LUZAY La hepavoime—

en  silnonmatologla

tos clinicos vpero

como medicamentos

estos no conside-

rados de exclusion en el presente estudio.

Ta hipoventilacidn pulmenur, toroor doto ¢ ico del absce-
so hepitico amibiano, ze asemeja mucho a la casulstica nacional
con 74.5% de los cascs siendo este dato superior en los nifos
mayores de 5 afios con un 85.7%7 de percentaje. (1,4,6,8,10,
26,28,31}

El dolor en hipocondrioc derecho con cifras mas altas de
las reportadas nacionsl y wundialmente, de un 506.8% contra
valores revortados entre el 30-/40%, sienda an nuecsiroe ostudio
en gradog variablec de predominio derecho, por razones obvias
de edad, mis notorio en los nifos con edades comprendidas entre
los 2 a los 5 afies, con un 59% y un porcentaje mayor en los
nifios por arriba de los 5 aflos, con cifras del 68.1%. (15-17,26,

28-31). Reportes esitos totalmente de acuer

cuanto a la tumoracion vieible o ovalpnble
los nifios pequefios, pero menes ovidenbe

la

do con Kumate en
frecuente con

hipoventilacién
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basal y el dolor en este tipo de infantes. (16)

En cuanto a las demds manifestaciones clinicas demostradas
estan la diarrea con promedios de 29.4%, siendo mis frecuentre
en el seguno grupo de odad, entre los 2 a los 5 anos de edad.
(16,29,130)

El moco en heces, mas {recuente en los menores de 2 afios,
la sangre en las heces predominantemente en el segundo grupo,
y 'por Gltimo el pujo, Lumor y tenesmo predominantes de los
menores de 2 afios, con realtivos o minimoas diferencias con

los reportes de otros estudics. (1,4,16,18,29,36)

b2lece

El diagrdstico del abscaso hepitico amibiano s2 est:
en la gran mayoria de loscase sobre bases clinicas y radiologi
cas. el diagnbstico difcerencial de obras enfermedades hepéticas
o gastrointestinales, requiere de adiestramiento, acusiosidad
y pruebas de laboratorio principalmente, lo cual hace confiable
y certero el diagndstico en un 20% o més de los casos sobretodo
cuando se procede con diversos estudios de gabinete, sumamente
accesibles en la actualidad de nuestro medio. (1,6-810,12,14,29)

Existe relativamente dificultad diagndstica en cuanto
a exdmenes de lahoratorio se refiere: ya que en el caso de
~la biometria hemdiicu; sunque el dato de la anemla es muy impor-
tante por si sola no es diterminante como tampoco lo son la
leucocitosis y la neutrofilia, qgue presentan los pacientes
con este padecimiento, alcanzando por cjemplo en el presente
estudio cifras del 92.1% de los casce en cuanto a la anemia
se refiere. Ntros estudios con los cuales se busca corroborar

o asentar el diagundslico del absceso hepatico como son: Las
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pruebas de funcionamiento hepitico, solo nos dan una peguefia
pauta, nunca esclaracimliento de¢l padecimiento.

Asi mismo, Los dmenes considerados anteriormente més

especifico come son: la blsqueda directa e indirecta de la
Entamoeba Hostolytica entre ellas los trofozoitos, en las heces,
fueron unicamente realizados en 18 ocasiones, obteniendose
s0lo un caso positivo, lo cual demeritd mucho tal procedimiento,

justificable hasla clerluv punio por el manejo leulo de los

productos bioldgicos a investigar.

Otro exémen que sce reulizd fué la bhisqueda de strofozoitos
en el material de puncidn, con solo redsorte positivo en 3
de los casos, dato muy pequefio en relacidn a la cantidad total
de casos, ya que la cantidad de puncionados solo fué del /8%

. 4 " , . P L .
del Lolal, ya Fuera eslbae cilra por winima cantldad de pacienles

con inminencia de ruptura, (20 casos), escaso numero de pacien-

sos), de los

tes con falta de respucsta al tratamiento, (5 ca
25 puncionadcs o. por ¢l tamaino del absceso o absecesos, ademas
porque solo se solicito la demostracidon de los trofozoitos
en liquide de puncidn en el 60% de los puncionados, desconocién-
dose el motivo pour el cudl no se solicito ‘el estudio en todas
Tas intervenciones de este Lipo realizadas.

Otro datc importante y en detrimento de té&l demsotracidn
laboratorial es que de los 15 exdmenes practicados solo arroja-
ron resultados positivos 3 de los casos dando un insignificante

20% de positividad en =1 diagndstico. Ademis como lo demuestran

miltiples estudiocs, ¢l trofeuzoito selo se encuentra en el peri-



ferico de la wona necedbica. (3,4,10,021,23-05)

Los anticuerpos anpbiamebsa fucron de mas utilidad y més
especilicos pues veportaran 85% de positividad en 20 cuacsos
analizados, escasn proporeidén (29.2%), ya que este estudio

debia wser subrogado debido o gque nuestras instalaciones no

cnentan cs wcbodoes diagnduticos, por lo cudl fueron

preferidos obras que hicncionuaremnos

Los eotudios radioldpicos con divisidn tordcica y abdomi-
nal con dotes predominantes en cuwnto a radiografia torédcica
ge  relicre Cueron: elevacidon del  hep

6G2.7% de Llon cusos, derrame pleural derccho

de noeumonia basnl derccha con

reveluados  por  literatura mundial, de cifras superiores al

707 en ol caso del hemidiafragma dereche, y de casi 80% de
caso en cuanbto derrame pleural derecho. {2,28-3
e .

En cuanto a la radiografisz abdominal de absceso hepatico

amibiano, se hizo la divisidn de tal estudio en los siguientes

[

+ 3 A~
[Vpaees

parametros: Hepatomegalia, rechazc visceral, ilen npor 1
presentindose los mismos resultados gue en la literatura Uni-
versal, con un alto porcentaje de casos con hepatomegalia,
y con minimas cantidades de los otros dos datos lo que concluye
la semejanza de estos. (2,28,29)

El estudio hepatotomogrifico con técnica de opacificacibn
visceral, el cuidl consiste biAsicamente en la administracidn
de dbésis masivas de material de <conbraste hidroscluble por

.

via endovenosa, en corto tiempo realizando cortes tomogréaficos.



Este estudio cousistid on la evaluacidn de lo utilidad

de la hepatotombpraria cun la téeni

: de opacificacidn visceral
para ¢l diagndésbticeo del abscese hepitics amibiano.
Por ser un ntmero de casos pogueio, 36 de 51 pacientes

recibides y estudindos eon este hoegspital como portadores de

abscesn hepitico smibiano, Lotal), no

esposible con westa revisidn llegar o conclucicnes cstadistica-~

mente significativas, sin ewbargo, tda veow aumenta cl nlmero

de reportes a este respecto.

=3

PR I R .. N .
n terminos generales, la loicalizacion, frecuencia,

3 umero de s abscesos hepiticos observados en s5ba
tamatio y numero de los absceso b tice bservados en est

revisidén son similares a los descritos por obros autores.
(7,8)

El grado de resolucidén diagndstica de la hepatolomografia
con el método ¢ontrastade en nuestra cxperiencia fué del 100%,
lc cuédl resultd levemente superior a los resultados de oiros
autores. (7,8)

Obviamente con el método contrastado los margenes del
absceso o abscesos son generalmente mis dafinides y de hecho,

no hubiesen sido pocos lous cusos de abuscese hepitlico que en

esta revision huhidusen pasade inadvertidos sin su uso, especial
mente los abgscesos do locallisacion muy anterior, y los de
tamafio pequefio y diseminadous.

el método simple due hepalolomopratia en el diagndstico

del absceso hepdtico umibiuno

muy utillizado, pero a partir

o}
-
=

del accidente en que se utilidad con la Opaci-
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ficacidébn Visceral, la cudal permitid una amplia electividad
y utilidad en el diagndstico del absceuo hepatico usumibiano,
per el cual el primer estudio (tomografia simp‘e), a caido
en constante desuso para dar amplic margen de utilidad al
que nos ocpua. Tanto asl que en el presente trabajo se estu-
diaron 36 pacientes con el mélodo radioldgico en cuestidn
dando como resultado un 100% de efectividad, lo cudl obviamente
sitha tla exdmen en primerisimo lugur on cuanto al diangéstico

se refiere.

No se spretende con esta revisidén hacer un andlisis pro-
fundo de las caracteristicas de cada absceso demostrado, sino

hacer notar el valor de este método en ¢l diagndstico y proba-

ble manejo de los absceso hepaticos zmibianos.

5 . .z

Tiene como ventajas la tacilidad de la reallsacidn d

1

&

estudio como método invasivo: que los reisgos son wminimos
para el paciente, aparte de que pucde ser ejecutado en forma
rapida.

,

Se habla de réipidamenle, en cuanto a la téenica, ya que
esta consiste en cortes tomograficos con la infusidn réapida
de medio de contraste, siendo el equipo el mismo que el utili-

zado convenciopnalmenie parva

Apoyo totalmente el uso tipo de estudio, ya que

para los medios y servicios de tipo oficial, es mids economico
el uso de este tombgrafo, que 1a adquisicidébn de ganmagrafia

’ - ! . - -
o sonogramas 0 la subrogacidn de los miswos.



En nuestro tlrabajo mostrames la utilidad de este estudio

ya que en 36 pacientes a los cuales seo realizdé la hepato-

tomegrafia contrastada, el diagndstico fué certero, de 1los
mismos estos datos sirvieron paras la lucalizacidn siendo esta
en el lado dereche 2n 28 cascs (77.7%), en ¢l lado izquierdo
3 casos (8.3%) y enforma bilateral c¢n § casos (13.8%), esto
obviamente aumentd la garantia del tratamiento quirlrgico.

Este mismo estudio tomografico nos mostrd la cantidad de los

abscesos, siendo en forma Onica de los frecuente, (80.5%),

1o cual cuncusida CoOn LG §

sthapees rarisadas,

Ademds de lo anterior,6ia Hepatotomozrafia nos dio las
caracteristicas en cuento al tumafio de los abscesos, lo cual
obviamente ayuda para la posterior evaluacibn, cuando se utili-
zan lkos diviersos métodos terapéuticos.

De las observacicnes encontradas en el presente trabajo,
calificd a la ,Hepatotomografia con Técenica de Opacificacidn
Visceral como un excelente método de diagndstico y se demuestra

K¢l

a5l MLSMO que es uu provedimivabo GLil
tecnologia avanzada, siendo su prédctica sencilla, y al alcance
de cenbtros hospitalarios de escascs recursos, por lo tlanto
creo que el diagndstico puede establecerse en la gran mayoria

de los pacientes, utilizando este procedimiento radiolbdgico.
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