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INTRODIJCCION 

El Absceso Hepl1tico Amihi.ano, us.í como sus complicaciones 

son e o no e i el o .s desde l ü u 11 L i g u e d <:.1 d , en el fHÍ r r u fo 5 5 <l el L .i. b r n 

VII; "De las P.pidemi.::Is 11
, llipúcrLltes describe los abscesos del 

higado. que ocurren des¡>u~s ele ¡Jrolor1gaclas 1liarrcas. (1) 

Celso, en .su ''Tr<Jtadu de i'leclici.11a'', hace una descrtac:ión 

so b re es t e p ad e e i_ mi e 11 t o • G n 1 P n n • h .:J r c n i • :! •_! 2.:: e ;_- :í. 1n ... 1- ú 11 mu y s u p e -

rior a las de sus Llnteccsorcs, esto en e.l Cüp:í.tulü IX de su 

libro: ''Ve los Lugares Afectados'', y r·pfjcre como hizo el diag­

n ó s ti e o <le un en so d e a b se es o he p ó t i e o ... un i b i. un o a b i e r t: o a b ron -

qui os, 1 a in s pe e e i ó n de 1 :1 s he Les d j sé n Le r i e as , 1 as ex p '!:"es i en es 

del dolor del enfermo, al pal¡n1rsclc el hipocondrio derecho, 

y la olJscl·vación de la expulslún de e:;pulos sunguiolcntos. (1 ,2) 

Avicena, hace también una d iserLnciór1 sobre el padcc.imi en to 

en cuestión, en su ''C;:innon rlcd icin.:.1r>"; los autores 

Ar a!; es Ha 11 i -A b b as v 1\ 1 h" i:: nis , pr1.:1.. u11lzuron la aplicación de 

la terap&uticc quir6rgica. (2) 

Fernel, Sennert, Ambrosio Paré, fabrizio de Acquapendente 

r Ecerhcivl.!, asi como otros grandes il ustrcs hnrnbrcs están aso-

ciados con la historia de los ubscesos hepilticos durante los 

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



Con el ad vcnimiento de 1 os 11 r1m<1flos j mpcrios colonial es 

los mé<l icos del Norte de Europa, ::a.• pus i.cron en contücto con 

los aspectos <le la pntolug.í.a qut! ya l!r;.111 conocidos por los méd i-

cos de la Cuenca del Mediterranco y sus colegns del Nuevo Mundo. 

(1-3) 

Son d i g nos de me 1~ e i o 11 u r se los l 1· <t 1> u jos el e H n t i t! s , L i n d , 

CJurk. Fontant y Rogcrs, as.í. como lvs rcnlizndos por Anncslcy 

quién es conocido como el forjudor de lus bases pura el estudio 

Lratumicnto de los abscesos hepúLi.cos, en ln India. Siendo 

estos los princip~os c¡uc fueron lu patitu intocable del tr¿1tamien-

to y estudio de este problema, por e l. Scrv i.cio Méd i.co Inglés. 

(2,3) 

Posteriormente Kurtulis, l.averún y Tuff:icr agrandan nota-

bles contribuciones a tal estudio tri1Lun1ic11to n1o<lificaclo par-

e i al me n t 1.: 1 v ti p r .i. 11 e i pi u .s a por t_ ad os por :\ 11 ne~ 1 e y • 

En México, los autores 110 hun pod·i do encontrar aún rcfercn-

cins a este padecimiento en lo.s ti cmpo.s precortesianos las 

descripciones excelentes por cierto se i.nlciun en lfl época del 

vj_rrcinatot esto en el siglo XVI. 

El Visrrey Arzobispo F1-ay GnrcLJ de Guerrn, fundador de 

ltl Villa de lapuato, ta llcció al g11nos n1cscs después de su 1 legada 

la Ni1pvri F'3pHíio, 11 .. - -- - .._ -
<..) ¡>"-'0 L.l.:llJd del que 

según 1 os hu 11 a z g os r· e l a t a d os d e 1 a a u t o p s i u q u e se l e p rae t i c ó 

no cabe duda de la causa de muerte del mismo; como debida a 

la presencia de un absceso hcp6tico ubicrto n la cavidad tor6ci-

ca. (2) 
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?aro el aiiu Ül:! 1970, se iniormn por Don Frunclscu Fcrnándcz 

del Castillo, de una grCln epidemia de <lisenLcrJa con las consi-

guicnt.es complicaciones hepútic<:ts de un grado t6l, que se reunió 

el Real Protomedicato del Reino (organismo enc<.irgado ele la Salud 

Pública de ese entonces), para una di.sertución sobre: "las obs-

trucciónes inflamatorias del ldgadu" !.as cuales habían causado 

grandes estragos entre lo población ele esa ~poca. (2) 

Durante el siglo pasado es Don i'l.i guel J iménez, quién prcdo-

mina sobre el escenario ni~rliro )' t!c todo~ e~ c01~uLl<lH su primera 

mención sobre los abscesos hepáticos u la cual llumó ttabsceso 

C:i1 Lu111u11lcnc1ón con los brúnquios", publicándose 

esta obra en el año de 1842. (2,3) 

Posteriormente en el nílo de 185G, nuevamente el Dr. Jiminez, 

aparece en el mercado médico ahora ocupandose de la información 

de las complicaciones torác: i c;1s del :!bscc::::o hcp!J.t i.Cú, l11furmando 

su experi2ncia en 297 casos. (2) 

Es conocida esta obra como un amplio an6lisis epidemiológico 

y climatológico y adem6s en este magistral estudio, señala que 

1:.? ,..,,................. 1 ...... 1. l,.\,; ue:: lu~ abscesos por él observados ocurrieron 

t!n el mes de moyo, habiéndose presentado 22 de estos; complica-

ciones de tipo tor!1cicas como son a pleura, pericardio y el 

mayor n6mero de ellos o bronquios. (1-31 

En e u a n to n 1 e o no e i mi e 11 l.: o de Las ami b a~; , estas hu U í a n pasa <lo 

inadvertidas, pero se le atribuye ul \\1 .D. Lambl, ser el primero 

en hacer una demostraci6n del n1icroorgnnismo en los tejidos 

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

(1,2,4,5) 



En la acutal idad se le reconoce 10'1s cil Doctor Fcdor Lesch, 

como quién en 1875 eu R.usio, enconLr(J el mi.croorganismo en el 

colon de un paciente e indujo diLJrrc•a 

al cuál previan1er1te utl111i11ist1·G l1cc0s ele 

ú lec ras en un perro 

t~l ¡Jacier1te nunqttc 

no establee ió ln correlación del microorganismo con la produc-

ci6n de Ja enfermedad. (2-5) 

El ,ni. s m o Le.se h , hu e e un u des e r .i. pe i tJ11 d l! tu l l éJ da de 1 as amibas 

por él encontradas, mencionando el citoplasma dividido en dos 

pu re iones, lu:::; Vé:iLUUJ.....t::. 

ellos. Completó su descripción con series de dibujos, compar6 

los caracteries morfol6gicos de estos ¡;u1·6sitos con los de varias 

especies de amibas por ese entonces conocidas y llegó a la conclu­

si6n de que las amibas por 61 halludas er6n de una nueva especie 

para el cuál propuso el nombre de A111oe11a Coli. ( 1-5) 

Ya µcica e.se entonct.:s, empiezan n ap~rcccr los primeros traba-

jos realizados p'or Jiméncz en México y sus muy importantes con­

tribuciones. 

Para el año de 1890, es rcport<:1do por el Dr. William Osler, 

el paciente primero rle ori3en 11ortc;1111c1·ici1no, portador de absceso 

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

Finalmente fué Kartulis, qull!11 e:::.tc;.1Llt::cló la corrclociún 

entre clin!"!"e tr0pic01 y l;is nmi hns: c1.sí. como la asociación de 

abscesos hepáticos y lesiones intestinales y también reprodujo 

la enfermedad en gastos de cxpcri111entuclA11. (1-5) 

Y una década despu6s, es atri 11u.íclo a Grernillon en 1889, 

el primer diagnóstico hecho en vida ele "" ubsceso hepático am·­

biano y confirmado después por la necropsiu. (1-3) 
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Y a e n L n p r i me r a u e e u et a d e 1 p re se n t e s l. g J o 1 s e 11 e v o. n a 

cubo mús <lcscuUrimic111·.os y aportucioncs para el cstudi.o y manejo 

<le la amibiasis hcpútic;J, así corno !.i 111tl•st inal si.i_:ndo dignos 

de mene i ó n 1 o~ trabajos de Me j í. a en ~1 l~ x .i e o , quién el es e r i be 1 u s 

vías de mtgración del pus hcpútico, en l 003 tambi6n loa traba-

jos de Huber, en los Estados Un·1.dos qutén dcscriUiú lu~ corüctc­

res diferenciales de lus quistes de 1.as dos especies de amibas, 

hasta entonces conocidas como, pur6siLos del hombre. (l-5) 

Según lo publicado por Sepúl veda, en las memorias de la 

Conferencia lnternacion.::il de lu amibiasi.s, ya para ese entonces 

eran varios los intent0s ele 1nonc:io cm¡>Lcudos, usi como los 

medicamentos parí..l el tratarnic11to y Ja cura de lu um1biasis, 

y su ya considerada desde enLonces lu principal complicación. 

El Abseceso hepático amibi<:Jno, por lo que ya hablar. ::!parecido 

d;_versas publicaci.oncs a este respectoJ por ejemplo: Se le atri­

buye a shaudin la prec1.sión de los det<:Jl.les estructurales de 

ambas especies, nombrándose llistolyticu a la amiba patógena, 

por su capacidad par<J desintegrar los tejidos y se nombro Enta­

moeba coli, a la especie desprovista de poder patógeno. (4,5) 

Se menciona también el Lrubajo publicado por Rogers, cuyo 

ar tí e u 1 o es <le 1 más n l to va 1 c.' r e r í ti e o , en re la e i ó Jl a 1 t: rata mi en­

t o de la amibiasis con el título de "La cura ráp:lda de la disen-

hcp~titis 

de sales solubles de emetinu". (3-5) 

Este descubrimiento en el manejo, fui! seguido de muchos 

más como son; el Yatren el cuál es un prepurado de Yodoquinoleína 

con propiedades amcbicidas y valiosisi1n¿1s, nsi con10 los derivados 
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<l e 1 os pre p D r ad os e o no e id os e o n1 o ne<' <J r su 11 i e a les • ( !1 , 5 ) 

Al arriLu de los antibióticos muchos fueron los ensayos 

hechos con estos en cuunlo u su acciú11 sobre las amibas, pero 
1 

ante estos, la eme tina sigu iú co11::;l' rvr1ndo su prestigio, por 

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

loide, los que prod11cian n1cjorcs cfecLcls conio 1il yoduro de cmcti-

na el bismuto y LQ dcJ1j_drocmeti11a. (L1 1 J) 

V arias investiga e iones .se r t~ a J i. z d r 1 i 11 pero sobre to U as las 

realiz.:i.dns c..:::n Ebluúut.: Unidos se d.istJ ngui.eron por sus conlribu-

e iones al manejo del absceso l1epút.i e.o .:irniblano, probablemente 

motivadas por la presencia da dos brotas epld6micos considerables 

en su proporción y daf10, que se prL~scnLCJron en ese país, en 

los aftos de 1917, en chicago y en 1933 en Sun Francisco. (4,5) 

Para esos años, ya ar·a pos·iblc el cultivo de la amiba an 

me d i os ::i. r ti f i e j a l •3! s e u 111 u el 111 e d .t o mono x é n .i e o in el uso este 1 i b re 

de bacterias. (5) Pero en fin, y trus IDrgos y pacientes esfuer-

zos, se logró establecer la metodología pani el cultivo de la 

E. Histolytica en medjo axénico,por el doctor Diamond, lo cuál 

inició una nueva etapa en los e::;Lud itis morfológicos, fisiológi-

cos, histoquimicos e inmunol6gicus da lo amibo. (1,3,4) 

Yu l1übia sido atrihuido para ese entonces a Vergoz, la 

publicación/ clc~rripri6!~ del primer ¡Jc.i::.u Ue absceso hepático 

abierto a pericardio y con sohrevi clu. ( 5) 

Para la época postrevoluc.Lonaria en 1938, Cosío Villegas, 

hace una comunicación de sus cxpcric11cins sol,rc abscesos l1ep~ti-

cos abiertos a bronquios y el aiio siguiente Celis y Medina, 

describen los primeros c.:a.sos de abscesos pulmonares amil.Jianos 

primittvos. (5) 



Pnsan los años, en que 1 as publica l ci oncs se siguen con 

e i e r tas limita e iones hu s t .:i e l o fi o el e 1 fJ t~ 3 , e 11 que se e o mu ni e a 

e 1 primer e as u de ah se es o a m i b L:.1 n u , imiti.ldo al cerebro en el 

mundo y operado con éxito por el !Ji-. C. Rutiles. ( 5) 

Es to s ad e 1 a n t os so n seg u i d o s d l' J a p u h J i e a e i ó n el e A 1 rn· e ó n 

y su descripclón ante lu acadcmi <1 d<él S.í11drome l!epatopulmonar 

amibiano. ( 4 '5) ' rcconoci611,losc ~1si mismo 1-a labor realizada 

p o r 1 os d J ve r so~ ;.! ,_~ t..: o r e::::: ;;; e :..: i ..._ <..1 11 u s c. u m r) lJ u i j ;1 n o , Ro b a s n , Ce 1 i s , 

Torres de Anda y otros. (4,5) 

P8:- .:.st<.l.::. fechas, se hace menc.ión por prlmerü vez en la 

literatura mexicana .sobre un caso de ¡1 e r i e é.1 r el i ti s ami h i. a n u , 

tratada con éxito atrubuída a Orti.z dL• 'iontcl lano. (4) 

Tambi&n se continuuron los tré.1bujus de investigación y 

métodos diagnósticos r!Pl ubscc~;o hcp:it ¡•.u la 0m1 hi <JS i.s; métorlos 

que para 1954, 

radiografías de 

no pas;1baIJ de !.a 

tÓrl..l X abdlnne11, 

!J(1squl'dt1 c:n heces 

cu11r1clu de maneré.l 

de lü ami.bü, 

fortuita por 

u11 estudio que hastil ese cnto11ces er~1 L1ti lizado ]Jarn la difercr1-

cioci5n u~ lHs masas extri1rren~les ~cdia11te l¡1 i11yccci6n de 

medio de contraste i11travenoso la uli.lizac.ión de radiograf.ías 

seriadas, se descubrió la uti t.i.d<..td dt.• tn I estudio para el diilg-

nóstico del absceso hcpÚLico cnr.~ i r!nr<!!:da.sc .J. Cvt111:..; cuma c.l 

pionero de arte. (4-6) 

En 1963, se vuel\'en u rc.L.:.itnr con r~L· I at i va frecuencia e usos 

clínicos y otras puhlicacionc.s, del <1!1sc<.•00 hepático amibiano 

y sus complicacionc~;, d i.st i ngu.i.endu:;<· L'll el t1mbicnte nacional, 

a Mercados Rios, CnJvtl.lo, Quijano-Pj LLm.:.111 y a nivel i.ntcrnncio­

nal, a O'Co1111ors y Nct1l1auser. (2 1 ~ 1 6) 
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En el :inicio de ta d6cddd de los setentas, en México, j'ü 

que habla ha de Fourn icr s11 e!-ilt1pl'J1d<1: ''Bililiugrnfía Mcxic;111iJ 

del /\hascc.so llcpút.icu", lt1 cual su:-•lt•111.i.1b,1 1111 prufu11do <·~1Lt1di.o 

élnalitico y crí.tico de los lral><i.itJS t~11l is1-aclo:'.), con muy cxcelcn-

tes observaciones, as .Í m i ::; m o en (! s ¡_¡ L· p o e él se in i el a n 1 os t ras -

e e denta 1 es "Semi n u r .i os so h re L ;_¡ 1\ m i h las i .s" , q u e boj o 1 a o r g un i z n -

ción y dirección dc:J Doctor Bernordl1 Sr•pÍIL\·eda, tuv.Leron lugar 

anu;ilmPnt•.:> desde 1')70, ( l-G). 

P n r a e 1 año el e 1 9 7 :! , en t' l 11 D s p i. La l Gen era l del Cent ro 

i·íé<lico Nacional¡ Kimuro e o l a b o r a d u r l' s , o b s e r v u r u n e l. a l g u n o s 

p a e i entes la pres en et u de de (e e L u s de 1 l. L' 11 ~l <l u en el paré :1 quima 

hepático, que resultaron ser dbsccsc1s hcpúticos nmibjanos, con 

lo que se vislumbró lu posibilidad de aplicar la técnica de 

Opacifirnci6n Corporal 1'ot;il, L'll l' j (j ·1 ¡_¡ g n f) s t i e o del A b se es o 

Hepático Amibinno, denomi.11úndosc <-1 túl estud.io como: Hep~1totomo­

grnfía por Perfusión. (5,6) 

Se e o n t :l n u o La pre e o ni za e i (; n rl e t 6 J es tu d i o r ad i o 1 ó g i -

co, siendo numerosos 1 os r.iutorcs que ct~criblcru11 a Lul respecto, 

como Chang, en 1974, quien duruntc una neírotomografía encontró 

de maner· [crtuitn ln prest.::nL-lu de Los dUsccsos hepáticos, l1ucicn-

d o 1 u re e o me n d a e i ó n ti e 1 e m µ l e o el (~ r• s 1 ,. " ~ t ! ! d .i ~ , e r:. l •1 g c1 re .:.... d v 11 U e 

la frecuencia de este padec.imi.ento sce1 elevada. (7-9) 

Otros métodos utilizudos con el 111ismu [in diagnóstico !ion 

la serologí.a de la amtha; y otros csLudius radiológicos, como 

la centelleografía y l<.1 ultraso11ogrt1LÍ;i, Jos cunles cobraron 

auge, habiéndose reaJizüdo mÍJlLiples cump;1raciones entre estos 

dos últimos métodos, sicndn interc0unLL' mcncionrJr el reuli.zado 
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por el Doctor Aguirrc '1'01-rc.s y VL'i.'~squcz. los cuules de 2,.500 

pacientes en 1981 hasta l982, por uri lapso de 17 meses encontra­

ron un a e o n firma el ó n d i .:.1 p, n ó s t i e ;1 de l <J l ~'; e: o n 1 a e en 1: e J ]_e o gr a f í n 

y un a e o n f l r m a e i ó n d i ~1g11 ó s t i. e; 1 de J 1 () () /', e o 11 1 a u l. L rus o 11 o gr a fía , 

la cual también es conoc·id<J u su \'C'Z como <>I estudio meno:::. µeli-

grosos, por su nulu invusiviclüd. (lO,Jl) 

Dentro de los adelantos c11 cunnLo ;1 ex{1mc~nes de luborutorio 

que sP t:te!1cn de .lut. µrimeros a1ios de 1<"1 presente <lécut1u cstan 

los de hamagluti11,ación indi1·cctu, fi jaciÓíl de complemc•nto, el Pe-

i..1uíores1s de prote"inas y conccnlraciún de inmunoglobulinas 

en suero, aglutinaci611 de 16tcx, etc. dlribuil>lcs il los trabajos 

de investigación <le autores tanto nac.i.unü les como extranjeros, 

entre los que se mencionon a Gómcz M.:.ig¿111dQ, I,i.a :\ngar.itn, lfa.shi­

moto, etc. (11-1~) 

En los Últimos años <le la déc.:.id.:.t de los setentas, y en 

la primera mitad de los ochentas, c.:stos son en su mayoría los 

m&todos diagn6sticos a nivel rudiol6gico y luborutorial, mós 

::mplcaJu~ para el est11di.o del nbsCt-.'."~U liepaé.ico amibiano, los 

cuales dependian del tipo de Servicio [nstitucional y los recur­

sos <le infracstruclura con que se cl1c11Le en los n1ismos. (11) 

Así e o n to d os 1 o:=; "'' d 0 l u!~ t. Ge j' e.::.. L u d i os a L res pe et u , se 

llegó a ln conclusión de que: El ;1Jisceso llcpát leo Amibiano, 

es la complicación mós frecuente de la am"ibiasis intestinal, 

lo cuál se demuestra amplinmcnle en t:l estudjo llevudo u cabo 

en la Universidad ele Nattul. en Afri.cu t!el SL1r, donde cr1 u11 perio­

do de 20 aÑos, se cstudi.uron rnús ele Sü87 CClsos de omil>iasis 

del tipo intcstinoJ -¡ nvusor.::i, ob.s~t \'Ú11dose J.a complicación 
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hepática en 2074 casos, la cual hdCP un porcentuje dcL L~U.7% 

de los mismos. (1,3-5,11-l!~) 

En la actu;:.1lidad e.s considc·racltJ l:I td1sceso como secundurio 

u 18 enfcrmcdnd infecciosa uguda cróni CL.l comu amj hiusis y 

tradicionalmente era consideruda corno un prublcmc.1 importante 

Gol o e u z o na s t ro p -¡ e a l e s , h a b i é n el u :·H.' re v e l <1 d o en 1 os ú 1 t :i. m os 

25 años que éste padecimjcnto par.:Jsitc:iri_u, es una c<:111sa signifi-

cativa de patolog.Í.a en todo el mundo t~nt·n pn ~!r!ultos come 

en los nifios. (1,3,511,15) 

Se pi e: ns :t í! 11 ,:. ~! ;.· t ~ :-: i ::: .::.; ::! .:.; ::; e i", ~..::. v 1 .:. , _,, de l u p o 11 l. a e i b n me x i -

cana esta infectada por <lmillit::si.s, (l,]-5,lS-20). Y a nivel 

de latinoamerica se hablu tic tasas clp infecci6n lcve1nente infe-

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

seguro para juzagar la µrcvnlencia y l,! gravedad <le .la amihius.is 

en un á.ren geográfica llctcrmi11a(lc1, L'S !u cuntidud ele abscesos 

hepAticos emibianos que se presentan. (3) 

Como se sabe y Ll fuvor de Li prevalencia de las zonas 

mencinadas, se VP 111!-'l u" r 
-· J - ~ 

paUec1m1ento 

en grupos de pol.>lclciú11 de nivel r;or.~iocconúmico buje, pobres 

condiciones sanitarias y deficicnLt.!S n·i veles e<lucucione!lc.s. 

(4,5,16,19) 

En nuestro paí.s se h<l observado que el absceso hcpútico 

d<~ etiología amibianu, tiene: una .1Jt;1 frecucnc·iu a pes.:ir de 

lns campañas saniturlos y de alimcnt;.1ción los cuales son el 

ve h í e u 1 o U e 1 a n mi b a , en 1 a gr un m ;1 y o r í u d e l. os e as os • ( 1 5 -

17) 



Es debido u su alta frecucnctu y el hecho do que no pocos 

ocnsione~; reprc:;cnt<-1 un pru!J.lc_•ma dl' cliagnbstico, po 1· l.o <¡ ue 

e 1 l n ter é s de tener me <l lo .s e ~1 d n vez m <'1 .s es pe e j f i e os y pre e is os , 

va en uumento. (ll) 

A continuación y lomando ele las memorias de lu Conferencia 

Internacional sobre Amibiasi.s, ediLndo por el. llr. Bernardo 

Sepúlveda, una descripr~i6n Je J.<.1 umib1i.lsis y el <Jbsccso licpáti-

co. (1) 

La clíl\J L•l.:!ci.:; e!~ Uílil enfecmcdud i JJÍ ecci osa agudü y crónica 

que tradicionalmente consdicruha u11 ¡iro\ilema importante sólo 

en zonas tropicales. en los últimos ~r; años, .Los di versos estu­

dios han revelado que l<J amibiüsis e•:-; una causa significativa 

<le patologfa en t0do el n1 11ndo, tr111Lo en adultos come en los 

niños. Es causada por la cntamoeb<1 lli.st:olytic<l; un protozoo 

llamado aspi por la cvidenciLl anatomripar:.ológica del año o lisis 

de los tejidos humanos. ( 1,5) 

La Entnni0~!:.'.:! !l_;_.:.Lllyt1cn, es 1111 proLo"/,uo que se prl~se11t:.1 

en forma Je Lrufozoito y de qui st:.·, mi dicn<lo es los primeros 

de 10 a 20 micras <le el iÚmPt re, con iJÍJc i co único de 3 a 4 mi.eras, 

siendo sus movimier1tos por pscullo¡ic)1!,_,~: c.1.oru!:::i, la replicación 

es por fisión binaria, viv_iendo en t•l cu!on del humunu, o de 

otros primates, asl como de pcrrtis, <"(.'r!los, g.::1tos peces. 

Para colonlznr a un h6cspcd e> ¡1arH cr·cc·c~t· rcc¡uicrc de la ¡1r·eseI1-

cia de bocterias. (1 ,2,5) 

Los trofozoítos de 10 a 20 mic.:r;J!->, 110 f)é1recen .ser ir1vnsivos 

en los seres humanos. Los quistes '~1111 C<-!::;l c.sf.~ricos y pueden 

tener de un o a e u a t ro n ú e .1 e os 8 i e 11 1/ (1 m [1 s L i 11 j e os t. os q u.is tes 



hepática en 2074 casos, Lo cu;:il "'"''-' llll porcentaje de li0.7% 

de los mismos. (1,3-5,ll-lli) 

En la actunJ.idDd es considc.!rudo el ulisceso como secundario 

a la enfermedad ir1feccJosu agucla crG11i(:il conocida co1110 amil1iasis 

y cradiciona.Lmente era cons.iderada cumu u11 problema importante 

Hola en zolHJ<:> t-ropictile.s, h¡1!Jiéndo:;l' 1·(_•\•el.:1du e11 los ÍJ]Limus 

2 5 a ii os que éste p ad e e i miento ¡n.1 r a .s i t. a r i o es un a r a 11 s n si g n i f :!. e~ -

tiva de patología en torio el mundo, t.ant:o r~n adultos como en 

los niños. (1.3.5.11.1".\ 

Se piensa c¡ue aprox i maclumente cJ :~7X de lu pohlució11 rnex1-

canu esta infectada por :2m5 .. bi a.si.::;, ( l, "J-5, 1 S-20). Y a ni_vel de -

latinoamerica se habla <le tasas de infccci6r1 levcmer1te inferiores 

a 1 6 O% ( 3 ) , s i n e m b a r g o s e d _¡ e e q u e ~ 1 ú ;1 i. e o í n d :i. e e se g u r o p n r ;i 

jnzgar l:a prc•1alenciu y la gr<Jvcdad dL' la urnihinsis en un área 

geogr6Eica <letcr111ina<lu, C8 L1 c~111t i_d;¡d de abscesos hcpúticos 

amibiancs que se presentan. (3) 

Como se sn hP
1 

y 

cion~c!.:1s, se ve ld muyur frccucnci...1 de e,SLC padecimie.nto en grupos 

de población de nivel soci.occor1Úmicu h.:..ijo, pnhr·ps ci:.1 ndicionc!; 

sanitarias y deficientes ni veles c<luc<1C i una les. ( 4, 5, 16, 19) 

En nuestro pn1.s se iJ ohs .. ~vado q1H· el nliscC!'jü hepÍIL i c..u de• 

etiología nmibiana, tiene una allil frecuencia n pcsnr de las 

cnmpañus san.itnrius y de alimenLaciún lo.:-. cu•.Jles son el \'ei~ículo 

de la amiba, en la gran mayorlu de Ju~ casos. (15-17) 

Es debido a su <J] t'1 frccuenci a "1 hecho de que no pocas 

ocasiones representa u11 problc1nn ele lii.~1g116stico, por lo que 



eJ in te res de tener· mPd i_us cada ve~-: 111/1 s cspcci f ico~~ y precisos 

vu en uumcnto. (11) 

A e o n t i n u ~1 e j {J n y tomad o de l c.1 ~-- m <...'mor i. u s d e la Con re rene .i a 

Intcrnac i.on<Jl s0brc ,\mi bi usi s y ed i. t .idn por el llr. Bcrnurtl<J Sepú l.-

veda., una dcscrJpciún de Ju ~1milii:.1sis el ubsccso hcpó tic o. 

( l ) 

La amild.usis, e~ una c11rcrmecJ¡1d i11íccciosn Hguda, y crÓ11.ic .. 

que tra<licio11~lmente cunsidcral>a un pr·oblcma importante solo 

P.n 7nnus trcpicaléb. E11 Los lil.t1111os '.!.~ íJJ\os, los diversos estudios 

han revelado que la amib.i.asis es u11a causo. sl gnificPtiva de pato-

logia en todo el mundo, tanto Cll adultos como en los niiios. Es 

causada por Entnmocba llistulyt Lcí.l, un prolo%oo llamado aspi por 

1 a e v i d en e i a a na t orno p a L o l ó g i. e a d e J rL-1 il o o l i s i s <l e 1 os t e j i el os 

humanos. (1,5) 

Ln Entumocba IIl.sLulyL.i.cn, es 1111 pr·ut:ozoo que se presenta 

en forma de trofozoito y de ouiste midiendo estos primeros d2 

10 a 20 micrus de diámetro, con níic.lco í111ico ele 3 a 5 micras, 

1 

siendo sus movimientos por pseudopodos e 1 aros, la replicación 

es por ti.si.ón binari.a, \'ivj.cndo e11 L'.l colon de humano o de or:ros 

primates, asf como de perros, cerdos, gatos y peces. Para coloni-

7. ;:¡ r a 1111 hu é::; pe d , u par u e 1· e~ e e r re q 11 i e r l~ d l' 1 a p r ('se en e i ~J de 

bacterias. (l,2,5) 

Los trofozoitos ele 10 a 20 micr·;1~:, nn p{1rcccn ser inv;:1sivos 

en los seres humunos. Los quistes ~r)Jl cusi esféricos y pueden 

tener de un o a e u a t ro n ú e le os , :5 i l' n d u m .~is t i pi e os 1. os qui. .s tes 

tctranuclcudos, siendo adernús pues 

sobreviven a 30°C, durante vuríos dÍ,'.1:-.:, siendo udcmús rcsi.stcntcs 



a e o ne en t r u e i un es rl e e J u r· u u t ·j 1 1 .~ ad a s e ri los surninislros de 

agua pero que pueden mor·ír· en sult1<>iones yndudc_1s. lla hubido 

mu eh il es JH~ e u Ja e i ó n so b r· e I_ os <:1 e o n L ('e i 111 i e 11 l o .s que dan l. 11 g u r a 

1 n forma e i ú n d r.d. t ro fo:.-.: o .t l. ü i n v ¿1 !i o r ¡1 par t: ir el e 1 :i. n t r u l u minal , 

posLul611dosc u lterac i u11es i.:11 1.a inmu11icl<.1d del huésped, L'll lu 

flor a bu e ter i. u'"' l11fr~cr· i r.1!1~~': ._,, r i t:d.s dL' la umcba, que causan 

a 1 ter <Je j o ne s gen él i e as e 11 t r 1 • (J t r .:i ~.; • ( 1 , ~ , S) 

Ln umibinsis tiene unu distrj!Jucíún mundial, siendo raro 

~11contrar amebas en menos clcl 50% {Je los ir1Jivirluos opare11Lcmentc 

sanos en algunns áreas, si.cndo lu prop:1.1~;1ci6n n trrivr:..; 1 \•_! lG::; 

quistes umihianos, por lo t::Jntu dvbe ransmitj rsc por la v.1.a 

fecal-oral, siendo de lumur J.;1 atc·nt·.i/J11 el creciente incremento 

de táJ JH.ldccimiento enlrc !iomosexu;i/ (~s, así como el que ~·n niño 

pequeño puede sc.i:- la [ue11tc de init•cción en f.'.Jrn"ilia.s enteras. 

Lu u mi bias i s se in i e i a por L.1 i 11 g t.' .s t ; ú 11 de mate r í :.i 1 e o n t <J rn i 11 ad o­

p o r quistes de Entamocbn hj:_,;tolytica siendo su ub~cí..1ció11 en 

el colon princ,ipnlrnenlc, el asce11dc'ntc• y a nivel de ciego, en 

forma de trofozoítos, 1.os cuales mir!c•n de 10 n ?'1 111-lr_:_;2s, p.:;.;-~ 

después en períodos que pueden vn1·i;1r d1_• dí.:is ...1 30 Ü m:1::; anos, 

aparecer trofozoítos de 5U m~_crat::, i.o::; cuales oc enc:urcan de 

la rormución de ulceraciones, ln;; eualeG son de crecimiento 

lent.o p•:!.'C: .'.!gr-.:;;;i-... u, hueiénctoge CJXLc-!1!.;:_i.~; con t:idcmu confluentes 

y con la adopción de un a:...;{c:pcto gelaLino.so por parte de la 

mucosa, a la cual Ge le llama amebomc_¡. (1,3,5,11,15) 

Otras e o m p 1 i e a e iones el e 1 a a;~ L b i. n :; 1. :.; in Le u t, in a 1 se do ben 

A. la E:Xtensión directa ele lu.s l1lcer~!...;. Lat-~ amebas se diseminan 

al hígado en hasta el 50% de los puei~nt.1~s con amebiusis fulmi­

nante. 9;:,5) 
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En la actualldud cu consider~rl0 91 nbsceso como secundario 

a la enfermedad infecciosa neudn y cr6nicu y qua Lradiclonalmen­

te es considerada como un problema muy importante, ya no solo 

en zonao tropicales. (1,J-5,11 ,1~) En nue~tro país se ha obser-

vado que el absceso l1epút..ico de ct_,iología amibiana, tiene una 

alta frccuenci~ a ~~ciu1· Je lu~ campn~as sanitarias, en el manejo 

de agua :.1 alimentos loLJ euule:3 son nl vehículo como ya semen­

cionó anteriormente, de la amiba en la gran mayoría de los 

casos. (1 ,15-17) 

De la amibia:..;is extrni ntEtsti n::1l, f:;e c0nside!'G. el ab~co.::::o 

hepáticQ amibiano, corno lo. forma mas frecuente de presentación 

de tal, y por lo mismo, la m6s gravo y peligrosa para el indivi­

duo portador. (19) 

El absceso hepático ami biuno :;e pre son ta con un relación 

var6n hembra de 16 u 1. Es m~s con16r1 en los adultos pero ocurre 

cada vez más frecuentemente 0n nii10s y en estas edades tan 

tempranas algunas veces como los !, meses de edad. ( 1, 5, 18-20) 

Se considera que la amibiasis horJáLic& acontece 1S ver.A!::: rn.q~ 

en el adulto que en P,] niño. ( 18--~0 ~ 

Hasta hace 15 6 20 años, se cruíu que durante los primeros 

años de la vida, no habría casos de absceso hepático amibiano, 

esgrimiéndose razones fundamontnl(!U ele tipo epidemiol6gico, 

lo cu~l podía leerse en la literaLu1·~1 anulosajona, y era válido 

pura países con un buen sancamicntu, por lo que en nuestro 

p~is se empezaron a practicar autopsias :1 nlfios en n6mero sufi­

ciente para conocer y actualmente comprobar que la amibiasls 

hepitica es frecuente tambi6n en loe niños. (22) 
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Hny report.Gs nuc1ona1t:s de niilo~:; c1 ... n ab:..;ceuos hepáticos 

con edades de 6 meses y existe Lt1,.:;l u;;o 0l reporte Ce un pequeño 

de 5 sdemunas de edad, portador l!L! ~.:tl y;atlecimie11to. (1)) 

La aparente concentración di": uh:.>ceso amibiano en la Pdari 

preescolar y la rareza relativa ·iu e:..:,t.e en el primer año de 

la vidH; pueden cxpl i c.:arE.»:: pur l_r1 menor oportunidad para la 

contaminación fec~l JuranLe la épci_:a ele la lactancia. La edad 

preescolar, (er1 nuestro medio) se cu1·actez·iza por menor ate11ci6n 

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

taci6n urtiEicial, con el 

durante su preparación y manojo, <t:JÍ como ele mayor movilidad 

del individuo que resultan de unu mayor probabilidad de contagio 

amibiano. (21,22) 

En cuanto a la raza no huy ''videncia al¡;una de: que por 

sí misma sea un factor cont~ibuyent.0. er1 ln experier1cia mexicana 

las razas mestizas e indícenas, son las más afectadas pero 

son justamente los grupos de poblacl.ón que viven generalemente 

en peores condiciones higiénicas. (5) 

La amibiasis hepática est1 aca~iadli con deficiencias muy marcada 

en las condiciones ambienLale8 y do vivienda, por lo que los 

factores 

tlcu se 

condicionantes de la alta incidencia del nbsceno hepk­

encuentran en la insr,.lubrirlGcl, la pobreza y sobre todo 

la ignorancia respecto a educnci6n !1lgi6nicu elemental. (4) 

La inmunidad general scguramen te desempeña función impor­

tante en laresistencia del oreunJ . .::;mo a la infección amibiana. 

Aparte de reacciones de inmunidad humeral, se ha demostrado 

así mismo la existencia de 

por medio do pruebas cutáneas 

rettccionos ele inmunidad celt1lar 

con antígeno nmibiano. (4,12,15,22 
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Aún cuando 12. opiniéJn general es que ataque de disenler{n 

nmiblano, no confiere .inmunid;1d. J;1 r(•petición :le los ataques 

discntbricos no es frcct1cr1te 011 llll 111Jsmu i.nclivitfuo, 110 obstante 

seg u i r v 1 vi en el o en las mi s m ;::is e o 11 d i e i t 1 ne s y <~ 11 e u a n to a l ;:i b se es o 

ii e p á t i e o se re f í ere , 1 a i n \'es t i. g é.i e i ti 11 he e 11 ~1 por el D r • K u m n te 

al respecto, (L1) que comprende ccrc<l de 1000 pacirntcs obscr'.·n­

dos n lo largo de 6 nños, se dc•mo~;;Lri'i que la prnporclún ele 

sujetos que vuelve a presentar c1 pndecimicnto después de la 

r.11rAcl6n solo c.s Jl;!l. u . .)-:.,. Por lo c111..:• las conclusiones .:1 las 

que llegan los nutores mexicanos L'C< d" 4u" probablemente la 

u1nib~as1s invasora clcl hígado, cor1f.ie1-c! i.nmu11idad f)crmanente 

en la gran mayorL1 de .los cusas. (!1,l'i,](i,!8) 

Como ya se ha clcn1ostrado r1or divers0s estudios, tanto 

experimentales como nccróps icos, 1 t)s l rofozoí Los puctlcrt J legar 

al hí.gArln a p::i1·tir de ld p..ired intcstin.Jl; por la Vl.il portnl 

6 bien por continuidad, Íll\'adir ¡1jcl, genitales o pcritol1eo 

al µerfornr el intestino. A pnrt ir dc.l l1ígu<lo, c.l parásito 

puede invadir por continuiclad los Órganos vecinos: como la 

pleura, pulmón, corazón, cte. (:.3) 

La llega de la amiba a l. h[gado, puede ser por vía hematóge-

11a y linf6tica. l~s caractcrfsticas ¡1rinci11alcs <le las 1.csioncs 

son 1 as mismas en e 1 n i Ti n r¡ '-' '.~ e r: e 1 D d u l L u lu postllllidad 

de q u e a 1 a [o r mu e i ó n de 1 a b se es o pre e e cf;.1 un .:1 et a p n el e he p a ti t is 

amibiana puede evolucionar hncia un.:_1 forma crónica sin llegar 

a formar el absceso; ha sido matcrja de discusión sin que se 

haya aportado pruebas convincentes y r·e¡>rocJuciblcs ele que exista 

una fase crónica. a la cu:11 se h<1 1la<lo en llamar hepatitis 



18 

cróntca ami hianu • que segl111 refjert>n ;1 f Pe t ;1 todo el htgndo, 

sin absceso pero los autores en contra son demasiados según 

afirmn Scpúlvcda en sus 1>rcvi1ri.os dt.• pedintr_ía sobre el absceso 

hepático, (4,15,23) 

El estudio i1lstol6gico clel. absc:esu rcvcl~ zonns de 11ccrosis 

ex tensas e o n re a e e i ó n in f la m ;.J Lo r i. ~1 m 11 y d is e re ta y t ro rozo í 1- os 

e o n o s i 11 e r i l ro e i t o s r ¡_¡ g o e i L <-1 d os , < • 11 1 : 1 pe r i ( e r i a \1 e l. .:1 h .se e• so • 

Los res u l L 8 dos <le 111 ú l t i p 1 es e .s tu d i os e o 11 e u 1 t. i. vos é ni e u~ el e 

E. hisl 01.yLiLa inoculados 1nt.raport<...1lmentc en llamster y Cuyos, 

principalmente indica11 que ln formación del absceso envuelve 

tres fases consecutivas: la de inflarnnc i611 ague.in. la de forma­

ción de granuloma y la de necrosis progresivamente uvanzante. 

(3,4,15,21,23) 

En la fase inicial de la formaciúr1 c!cl nbsccso, (en caso 

de inoculaciún al .sistema portnl), C'I ptircnquimn hepático so] o 

muestrn una leve dilatuc.i.ón de los sinusoides de los lóbulos 

hepáticos, los trofozoitos estan rodeados dt• una o varias placas 

de 11.:ecocitos polimorfos nucleares, siendo esto seguido de 

varios focos <le reacción inflamatur L<.i aguda y posteriormente 

se presenta una tendencia tardía a la clistribuci611 1n6s peri(6ri­

ca de las lesiones, cubiertas estas tic los leucocitos lisudos. 

células necr6ticns ocas i onanclo <"r111t-Lucr1cii1 de las lesiones 

y su coalcscencia, con l n consiguienl.e formación de zonas de 

necrosis y el absceso en si. ( 1 , 3, L;, 1 6, 21 ,23-25) 

El tnmnño de los absceso puede variar desde unn zona de 

pocos milímetros has t:a abscesos 'f ll t.' ocupan rná s d" 1 <)0% del 



hígado. En ocasi.onv.s, el color de los nhsc:esus es café oscuro, 

probé;tblcmente por su conten<l io el cu[1 l cst:;1 mczc lado con s.:::ingre, 

sin embnrgo la 'mnyoría de los ca.sos el material es blanco, ama­

rillento o blanco verdoso, muchas vecvs de cunsistcncin firme. 

El tejido hepátirn r1t1P rude~1 cstn.:~ zuuus de necrosis muestra 

frecuenLcmente conr,estiór1. l1lstopatül6glca111cntc se observa mate­

rial amorfo, cosin(Jfi1o en l<J ti ne i (111 c.:011 cosin<.l y hematoxilina 

con trofozoitos a1nibianos, c1t1e se CI1cuent~an gcneral111cnte en 

la periferia de ln zona nE:crótica. (3,4, 15,21,23-25) 

Conio ya se mcncio116, ln ¡>r~sent¿1ci6n de ].a amibiasis hcp~ti­

C3 puede ser en la mayorí.u de los cnsos como abscesos únicos 

de localización con más frecuencia en el lóbulo derecho, sin 

embargo, en rr.ás de las dos terceras pé.irtcs se encuentran absce­

sos múltiples y en estos casos uno de los abscesos des tuca por 

el mayor tamafio co1nr>ar¡1tivar11cntc lurgil y r>ucde haber confluencia 

de varios abscesos y esto es frecuente pura localizar una gran 

cavidad absce<lada que puede contener cnnti<lades mayorP.~ r!P ''" 

litro de material necrótico, en niños con menos de 20 kilo.s 

de peso. (3) 

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

ci0n filu"=" [i ucucnte en l orma ú11 i.ca Lupográf tc.u111c11te .se huhla 

de localización en más del 85% del Ióbulu derecho y algunos 

reportan hasta el 27% de casos en el lóbulo izquierdo, para 

así, encontrar que del lóbulo derecho se considera que una de 

las localizaciones mfis frecuente e0 lu ?..ona posterior externa 

y superior con una afectación en m.'.i,; del 54% de los casos. Una 



rle las carnctcríst:ic¡1s mús im¡>ot t (111t 1.·=; ele lu 1esió11 ami biuna 

e .s gen era 1 , e l pre dom l n i u de l u~· r 1: n (,me t1 o .s ne e r ó t j e os sub re 

los inflnmatorios, üt:d como lo rest i t.uc i ÓJI "ad i ntcgrum", del 

tejido lesiona<lo, c11 los cnscJs ele ct1racJ6n e ir1clusivc 1¿1 ausen­

cia de tejido de cicutrizaci611. (3,4,15,21,24,25) 

En cuanto u las mu ni f0st·;1ri onc'!-7 cJ .!.nicu.s del aü.sce!::;U hepáti­

co amibiano, cabe recordar c¡11f~ el L<1m;1rlo de csLe y su loccilizu­

ci6n determinan lci velocidad en l<t cuú l. Los síntomus aparecen 

en la infccci6n cxtraintcstinul. (20 

Según se menciona por Scpúlveda en su descripci6n de la 

amibiasis invasora de la Enlamocbu llystol itica, resulta práctico 

y conveniente el clasificur c.l nbsceso de la manera siguiente: 

El absceso hepático agudo y el crÜ11ico, nrhitrariamente conside­

rado el absceso crónico corno aJ que tiene una duración mayor 

de dos meses, por lu cu{1l re.sultu uhv_io aliadiz· que en ocasiones 

tal divisi6n resulto orcificluJ por tralorse de procesos evoluti­

vos. Sin emabrgo, se confirm6 la utilidad de tal clasificación, 

no solo por corresponder o una realidad clínica, sino también 

a uno de los errores frecuentes en cuonto al rlincnóstíco del 

absceso hepético an1ibiano, como es el ele ignorar la forma cr6ni-

ca. (15) 

Ut.il.iL.dl1Üu lu a11tcrl.or c.Lasit icaciú11 las manifesluci.ones 

clínicas del absceso agudo (formCJ tí.pica), el principio del 

cuadro son de aparici6n brusca, co11 n1a11ifcstnciones sinto1n6ticns 

cardinales como son: rlolor en el Úrea hepilticu y gran porte 

de las veces fiebre. El do.lur es acentuado y persistente con 

exacerbaciones con la tos, con lu res pi rución profunda, con 



los movir11icntos del tronco y cor1 los tlcc6!Jllos lutcraJ.cs princi· 

palmentc en posición en decúbito luteral derecho. Ln .irradicac]Ón 

más frecuente: del dolor es a .lu cscfipu la y el hombro del mismo 

1 a el o • La f i e b i· e por lo gen e r n J <.~ s d l L i.l , re mi te 11 te , pre e e d :id a 

de escalofríos, en algunas ocusiones éstos gcner<J.lmente poco 

intensos, 1 os sudorr:-s ~on profu.so~__; ~;ohr(.: LuJu nocturnos, exsis-

tiendo ar1orcxia astenlu. Ocasion.:ilmente to.s secu., diarrea, 

n8usens, vómitos ó si11t:ornas discntériccJ:;. (15) 

La hepatomegalia es gencru1 i zuda la muycr purle de las 

veces, en ocasiones se encuentra masa palpable que corresponde 

al absceso, raras veces lu /!lasa es suficientemente grande y 

superficial, para hacer prominenci.¡1 \'i si ble en la pared costéll 

y en estas con d i c iones puede lw be r f 1 u c tu u ció n y signos loca 1 es 

de inflamación lo que indica la cercan{a del absceso a lu 

piel. llay dolor a lu pal pución y l!ste es localizado sobre todo 

en el área hepática. (15,17-19,22,27-30) 

En la base del hernitórax derecho, es frecuente encontrar 

reducción de los movimientos, suUmútidez y disminución o aholi-

ción del tono del ruido respiri1torio a veces se pueden auscultar 
\ 

estertores o frotes pleurales. (15,27-30) 

En una tercera parte de los casos se encuentra ictericia 

e u m o 1 v g 1 u ; so 1 o n p re e ·u.Hl B e n 1 n s e u 11 J 1111 t. i v a :-; • 

En caso de absceso hepático del llamado crónico ó (forma 

típica), aún cuundo en ocDciones c•.1 cui..ldr·o se inicia en forma 

brusca para lagunas ocu.sioncs .J.tenuarse poslerisormcnte la sin-

tomatología con mayor frccuenciu en un principio es i.nsidiosa. 

En el período de estado lento, el dolor tiene curacterísticus 



se 111 e jan tes a 1 os rl e 1 a ln:l e es o u g 11 do , s i b i e u ha Li i tu u l me u te e.:; 

de menor in ten si d u d . 1 u f i. eh re e !-i t <.I m b i é n en o e as iones a 1 g o 

e 1 e v u d n e i JI ter mi tente s , re e u r re: r1 Le;· y e o 11 11 n e a r á e ter o n d u] a 11 te , 

los sudores son nbu11<lnnt·es de prcdumi.nio nocturno, tos frecuente, 

insidiosa, seca y hay pérdiuil de pesca. (15,26,27) 

Corno y a s n be m os 1 n 1: <" n d e n e i :i i n \'a .s u 1· c.1 d e 1 a En ta 111 o e b a H i s -

tolytica torna frecuente que lu local iza e Lón no sea exclusivamente 

a nivel hepb.tico, r.n particular sl el tratamiento antiumibiano 

uu se instala oportunamente; es frecuente observar que el absceso 

hepático se extienda a 6rga11os cuntiriuos n 1~ cnvidod tnrh~i~~ 

con uno frecuencia del 15 aJ 20~~. (4 1 5) Sic11do estas complica-

cienes en orden de frecuencJn: lu 111hs con16n el derran1c serofibri­

noso, el cuál se manifiesta por dolor irradicado al hombro y 

a la cscLlpula, d iseneu, tus sccr.1. Posteriormente se reconoce 

a lo upertura a bronquios, el segundo lugar constituyendo por 

si misma la tercera purtc ec las ~on1¡Jlicaciones toráci.cas, siendo 

el signo característico de esta complica.ción, la vómica de mnte-

rial achocolatado que generalmer1tc alivia la sint:omAtn10gi:!. 

del absceso hepático. (4,5,17,28-30) 

La apertura a pericardio es la más rara, pero también la 

más grave de las complicaciones torúxicas d,'1 absceso por la 

irrupción <lcl 111tlt.er1a1 
1 

en 1 a cavidad del suco pericar<llco incx-

tensible, lo que ocasiona en todos los casos el taponamiento 

del cornz611, manlfest6ndosc ¡1or el cl0lor ele tj.po prccorclial 

intcnso y de apiJrición brusca con sensasión de angust~ a y n 

la ex¡1loraci6n signos de tlififul.tucl en el llenado auricul~r 

y vaciemiento ventricular. (4,5,15,17-19,22,28-35) 
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cicas del absceso .se tiene Jn siguiente premisa: "Lo ideal 

es lograr el diagnb.sLico de absceso liepút:icu umlhiano antes 

de que se complique con npertura d<' las e:-;Lructuras \•ccinas", 

siendo indudublc r¡ue p·1 el mumento actual se logra con mayor 

frecuencia ya q11e cor1tamus con 1nccli11s cliugn6sticos 6tiles J>ero 

uu11co se debe olvidar la clínica, l.<.1 cuúl nos pue<lc descubrir 

1 a in 111ine11 te pres e 11 e i il de t ~l l. es e n rn p l i e a e i o 11 es , y u sí e vi ta r 

el uso y abuso de tales m&Lodos diugn&stlcos. (38) 

Haülando <le 1 as cumpl i cae ioJJL'S ;:¡hdomi nnle.s, Licncmos que 

ha s t: a 1 9 14 , se e o n s i e r u b 3 1:1 o r L =1 1 p o r n r' r ci . .:.; i d '' d 1 ;.i r 11 ; • t 1 • • " • ~ ·~· l 

absceso hepiltico, pero los nut:ores reportart clccremc11tu de 

estas cifras como <lcn1uestra De llakey, con un 75% ele n1ortalj_clad. 

(4) 

Los absceso hcpúticos puden d renar·sc a diversas \'Íccras 

abdominales, en cuyo cuso se éJSiste a una mejoría del cuadro 

clínico y reducci6n de la heµaton1cgdlia, µudi6n<lose dirigir 

el vacicmiento a estómago ó a col (in, r i ñon, al úrlJ::;l biliar 

con la consiguiente presencia de hemohilin; (hrir;:;;t·:i Pl mnmPnt:0 

todos los cnsos: de hcmobJli<l u1i1.iLiuno hou fallec.:.itlu, u son 

hallazgos de a~topsia. (4) 

De las complicaci.011es alJclominules es la ruptura a lu cavi­

dad peritoneo, la más frecuente, ocurriendo en un 8% del total 

de los casos. La ruptura huce la mayor parte de las veces en 

forma 11rusca a la caviclucl 1i1Jre, lo C}lle cla lugar a peritonitis 

generalizada. Con mayor frecuencia la ruptura es gradual, lo 



e u á 1 pe r rr i t e la fo r rn u e i ó n el l~ ad h e r L' 11 e i a s y e J <l es n r ro l l o d t! 

peritonitis localizada. (4,15,:H-35) 

Dentro de los cxúmenes <J re;1 l i z:1r 1111le la sospecha <le 

absceso hepático amibinno, se cucntun .la biomctriu he111útica, 

en la cuál los hallazgos consistr~11 en anemia, leucocitosts 

e o n ne u t ro f i 1 i a y a u me n Lo d e l él \'e J (le i (1 a el r1 ,. .sed i menta e i 0 n 

globular cusí sic1n¡1rl? s .i J1J u l t (i fl<.~ il 111l'11 l l' . ( 1 l ) 

El resultado de lu0 pruebas de f11ncionamicnto hepático 

mnstr6 q·..!c 103 c.u.Jlt o pr11chns mús frr-r11Pnt·rmente utilizadas 

para evol11ar la función hepúticu quP se enc1Jentran alternclas 

en mEis del 95% de los casos, sj endu esLus: fosfatasn alcalina 

la més a1ternda en un 11orccr1t¿1_je su¡Jerior al 82.3% y posterior­

mente el tiempo de protombina en un 64.7%. (12,13,15) 

En cuanto a la fo.sfulasa alcaJ i na, Salako encontró 63% 

rle valores elevados Pu\vel J rcgLslr;1 u11 377~ con ci(ras mayores 

de 13 unidades (4,5.15). Pare. el Liempo de protombina, éste 

par6metro de coagulnci6n no llega a Her moyor del 30%. (4) 

La transnmir1asa glutbmico oxuli1cbticu es encontrada en 

la mayoría de los CiJ.SOG susperlor al 58~-:; de frecuencia y la 

glutbmico pir6vica alterada c11 me11os riel 30%. (4) 

De Bak.cy, llama Ja atcncJ bn sobre 1 a Q J.tcraci ú11 frecuente-

mente encontrada con rp.:..::pr_'lf.: !... t:' ... ¡11l1Lei11os plas111bticas, 

consistente en inversión de la rcJ.nci6r1 alb6mi11a/glol1ulir1a, 

con valores totales dentro de lo normill, siendo sustentadas 

a nivel nacional estos hallazgos pur Lía :\ngaritn y llnshimoto. 

(12,13,15) 



Otro.s estudios a rcali:.-.ar ljUC.· 110 t-;Oll muy confiables, ni 

la alteración en caso del absceso l1epút iccJ es notoria y que 

además por si mismos no alLer.:.1n el ¡irorill.st·ico ni e] trutamiento, 

¡Jrccisame11tc por su i11cs11ecificidad su11; f~;1 Depuración de Bron10-

sulfalejna, que según los autores su ulteraci.ón orientn más 

hacia una colcstasis intrahcpútJca que n lesión hcpatocelular. 

La desoxirribonuclcasa ¡ que al igu;:1 L r¡uc la anterio.c µuc<le 

considerarse como un 1nd:Lcc de colcstasis intr<Jhepática. (4,5, 

11 • 15) 

Otras pruetas a realizar son mús especializadas y propia­

mente so basun en la bú.sque1la deJ contacto u prescencia de 

la amiba y no precisamente de Ja fonuac ión <le un ab.sceso hepáti­

co y estos serían los estudi.us coprullJgir:.os y la búsqueda de 

1 a amiba en frese a en las e va e u¡_¡ e i (J r. es , la a g l u t in a e i ó n de 

látex, etc. (4) 

De los anteriores estud.ios mcnciunudos tenemos: La prueba 

de a~1Utinaci.6n dP lt1tPY '!llP h~ r!~!!~".:'~~!"'~8~ 

y sensible 1 ademd.s Lle Üclj<l L-:!ll cosLu, de técnica muy sencilla 

que hasta hace nlgunos años ern muy 11t 1 i ztidn en varios centros 

médicos de enseñan~~ª e invcst igació11. ( 4) 

Por otro lado tenemos también las reHcciones scrológicas 

en la an1ibiasi~ invasora, como Ju prueba de inmovilización 

de la amiba histolyt ica, qu<-• es JJuc11 cspccí fica. La pruebo <le 

los anticuerpos fluorescentes, <Jue es n1uy sensible pero tambi~11 

J> o e o es J> e e :í. f i e a • L d J> r u e:.. ha de f i. ja e i. ú n de 1 e o rn p 1 e rn en to , ú l i 1 

por su especificidad perú con frecucncja los sueros presentan 
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también reacción a11tico111pJe111cnt~ri~1, .siendo meno!:i sensible 

y se consume mucho tiempo, La prueh;,1 ele di f u.sión en gel de 

agur qut! es muy sensible y al.Lamente l~specíficLJ, peru que debe 

esperarse rn u eh o t lempo p ~1 r a e o no e e r e 1 res u l Ludo de 1 a mi s m a • 

Y p o r ú 1 t i m o 1 a p r u e IJ a d P e un t: r .:i i n ¡¡¡ u ¡ 1 11 e 1. e e t r o t o res i s , q u e re q u l e 

re de equipo especi.:i1 y c¡uc hny 4Ul! eSf>Crar mucl1as l1oras para 

obtener el resultado; pero que res ti I La Je mucha utilidad parn 

~sLud1os epidemiológicos. (4) 

Los estudios rad ioJóg ico.s siempre· sr_• h:~n r:on-.:. ¡•!•.:!!"".:.!'le .:.512:11-

ciales en el estudio y munejo del ;::1!,sceso hepátjco ami. hiano, 

por lo que respecta u la vaJ.uraci6n ll~ lLl i11minenclH de ruptura 

que es una de las co1n1>licaciones m~s f rccuei1tcs de este pndeci­

miento y/o para localizar topogr6flca 1!01 absceso en el higado. 

A~l tenemos los mbs si111pl.es co1r10 so11 1¿1 radiografía simf>le 

de tórax y abdómcn, esta ÚlL imu de pr-eferenci.u en antcroposte­

rior y lateral; donde su pueden reco11ocer los siguientes signos 

radiológicos: 

a) Elevación del hcmidiafrngrnn dr::rechu, pre!:iente cuando 

el absceso estú ubicado en la porte posterior-superio1· 

del lóbulo derecho, y ul cua 1 se le ha denominado como 

irr.:J.¡;t.n. i::;r, .-:;0111brcro de chélrro, o so1nl>rcro mexicano y 

para los anglosujor1cs, conocido cuino tienda de campafia. 

La placa lateral es Jleccsarjd para precisar el signo 

y reconocer la i11tcgriducl ele Ja c6flU1a diafragn1~tica. 

b) Obscurecimiento del úngulo Inferior derecho del higado, 

1 o e u u l se ere e es de b i·d o a l u i 11 f luma e i ó n d e 1 a grasa 

peric6lica y del eplpl6n adyaccnLc. 



e) Elevaci6n del hemidiafr&cmu 0er~uho, con opacidad basal, 

la cuál sugiere ln rotur·a dt~] ab:;cH~O y subsecuentemente 

canalizaci6n u los b1·onc1uios. 

d) Aumento o cambios en la opacidad del área hepática, 

la cuál señala l n h<Jpa. tcmet_¿tJ.ia y con la penetración 

arJecuad.a pueden cnco11tr.:J.rse en algunos casos cambios 

en la densidarl de la sombra coi·respondiente al abscRR0. 

e) Í1!Jt!rtura de los espacios intercostales derechos, los 

cuales reflejan el aumento rle v0l6::icn ,-1~1 higa.úv, que 

si es de consideración se uprecia como un abombamiento 

derecho. 

f) Velamiento del hemit6rax derecho, lo cuál inclica la 

apertura a pleura, lo que se traduce por una opaciclarl 

unifo1·rne1 en todo el hemotÓrG.x derecho. 

g) 11 Sti tus Inversus", o apertura del absceso a la cavidad 

ele la pleura izquierde., el rechazo en el mediastino 

y del corazón, el e la imueen rlfJ velumi Pn t 0 ' .. ú1;;111v Lurax 

izquierdo dando con es imn~en 1,2 a.pa.rle11cia de corazón 

en ''situs invcrsus''· 

h) Borramiento de los arcos de lu sombra cardíaca, la 

c11Rl ir!dic.ü µericarclitis neruf.ibrinosa por continuidad. 

i) Imagen el.el coraz6n "en garraf11", la cuál hace el diag-

nóstico de aboceso he11~Lico ubic1·Lu a pc1·icardio. 

j) Atelectasia zonal¡ lo cu&l aolo ocurre en el 0.1%. 

La .f'luoroscopia es un exÚmt!n muy Út.jl para la valoración 

de la movilidad del hemidi'1f'rugma clerecho, por lo que 

\ 
el levantarnicntv <lel mismo sucicre el ctiagnóstico del 

absceso. 



La centelloerafía; de utilidad al utilizur los radioisoto-

pos conjugados a metabolitos o a macro-moléculas, ha aportarlo 

métodos capaces ele hacer objctivoG lo:.; absc:enos hepáticos como 

defectos de captación en la zona del hÍgac1o done.le se encuentra 

la lesión. ( 1 O) 

La angiografía; la cuál con:;i~>L~ en la int..roducción de 

substancias radioactivas en el tor1·er1t.u suneuínco como el lecne-

sio 99 o el ignio 11J, los cuales son captados por ol pirenquima 

hepático, señalando la pref>encia o ta ubicaDiÓn al demostrar 

un defecto de llenado D. r.ivc1 d0 l;; "!;:~c:·i_.~·!:. (10} 

La angiografía; también es un estuQio útil, ya que con 

no muy pece frecuencia el absceso hepitico amibianc, se confunde 

en su presentación con un tumor hep6tico, por lo que el estudio 

de venas y arterias puede ayudar en el diagnóstico diferencial. 

(40) 

El ultrasonido; constituye uno el.e los métodos de diagnósti-

co no invasivo, muy 6til en el diagnóstico del absceso hepitico 

amibiano. r.nmn 

se reflejan sobre el µa1·et1L1u.ima hup<Ít,ico y cualquier alteración 

de su estructura se haco fácilmente detectable. En los equipos 

llamados de tiempo real, podremos obnurvnr el movimiento ~iafrag 

mático de la misw.9.. manera quo se hace en la fluoroscopía. 

( 1o'11'39) 

Por Último tenemos la Opacifit..:ación Visceral Total, pro-

cedimienLo radiol6gico que fu& aplicado por primera vez en 

pediatría por O'Connor y Ncuhouscr, en 196J, como resultado 

de la observación en la opacificaci(rn rlo los distintos tejidos 
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del nifio, durante los primeros mint1~0Ll que niguon n ln instila-

ci6n de materiales de contraste por vía onriovenosa, y posterior-

mente por Gricom y por Neuhauser, que señalaron dentro de una 

lista de posibili0ades para este paclecimiento, los tumores 

abdominales en primer lugar yu sean hipervascularizados o hipo-

vascularizados, como son la mayoría ele ellos. 

Contando con el antecerlentc de inicio ele la técnica por 

el Dr. Evans, para la diferenciación de mnRAS :rPnA.1 ~.~ r_l0 las 

lesiones extrarrcnales. (7) Otros autores han aplicado este 

:rioi_ní'if·~·_. - ,... •' - - 1 __ I 
, • ...,...._""'-'..l...'-'(_, L<...I. J LiC1.lld u i.;umu rt::sul t.ucto 

el desarrollo de la nefrotomograf{a. (8) Esta técnica fuó apli-

cada en adultos por Mitty y Sh9.pira, en 1972 y en 1973, por 

Arger y Mattfield, con los mismos fines diagnósticos. (41) 

Entre los años de 1971., se reportó en México la utilidad 

de este método para eldiugn6stico del absceso hepático umibiano. 

en pacientes adultos y pediátricos. Estos produjeron reportes 

coincidentes uniformemente en la efectividad del estudio para 

.4 .. [J ,....., ,; C"+.; ,..,,.... ---o··------- eníaL1zaron 

la utilidacl del métoclo para el dia¡¡nóstico de la enfermedad 

que nos ocupa. 

Por 1 o tu n't o un o c1. e 1 o s r in e s el e e n t e traba j o , e s o 1 d " 

demostrar las ventajas que ofrece la opacificaci6n visceral 

en el estudio de los pacient..es con uospeehu cl-ínica de ser 

portadores de un abr;ce::;o hep.'.Ílieo amiliiano, en lar; eualu:.; la 

gamagrafíu y la senografía solo aporLun el dato de defectos 

de captación o demostración de lesiones e..:n ocasiones solo de 

tamaño considerable. 



Así mismo, se pret.encle dar a ente estudio la utilidad 

para la valoración de eDt,c método di agnÚ:;tl eo do nueva utiliza-

c:ión en nuest.ru uniclad y ob:>urvur :;u :;•_!n~:ibllidL.cl y eficacia 

en el estudio clínico ele pacientes con sospecha de absceso 

hepático de etiología amibiana. 

Igualmente importantA ne1·& observar la evoluci6n tomogr!fi-

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

estudios de control, para cteterminar la ' -.ca 

lesión o restitución "ad intcgrum", del parénquima hepático 

como ya hn sido repcrt.rlrln •'."!! l~ l.:!.-::::.:::·;.:.. ~uJ. a.ª \2 í j 

Tales son los principales fines que se persiguen con este 

trabajo, además durante el mismo se expone la lesión en sí 

en que consiste y cuá.L es su orí gen, evolución y sus complica-

ciones. 
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MATERIAL Y METOUOS 

Haciendose una revis::.ón de lc1c; expedientes clínicos 

del Hospital Infantil del Estado de Sonora, se estudiaron 
1 

y recolectaron los datos de 51 expedientPs, de po.cic;ntE:s 

que ingresaron a los Servicios de Urgencins e Infectología 

del mencionado Hospital, durante el lapso comprendido 

de NoviP.rTJhr~ de 1C)7é, a tlulio de 1908, con el diagnóstico 

de Absceso Hepático Amibiano; hacicnd0se un estudio prospec 

ti-vü :; Lransversal ele cada uno. 

Los objetivos del estudio fueron los siguientes: 

Incidencia del Absceso Hepático Amibiano; en 

el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en 

el período compr811<li.t.lo de Noviembre de 1977 a 

Julio de 1 988. 

b) Realizar Análisis del comportamiento clínico 

del Absceso Hepático Arnibiano, en los diferentes 

grupos de edad, do los casos estudiados en el. 

Hospital Infantil del Estado de Sonora. 

c) Utilidad de los exámenes de laboratorio en el 

d.iaf!.nÓr;l'.irn r1n1 .n .. !-. ;~... . '\ j jj' ~ p:Í l. l (' (¡ J\m i li i :i no 1?rt 

el niño. 

d) Utilidad de la Tomografía Hepática con Técnica 

de Opacificación Corporal Total, en el diagnóstico 

del Absceso Hepático Amibiano. 

e) Utilidad de la Ecosonoernfín y la Gamagrafía 

Hepática en el diagnÚ:oLieo del Absceso Hepático 

Amibiano. 



Los criterios paro incluir u loo pacientes en el 

estudio fueron los siguie11L8s: 

1 .- Niños diagnósticaclos corno portadores ele Absceso 

Hepático Amibiano, en ,,1 Hospital Infantil del 

Estado da Sonora. 

2.- Niños que reunan los puntos ele la siguiente defi-

nición operacional; niños con presePcia ele fiebre, 

hepatomegalia, y/o presencia de tumoración abdomi-

no.l ,con 0 ;:;l11 pu8lLlvidatt· cte 10~3 resultados de 

la serolog:Ía an ti~lmi biana ., 
" 

la comprobación 

del o los abscesos en hígado, at=avez de la opaci-

ficación eorporn:i l,oi.n l .Y /u la Ecoconografía 

Hepática. 

Se excluyeron del estudio: 

R) Nifios en le::; que nü sd euufirmó el diagnóstico 

clínico de Absceso Hep6Lico Amibiano, mediante 

la Opacifj_cación Corporal To tal, con Tomografía 

Hepática. 

b) Niños en los qu>C no se confirmó el diagnóstico 

clínico de Absceso Hep6tico Amibiano, mediante 

la Ecu~onografia Hepitica y/o otros mitodos prac-

ticado8. 

A los niños incluidos en e1 estudio, se les realizó 

además de la Historia Clínica habitual, una revisión comple 

ta de los expedientes clínicos y radiológicos recopilanose 

los siguientes datos: 



Nombre 

Registro Hospitalario 

Edad 

Sexo 

Fecha de Ingreso 

Fecha de Egreso 

Días de Estancia; IntrahoRpiLalaria 

Origen 

Estado NuLri10ior.al (EuLrófico, Desnutrido, Grado 

y Déficit). 

Peso al Ingreso 

Antecedentes de cuadro diarreicos, (si ó no, moco, 

sangre, pujo) 

Padecimiento Actual 

Fecha de I11~cio 

Síntomas Generales 

Características del Cuadro Clinlco 

Fiebre; (sí ó no), Cuantificación en Grados 

Dolor, (presenr·ia o nuse11G~.~) y ~it.i.o del mismo 

Tumoración Abdominal, (sí u no) 

Hepatomegalia (medidas) 

Exploración Pulmonar; (non;iul o nnurmalidades) 

Hallazgos de Laboratorio 

Biometría Hemática: ( hr::nog1obina, hematocrito, 

velocidad de sedimentación, leucocitos, neutrófilos 

eosinofi1o~o). 



Transami11usa EluL~Ími.co Ox.-1 l u.c1.:C.Lca 

Transaminasa Glutámico PirÚvi.ca 

Bilirrubinas: (Indirecta, Directa, Totales) 

Proteinas: (Albúmina, Globulina, Relaci6n albumina/ 

Globulina) 

Fosfatasa Alcalina 

Tiempo de Protombina 

Amiba en Fresco 

Coproparasitoseopico seriado 

Seroameba 

Frotis da noc1·oci6n del abncuoo 

Trofozoítos en líquido de Absceso 

Cultivo de Liquido de Absceso 

Patología de Liquido de Absceso 

Radiología de Tórax, (Elevación de Hemidiafragma, 

Neumonía Basal, Derramo Pleural, Engrosamiento 

Pleural 

!l.adiología de Abdomen; (Hepatornegalia, Deformidad, 

Borde Inferior d8l Hígado, flechazo Víscera], Cambio 

de Opacidad Hep~tica, lleo) 

Tomografía; (Hepatomegalin, Cavidad, Número, Tama~o 

local~zación, Situaci6n, ~voluci6n) 

Gamagrafía; 

Sonografía; 

(Número, Po:oi.'.:ión, ~3ituaci6n, Medidas) 

(Número, Posición, Situaci6n, Medidas) 

Tratamiento Médico; (lfocliuamuntos, Dosis y Duraci6n 

del Tratamiento). 



Medicamcntoa previo~ ol Ingreso 

Condiciones nl Egreno 

Causa del Fallecimlunto. 
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R E S U L T A D O S 

En el Estudio del presente trnbajo se detectaron; 

51 ce~sos de Ab&l!eso Hep;jtico Am.i.l;iano. En estos la edad 

vario de año '.! mese::; a 1 G aiios, cun un promedio de 9. 5 

afias, predominando los CO!nprcndidc1~ de lo:; 2 ~ l0S 5 ua00 1 

con 22 casos (4J.1:'.:), se encunt.1<, acle1:iú0 que entre los 

mendores de 2 años, he. bí~ 8 ( i'. 6%)' y 

en los mayores de 5 años, 2 ·1 caso:; ( /, 1 • 1 /'.). 

Cuadro ·1 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 51 PACIENTES PEDIATRICOS 
CON SOSPECHA o¡;; ABSCESO /U,:UftTICO AMIBIANO 

GRUPOS DE EDAD No. DE C1\SOS PORCENTAJE 

2 ANOS 3 15.6% 

2-5 Al10S 22 1,3. 1 % 

5 ~ÑOS 21 41. 1 % 

T o T A L 51 100.0% 

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

Con respP0t0 3.1 ~cx:u, uu hubo una di!'erencia significa 

ti va predominando el sexo femenino con una relación de 

1.1: 1. (Gráfica 1). 



N2. 

de 

15 
I~ 

13 
12 
11 

7 

Gr:íf'icu 1 

JISTIUBUCION POii EDAD Y Sc:zo DE r, 1 f!fi!OS COil SOSPECHA 
DE J\BSCE:so llEPA neo '"i·íí ll l i\i :o 

Masculino 
Femenino 

casos 6 
5 
4 
3 
2 

11 > 5 A r;os 
E D A D 

En el cuadro se muestra lu relacio ón ifasculino 

Femenino referida. 

2 

'l' 

Cuadi·o 2 

DISTRIBUCION POR CHUPOS DE EDAD Y RELACION MASCULINO/ 
FEMENINO EN 51 PACIENTES PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE 

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 

GRUPOS DE 

2 ANOS 

:J. 5 J\f!OS 

5 i\flOS 
o T A L 

EDAD NUME!lO DE CASOS 
Mi\~3CULI;;o 

3 
12 

10 

25 

5 
10 

11 

.c6 

H~LACION MAS/FEM. 
- 1 .6 

1. 2 - 1 

1. ¡ 

- 1. 1 

Fuente: Archivo Clínico, 11.I.E.S. 



La distribuc.ión poi· ~~o r~ i o e e o n ó mi e a 

en el cuadro 3, no:.; muestra Ja divi:'ii.Ón en c.uatro grnpos 

en formn ascendente e;;::t.o o~:;; dn aet1 1::!'dr) a !J1:.:-> po::~.ibilidadE..!'1 

económicas corrcspundicndo a.l. gr .. dr'u i :Jwtdo /\ a la más 

baja y cll grupo llamado P lu "'" :: :i l L:t. Dentro de es tos 

grupos tene1nos que el rnuyor por·~enLaje cor1·espondi6 a 

la clasificación socioeconómica A, c0n 35 pacientes (68.6), 

13 pacientes (25.4%) al t:r"!'" T< 

grupo C, y solo uno de ellos (1 .9~~) a la categoría más 

alta. 

Cuadro 3 

DISTRIBUCION POR CLA3IFJCACIO!! SOCIOECONOMICO EN 
51 PACIENTES PEDIATRICOS CON ABSCESO HEPATICO AMBIAHO 

GRUPOS DE e: L A " 1 F l e A c I o N 
ED~.D A B c p 

2 MIOS 5 ( 62. )'.~) 3 C37. r5?:.) 

2-5 AÑOS 18(81. 8%) 3 ( 13.6;;) 1 (4. 5Z) 

5 AÑOS 12(57.D:) 7(3J.J?;) 2(9.5%) 

T o T A L 35(68.6) 13 ( 25. L,7,) 2(3.9%) 1 (1 . 9~~) 

ruence: 1\rchivo Clfnico, Il.I.E.S. 

El estado Nutricional, estuvo ui"ectado en 1 L, casos 

(27.4%), cursando con algún grado de desnutrición y de 

e:;Lu:;: 6(4.2.8:>;), correspondieron al. I grado, 3(21.4%), 

al II grado y solo hubo (35.7%) del III grado. (Cuadro 

4). 



Cttad1·0 l. 

GRADO DE DESNU'l'RlClüil Eli 51 P1iCE:!!TE:; PF:DHTHICOS POR 
ABSCESO HEPATICO id·íl!JiidiO 

GRUPO DE No. DE _I __ l .i III TOTAL 
ED,\D CASOS No. 5:. ifo. ':' -.,----", no. ~ r. o. /o fo 

2 AflOS 8 25.0 3 75 .o 4 28.) 

2-5 AÑOS 22 3 37.5 ·; ~~ '7. 5 ;2 25.0 8 57. 1 

5 Ai10S 21 2 100.0 2 11,. 2 
T o T A L 51 6 L,2. 8 3 ;> 1 . !, 5 3 5. 7 14 27.4 

Puente: Arcb.l ·vv Gll.ult.;u, í1. I. r:. 3. 

seg6n se muestra en lu Grifica 2 y el Cuadro 5. 

N2 

de 

casos 

ESTADO NUTRICIONAL EN 51 PACIENTES PEDIATRICOS CON 
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 

401 
72.5 °/o 

35 

30 

"'l 20 

15 

11. 7 °/o 

10 

5 . 
9. 8 °/o 

EUTROFICOS 



Cuadro 5 

ESTADO NU~RICIONAL EN 51 PACTENTE3 PEUIATHICOS 
CON ABSCESO HEPATICU AMfDfANU 

ESTADO NUTRICIONAL 

EUTROFICOS 
T 
.e 

DESNUTRID03 II 

III 

T O T A L 

llo. DE CASOS 
~ ., 
·'' 

D 

PORCENTAJE 

72.5 

i i. 7 

5.8 

9.8 
100.0 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

Las manifestaciones clínicas so anali%ar6n por grupos 

de edad, y se observ6 que 47 pacientes (92.1%) de los 

51, presentaron HepatomegaliP como signo principal, siendo 

la fiebre el segundo dato clí:nir'.o do import.ancia en la 

mayoría de los casos, rcpo1·Lnnclo~;·:· cifras de' ,~6 pacientes 

(90.1%) con este dato. Dentro de la sinLomatología respira-

toria pulmonar tenemos que 38 de los pacientes (74.5~;), 

cursaron con Hipovontilaci6n Pulmonar notando en estos 

datos que el ·¡ 007, de los niflos dr, 1 grupo menor de 2 aüos-

curso con Hepatomegalia, lo anterior aunado a la hiperter-

mia como se menciona arriba, conslituyen los datos predomi-

uct.ut..t::.::l t::a Lutlu.s loti pacienLe:.J on cun1-quicra de los grupos 

de edad. 

Sostuvo como datos que 29 pac.ientc~; (56.8%), presenta-

ron dolor en hipocondrio derecho, d0ntro do la sintomatolo-

gía gastrointcsLinnl de las cnmpl:i.caciones del 'l.bsce-

so hepático amibi.ano, se r·eporta Ja di.arrea como el chto 
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más sobresaliente de tales si¡;nos con 15 pac.icntcni (29.1,%), 

siendo otros datos el moco en heces, presente en 13 pacien­

tes (25.4%), la sangre en heces l'"J><Jrtada en los pacientes 

(19.6%), presentundose en menor frecuencia que los anterio­

res el pujo con pacientes (17.6%), el Tenesmo solo 6 casos 

(11.7%) y el dato clínico de tumoración abdominal palpable 

solo presente en 5 pacienter; (9.8~;), según cuadro 6 y 

expresado todo lo anter·ior en lu G1·~fJ.ca 3. 

Las alteraciones encoiltraclas por laborator:\o se anali­

zaron por frecuencia y por grupos de edad, se observó 

en la biometría hemática completa, anemia en 47 casos 

(92.1%), leucocitos en 36 casos (70.5%), neutrofilia JO 

casos (58.8%), siendo el 1·esto normales, así mismo se 

encontró el predominio de las alteraciones en los niños 

mayores de 2 años. Cuadro 7 y 8. 



N 
~: 

Cuadro 6 

MAJ!IFESTACIONES CLHiICAS MAS FRECUENTES SEG!Jll LA EDAD E~! 

5: PACIENTES PEDIATRICOS COiJ ABSCESO HEPATICO AMIBIA;JO 

GRUPO DS l'¡º· ci.sos HEPATJ- FIEBRE HIPOVE'l- DOLOR HE'Q D.:ARREI\ ViOCO EN ~:Ar·lGR:: 
EDAD ''SGALIA TILACIIJii co;:rnnc ~Ec::s iü::Ct:~ 

2 AÜOS ¡; 100% 87.5% 62.5% 51).0% 37.5% ::'5.0\: 

2-5 AÑOS 2'' '· 100% 90.0% 68.1% 59.0;; /,ll.9/; 36.3% <7.2~ 

5 AflOS 21 so.9i 90.4% 85.7% 68. 1% '1.5% 9.S?e 9.5% 
T O T A L 5í 92.1 90.1% ?!,. 5% 56.8% 2'1.4% 25.4% 19.6% 

VALORES EXPRESAirn EN l'Rrn·IEDIO 
Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.~:. 

?U.J':._.· ~'Ul·-:JE ·~'!:: 12~ I·:2, 

25.0% 12.5:': 
')? ~, 
._._. /1; iB.1~ ~· .C7 

9.5% 9.5;; e -T 
, • )!, 

17.6% 11.t:: S.3;; 
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Cumlt·o 7 

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN 51 Pi1CIE:NTI::S PEDIATRICOS 
CON ABSCESO HEPATICO AMil3IANO 

BIOViETRIA HEMJ\TICA 

ANEMIA 

LEUCOCITOS IS 

NEUTROFILIA 

No. DF; Cf1SOS 

1(7 

36 
30 

PORCENTAJE 

92.1% 
70.5% 
58.8% 

Fuente: A.Rchivo Clínico, H.l.l!:.S. 

Cuadro 8 

HALLAZGOS EN U, BIOMETRIA HEMJ\TICA Et! 51 PJ\CIEt!TES PEDIJ\TRICOS 
CON ABSCESO HEPATICO J\MHlIANO 

GRUPO DE No.CASOS 
p (J h:. e i•; N 'l' A J E 

EDAD ANE:t'1IA LEUCOCI'!'OSIS NEUTROFILIA 

2 AÑOS 8 8 (100.0%) 5 (62.5%) ~ (37.5%) _, 

2-5 .".~OS 22 20 <)Q.')%} ,., fo, ory\ 'n l1r: ·~' \ ..;~t • /'"' I \ .._~ ..J • '+'ª I 

5 AÑOS 21 19 ( 90.!,%) 19 (90.4%) 17 (80.9%) 
TO'!' A L 51 47 ( 92.1%) 36 (70.5%) 30 (58.8%) 

Fuente: Ardü vo Clínico, H.I.E.S. 



Utros exúmenes de 12.bora Lorj o realizados fueron las 

transuminasas en ln~; que_: se reporL.~1 i1na Tt·ansarninasa B"lutá_-

mico oxálacet.ica elevada 011 2? c:1~;on de 1,1 annlizndos 

( 53. 6%), la Lransami11érna glutó.mic'-' pirúvica se elevo en 

18 casos de L,3 analizados (!,·¡ .8%), una elevación de bilirru 

binas solo en 8 casos el<-> !>I anali;;ndrJs ( 19. 5%), la fo:;f'A t.n-

sa alcalina se reveló como el Únic<J dato de laboratorio 

con efectividad total en todos lo:; c.:asoc. en los que se 

realizó la mismA 1 d8 .27 estudiados 

(100.0%) con tal parimetcc. La disminución de las proteínas 

5"' !'c¡;~::;-:;;:-6 cu 22 casos rle 26 e,; Ludiados (84.6%), hipoalbu-

mi~emia en 24 casos de 26 analizado:; (92.3~) y la disminu­

ción del tiempo dn protornbirw i'ué de 6 casos de 39 analiza-

dos (15.3%). Haciendoso la obser·vctción que 81 resto de 

los pacientes no enlistndos ns s~ 1~s realizó ~al deterrni-

nación , por dificultades técnicEs laboratoreales, princi-

palmente po:c falta de reac.:tivos qui1"lcos. (Cuadro 9). 

Cuadro q 

PRUEBAS DE FUNCTON1\MIEllTO l!l::l'ATICOEil 5 i f'i\CIENTES PEDIATRICOS 
CON ABSCESO HEPATICO J\MBIANO 

EXAMEN DE LABORATORIO 

T G O ELE'!," .. Dl'1 
T G P ELEVADA 
BILIRRUBINAS ELEVADAS 
FOSFATASA ALCALINA ELEVADA 
HIPOPROEINEMIA 
HIPOALBUMINEMIA 
HI POPROTOTROMBINEMI A 

No. CASOS 

~e2/ 1, 1 
18//,J 

8//,1 
27/27 
22/26 
24/26 
6/39 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

PORCENTAJE 

53.6% 
41.8% 
19.5% 

100.0% 
84.6% 
92.J% 
15.J% 



Se realizaron vnrio:.; rnr!Lodo:~ Ulr1¡~11éiGtieo:_; parn la 

búsqueda dirccLa "' i.nd ir oc La de l ;i í•:n 1,amoc:bu JlostolyLica, 

~3iondo 1)!.Jl.o::; los !;ig1¡i1:!nl.r1;~: Trof.'i·:·,(·i Lu:: c11 hcl:(~:~, rua11~:.in 

dos e 18 examenes en con Lrandos~ º'~~~~-¡ L.i. vo el mismo, solo 

en un caso ( 5. 5%), los trofozoi. to:ó en ma Lcrial de Punción 

solo se reportaron 3 carrns pcsit.ivos (20.0%) de los 15 

examenes practicados. Los anticu0r¡ios Antiameba fueron 

mis específicos y demostruron 1~ ca~os de positividad 

(85.0%) de 20 que fueron realizado~. (Cuadro 10) 

Cuadro íO 

METODOS DIAGNOSTICOS EN 51 PAC lEtlTF.S PEDIATRICOS 
CON ABSCESO !IEPATIC:O AHIBIJ\NO 

BUSQUEDJ\ DIRECTA E EXftJ·lE!lES CASOS 
PORCENTAJE INDIRECTA DE LA EN- PRACTICADOS P0;3ITIVOS 

_'!'fil-l_QEB_AJ!l_~OL.YTI-=-C'-'A----------------------
TROFOZOITOS EN HECES 

TROFOZOITOS EN MATEHIL 
DE PlJNCION 

ANTICUERPOS Al!TIJ\MEBA 

Fuente: ARchivo Clínico, !l.I.E.S. 

18 

15 

17 

5.5% 

20.0% 

85.0% 

Los datos radiol6gicos se dividieron en Tórax y abdo-

men, siendo de los pri1ne1·ns rlividj~0s a su vez en elevaci6n 

de hemidiafragma derecho con 32 casos (62.7%), datos de 

derrame pleural con 18 casos (35.2%), y los caos de neuma-

nía basal derecha c..:on 23 (/,5.0%), corno se muestra en el 

cuadro siguiente: 



Cuadre. 11 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS Ef'l T0Fiil:1. ¡,:¡¡ 51 PACIENTES 
CON ABSCESO HF:PA'l'lCO i\Hlf;IA!IO 

SIGNOS HADIOLOGICOS 

ELEVACIOI~ DE HEMIDIJ\l"f{J\UMJ\ DERECHO 

DERRAME PLEURAL DEHECHO 

NEUMONIA BASAL DERECHA 

Fuente: Archivo Clínico, H.L!':.S. 

Cuadro 12 

12 

;?J 

PORCENTAJE 

62.7% 

45.0'l: 

35.2% 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE: TORAX POf·: GHUPOS DE F:ílAíl EN 
51 PACIEMTES PEDI/tTíUCOS CON Al:l:JCE'.3') EE:PATICO AMIBIANO 

GRUPO 
DE 

EDAD 

2 AflOS 

2-5 ANOS 

5 AÑOS 

T O T A L 

p o 
ELEVl\CION DE Hl'l!I­
DIAFRAGMA DEEECHO 

!, 50.0% 

1 I+ 

14 
32 

63.6% 
63.5% 
69.5¡; 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

HCEUTAJE 
DERfiilHE PLEUHAL 

DEHECHO 

9 l,0.9Z 

8 JS.0% 

38.0% 

NEUMONIA BASAL 
DERECHA 

5 
10 

8 

........... 
V..) • .)ln 

45-~% 

38.0% 
50.0% 
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las radiogrnfÍ.ns de abdomE-:n, r;c! Lnmar·~in en cucntn: trc;; 

dat.os muy signiflcat.ivo~-;i e.le la pr'•J.:::encla .Y aJ.Lerucicr1es 

del porLador de abr_;ceso linprític:o ami bi;tno JrJ~3 euale.s i'ueron 

Hepatomegalia en 35 c1i:c1os (92.1%), la cuál en varios de 

los casos fué muy importante; e] ri::ch:lí~O viceral segunda 

de las alteraciones rnost.rc'i una ca,;11L.1ttca de solo 9 pacien-

tes con (23.6%) y el Ileo ParnlÍLico con radiografías 

en tres posiciones pr:.:.r:i rnny()r f' 1 1:id~-!:!~!""!t.::L~:!.'5n prc..;:;cntc 

en solo 5 r,asos ( 13. 1 % ) como se muc."3 Lru en ol cuadro 1 J, 

s8gun el grupo 

de edad, mostrandose estos rla tos en c,l Cuadro 14. 

Cuadro 13 

HALLAZGOS RADJOLOGICOS EN i\BIJOHEN El! '.i1 l'ACIEl/TES PEDIATRICOS 
COM !1BSCESO JIEPATICO MHBTMIO 

SIGt/OS RADIOLOGICOS 

HEPATOMEGALIA 

RECHAZO DE VICEflAS 

ILEO PARALITICO 

Fuente: Archivo Clíuico, H.I.E.S. 

MO. DI' 

35 

9 
'i 

Cuadro 1 !, 

Ci1C>():y PORCENTAJE 

92. 1% 

23.6% 

HAT.T.A7.Gns RADIOL0GIGOS DE .11.B!YJME~! PU!~ Grl!Jf10.'.3 DC EDAD Eii 5í 
PACIENTES PEDIA'l'RICOS CON ABSCJ,SO HEPJ\'JTGO AMIBIANO 

GRUPO DE EDAD HEPATOMEGALIA RECH!1ZU VICEHl\L ILEO PAHALITICO 

2 AÑOS 7 87 .5~; 2 25.0í~ 12.5% 

2- 5 AÑOS 18 81 .8% 5 22 .'7!~ 3 13.6(, 

5 AÑOS 10 47.6% 2 o rl•• 
,: •)lo 4.7% 

Fuente: Archivo Chnico, H.I.E.S. 
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Se revisaro11 loro nxped.ien Le:; rarli.<ClÓgicos y en 

casos se les realizó le hoputotomo~rafÍa (70.5%), demostran 

dos e alteraciones en todos los ''·'"'º" 8ctudiados ( 100%). 

Se dividió ol estudio en 111Cu11ero ,¡,_, absce!Jos, locnlización 

y Lamuúo de 100 rr.}cmr_,~_;, cnc.:unLrai1du:.;(: qi1 1~~ 1.!l uiuyur poreenLu. 

je 29 CGsos (80.5%), corrcsponJi[!!l 11 un solo absceso, 

dos abscesos CD.SOS ( 13. 8%) y D.bJC8SOS solo 2 casos 

( 5. 5%), en cuanto u. la locali:-jaci()11 ·¡ ::1 r'"!~.~'-J!'i.c. del lúüulo 

derecho 28 casos (77.7%), lóbulo i2.quirirdo 3 cas'Js (8.3%), 

bilaterales 5 !1:1 w::). 1.tt va riedfld de tamaños, 

se uniformaron 3 grupos ele 2 a 7 cm., !, casos ( 11 .1 %) , 

de 7 a 12 cm, la mayoría; 10 c:..sos (27.7%) tercer grupo 

12 a 19 cm. 5 casos (1.3.8%) .. Ver Cuadro 15. 

Cuadro 15 

HALLAZGOS EN HEPATOTOMOGRAi'I/\ El·I 36/5·¡ NII~OS CON 
ABSCESO HEPATICO A/.iJBIANO 

l 
2 
3 

LOCALIZACION 

LQBULO DEí'tECHú 
LOBULO IZQUIERDO 
BILATERALES 

TANAÑOS EN cm,_ 

2 - 7 
7 - 12 

12 - 19 

No. DF: CAS•JS 

29 
5 
2 

28 
3 
5 

4 
10 
5 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

POHCEHTAJE 

80.5% 
13.8% 

5.5% 

77.'7% 
8.3% 

13.8% 

11 . 1 % 
27.7% 
13.8% 



El estudio Sonográfico Hcp:.Í !,j co, :;ole> se llevó a 

cabo en 11 pacientes yn que se trata de un estudio subrogado 

en esta Institución, pero mostró reportr.s del 100%. así 

tenemos que 1 O casos (90 .9%) correspondían a un absceso 

y caso (9.0%) tenía 3 abscese>'3. La localización igual 

que el cctudio ¿-tl1i..e1:.ior mas frecuente cl8l lado derecho 

7 casos (6J.6%), lóbulo izquierdo 3 casos (27.2%) y bilate-

ral solo 1 caso (9.0%), er1 temario había el mismo porcentaje 

en el grupo a 5 cm. 5 casos (1,5.1,~;) y P.l grupo de 6 

a 15 cm. solo 1 1 caso (9.0%). Cuadro 16. 

Cuadro 16 

HALLAZGOS DE SONOGRAFIA HEPATICA EN 11/51 PACIENTES PEDIATRICOS 
CON .. ".ESCESO HEPATICG Al·;lI3IJ\NO 

NUMERO DE ABSCESCS 

1 
2 
3 

LOCALIZACION 
LOBULO DERECHO 
LOBULO IZQUIERDO 
BILATERALES 

TAMANO EN cm. 

¡ - ~ 

6 - 10 
11 - 15 

Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

No. DE 

10 

7 
3 
1 

5 
5 
1 

CASOS PORCENTJ\JE 

90.9% 

'?.0'.l'. 

6J.6% 
27.2% 

<).0% 

45.4% 
45.4% 
9.0% 
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En cuanto al estudio Gltn1aR1·61'ico, este Lntnbi6n subroga 

do la efectividad fu·2 del ·100~;, y <el eo;Ludlo <óe realizó 

en 4 casos (7 .8%), en ellos se pr.,~senL(, solo absceso 

( 100%) y en los !, ca,;os !'ur,,¡·011 ckl I :>do derecho lofJ L, 

( 100%) . Cuadro 1 7. 

Cuadro 17 

HALLAZGOS EN GAMJ\GRAFIA EN L./51 PACIENTES PEDIATRICOS 
CON ABSCESO HEPATICO AHBIANO 

No. DE CASOS No. DE ABSCESOS LOCALIZACION 
DER. lZ'.). BIL. PORCENTAJE 

1 2 '3 

4 4 100% 

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

De las complicaciones observadas en este estudio 

fueron divididas en complicaciones Bacterianas y complica-

ciones Amibianas y lo.s primeras a su vez se dividieron 

en: Neumonía, Gastroenteritis y Septicemia y de las compli-

caciones Amibianas, solo se consideró como tal a las pleuro 

to por grupos de etlud; t¡ue en ul. ¡;rupo de menores de 2 

años 5 casos (62.5%). cursarán con Noumonío. L, casos más 

(50.0%), se complicaron con gastroentcr~tis 2 unicamente 

(25 .0%), con Septiceml.a dentro rlc la:; Bacterianas y en 

el grupo de las Amibianas 1 caso solamente se complicó 

( 12. '.i%). En el see;undo e;rur10 de edad, dado que fué el 

grupo con m~s casuiotic, tnmbi6n se reportan el mayor 

número de compltcnciones como so•1: 11 casos ( 50.0%), con 
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:;~t1H/1Jtt.L:.t, O c:i~os \JL.Jí.:), Ga!.;LrDu11terlt·i::.1 2 casos de 

este grupo (9.05), se compl.:Lcnr"" c·c··n Septicr1mia y Jel 

mismo grupo dentro de las comµlicaciones 

casos (22.7%) se reportan. En el '""rcet· grupo solo se 

presentan 9 casos (/,;,_s::;,) con noumon.ia y 3 casos (14.2%) 

con gastroenteritis; n.ingún caso con ;.:;eptlcemia y caso 

con (4.7%) complicación pleuropulroCJnnr amibiana. Cuadro18 

Cuadro 18 

COMPLICACIONES BACTERIANí1S Y AMffüi\t'lAS EM 51 PACIEt!TES 
PEDIATRICOS CON ABSCESO fWP1\TLCO f\!.IIBIANO 

GRUPO 
DE 

EDAD 

2 AÑOS 

2-5 MlOS 
5 AÑOS 

TO TA L 

No. CASOS 

8 5 

22 11 

21 9 

51 25 

e o 1-1 P L I e A e r o 
lJ A C T E fi 1 i\ ¡¡ A ~; 

flbOMUf~lA GA:.-''l'i\UEill'l\l i'lS SEPTlCEHlA 

(62.5;;) !, 

(50.0%) s 
(1.2.0%) 3 

(39.0%) 15 

(50.0%) 2 (25.0%) 

(JG.0%) 2 9.0%) 

(11 .. 2:::) 

(;',e:.!,%) !, 7.8%) 

Fuente Archivo Clínico, H.I.8.S. 

N E S 
AMIBIANAS 

PLEIJROPULMONAR 
1 ( 12. 5%) 

5 (22.7%) 

( !p?'Z) 

7 (13.n) 

El tratamiento Quir6rgico estuvo indicado en 25 casos 

(49.0%), por lo motivos que a nont.inll.Gd.Ón :oc relatan 

por grupos de edad. En el grupo de menores de 2 años en 

2 pacientes (50.0%), la indicación de 111 punción fué por 

inmint::üt.:.iCt U.e r·uptura y los otroG 2 caGos ( 50 .0%), por 

falta de respuesta al tratamiento médico. En el grupo.,-

de 2 a 5 afias, el total de puncionados fué de 1J casos 

(59.0%), de los cuales 11 casos (8!,.6%) fueron por inminen-

cia de ruptura y el resto, 2 ~aso,; ( 15.3%) por falta de 



respuesta al trai.nmienl,o. lkl l."rcer· grupo de 111ayo1·es 

de 5 afios se puncionaron 8 casos (38.0%), 7 de ellos (87.5% 

por inminencia y ca::;o (12.5;~) por i'a!.ta de respuesta 

al tratamiento, corno se asiunlu en ~1 Cuadro 19 

C1wdrn 19 

TRATAMIENTO QUIRUflGICO CON PUNCION ¡,;VACUAWh'.!1 EN 51 PACIENTES 
PEDIATRICOS CON ABSCE.SO lfüPATICO AMI13IANO 

INDICA:~LON DE LA PUNCION 
GRUPO DE No. C/\SOS INMilfüNCIA FAL'i'i1 Di.; HES- No. PO!iC!O:N'l'J\JE 

EDAD f/f<'. HUPTIJP.A PUE;JT1\ 1\L 'T'TO. .. 

2 AÑOS 8 2 (50.0%) 2 (50.0%) 1, 50.07, 

2-5 AÑOS 22 11 (s4.6:n :~ ( 15. 3;;) 13 59.0% 

5 AÑOS 21 7 (87.5%) ( ¡;). 5%) 8 38.0(; 

T o T A L 5\ 20 (80.0%) 5 (20.0%) 25 49.0% 
Fuente: Archivo Clínico, H.I.E.S. 

El tratamiento m6dico seguido en estos casos, fui 

el clisico con mctronidazol/cmetina, en caso de falla 

persistencia del cuadro, se agrego clorotina y en algunas 

ocasiones antimicrobianos; obiarnente por las complicaciones 

y solo en los pacientes que previamente habían recibido 

Metrinidazol/Emetina. (Ver Cuadro 20). 



Cuadro 20 

TRATAMIENTO HEDICO l'N 51 P/.CTl':l'l'!'ES PEDIATIUCOS 
CON ABSCESO HEl'ATlCO AMIBIANO 

MEDICAHENTOS No. DE C/iSOS PORCENTAJE 

METROIHDAZOL/EMETT!l/1 51 100.0% 

"CLOROQUINA 27 52.9% 
""ANTIMICROBIANOS 41 80.3% 

{~ Medicamento arrregado a los ~ne.lente;, qnp rrr~viArnPnt.A hAhÍ~n rA~i bido 
Metrinodazol/ÉmeÜna. 

'"' (Ampicilina, Gentarnicina, Penicilina, Kar:amieina, CJ.indamicina). 

Fuentr;: Archi.vo r.J.:í.nir_·.o, H.I.E.S. 



DISCUSION 

El Absceso Hepático Amibiano, y lu amibiasis intestinal 

padecimiento intimamente asocü1do a 01, es un antiguo problema 

mundial, dcscri to ya por los anti!'.uo:; griegos y largamente 

relatado en múltiples estudios en "1 t.rnnscurso de la Historia 

Universal, y con revelaciones del rnir;mo en la época Mexicana 

conocida como el Virrei11ato, e11 nuesL1·t> país, all~ por el siglo 

XVI, u siendo aún en la actualidad d1' c:llma relevancia, ya que 

la segunda se rcporLa con porcentajes mundiales superiores 

a] 20%. (1 ,2,16) 

Aunque el abscc:Jo hepático and bi~tno, e~:; una complicación 

frecuente de la amibiasis intcutir1al, ~;ulo se había considcraco 

como un problema frecuente en ped'._a 1,1·la, has ta hace poco más 

de cuarenta años, en que se ven increm 1.;ntados los reportes 

de tál padecimiento y se han visto tumbién incrementados debido 

a la observaci6n y reporte del mismo 0n los estudios necr6psicos 

de niños, hasta ser considerado en la ncLualidad como un proble-

mu pediil tri co sumamente l'rocuen Le. t :.1 , l íi) 

En la actualidad debido al avance en los conocimientos 

médicos, se ha visto incremenLado el 1Ji.agnóst.ico cllnieo en 

vida, disminuyendo asi la morbi-mocLal.i<lad del padecimiento, -

aunque aún se considera a la misma oluvada. (2) 
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En nuestro pn.1:3 el prob1 urna ·::-; r~on~~ i dcrad':i t~omo común 

pues existen reportes de un 20';'., de ca;;o:> p1~d.Lútricos cu relación 

<:los casos de adultos. (·1,;2,Ho) 

Es un padccimlor:Lo ele distr.i.bu(~i(J11 mundi.al, nfecta relati-

vamente má.s al sexo masculino, .Y :~uh1·1.: t,odo us más frecuente 

en niveles socioecon6raicos y culLut·aleu brt,jos, dor1de 16giua1nente 

prevalec0n los malos hábitos hit:iónicoe;, el hacinamiento, el 

fccalismo al aire l·ihrn y lR d1 .... sn11t!··!1_•:ló:1. 

Se ha demostrado ya que el aLseecw hepático amibiano, 

t:!II lu::; menure:-.; etc .L0:.5 dos anos . 

Otra diferencia del nbscoso hcp!1tico n.mibiano, entre el 

de pre sen tacj,Ón en el adul Lo y la pr·cs'éfl t.ación en el niño, 

es en relación al sexo, siendo i'ranc:o P.1 predominio masculino 

en la prP.scntación adulLo, .V no exisLi~-?nclo Lál en los niños. 

De la etiología del ahsccc;o hep:iLico ::e habla ele que aunque 

varias son las amibas que afecl.an •! ·infectan al hombre solo 

la Entamoeba Histolytica produce el padecimiento hep&tico. 

La. 1~11Lct111ut:'uct íiu~Luly t...i.ca, ~s un prot.o~~oario de distribucibn 

universal, con afección al 20% c:c. la ¡)oblación mundial, con 

obvio prerl.omi ni o en " J !!\'..!.l y aumentando 

conforme aumenta la edad, da to tan bien cierto con respecto 

al paciente pedi&trico. 

La fuente de conLagio de la 1\mihiasis es el intestino 

del ser humano, o portador, la cu&1 al penetrar la mucosa del 

mismo, e introducirse a léi circulación mesentérica y porta 

puede localizarse a hígado. 



In inmunidad impurtan f,e papel-

en las reslsLenciai:J del organi!.Hno a la infeeción arnibiana, 

aparte de las reacciones ele inmunidad humoraJ.. Se ha dernor, t.rado 

la existencia de reacciones de inrrnnldad celular por medio 

de las pru&bac celt1llt1·0~ por anLigenu nr1l,inmibiana. (4,12,1~,22) 

Se supuso por mucho tiempo q1w el ataque de disenLería 

amibiana no confi·2re ningún tipo de -¡ nmun-!d:_td, pero con rcsp~cto 

al AÍ'S(!·~·:.::: 8hpn.tlL:u <.111t.ibiano, amparado (--;;~Lo 1.:~n 08Ludios rca1iza-

dos en nuestro país, la i'recucnc i.a d·-~ rcµeLi.ciÓ!1 de amibiasis 

ht1;tt Licu es tan solo del O .J%, por 10 rpu--; Ge aventuran a re cal-

car que probablemente el ataque de Jn amiba al hígado confiere 

cierta inmunidad permanente en un muy o levado número de casos. 

(4, 16' 18) 

F.l B bs e eso hcpn. t. i cv a.tuJ 'ui ano, o hv i:_1.:!11:!ll Le L i ene e omo an t.ece-

der.tes la presencia rlc una amibi<t:;!c; prev;.a en el pac:iente 

no pudiéndose determinar concr·cLamenL· .. : c•.l tiempo entre la pre-

sencia de una y la formación del ab:c~c:;o. Pero se ha demostrado 

ya que .La Entamoeba Hi8tolytiea, u.1 penetra1' a la mucosa del 

colon a través de la circulación mesentérica y la porta puede 

localizarcc en l1iga<ll1 y de aquí puude JlG~~tr u otros 6rganos. 

A nivel hist.nlñe;i.r~0 e:;. ~'.l:::..1,L0 .;.:. i<t f:Jrma de.L absceso hepá-

en número y tamario y f'ormacj.Ón de c:l'f l·Jadeu do cont:,en-1do ne eró-

tico de aspecto mal llumudo ad1c'C•.oia'.:v.iu, •el cuál es por lo 

general amarillento verclot~o. ros 1.1":f0;;0~ Los '30ll localizados 

en las JJarede[3 de las cavi.dtlde::.;, (~n ·ju11du ~:;r.~ observa poca reaC'-

ción del tejirln hepático e::; e0111¡,J•.,La a.i.reclcdor de 2-3 meses 

en el niño. (16-18) 



En nue~tra invc ... ;t.i.cat..~ié111 corno ,-·11 Jon e~-:.Luciio~; relaLaclos 

el número do casos de a bocc::Jo he¡1t1 ti !'.U runibiano, es al to de 

51 casoc en 8olo 1:) año:; d1 .. ' '/jda dt: nu1o:_;Lra instituciün, la 

cuál es de conccnt:.1·uc LÓ11 .Y cun t11<1 J.1;1.;:-2 :nu;i' u.l. Los de ingre::~oB 

por otro~ padecimicntoc, aunqu•J si 1(1.-; 1 .::-i:•~".ro-i11LcsLi11ales ocu1:.ian 

lugar predominante, Ja zona de enclav._, no es muy característica 

del padecim1enLo que noc; oCU!Ja. 

Aún ac1, el número de pat..:ien t.e;; ...:11 nuentr:J rl;porte fué 

- L - - . -
c.lUWL-~"-'\.) 1\111 ji_, Í. ._;_J!U) !_U~> f Uel'UlJ 

divididos en grupos de edad, dando un r(lob:J]_ de Lrcs grupos, 

siendo es tos los menores do ., arluc, lo:-.5 eomprendidos entre 

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

que el grupo de mayor nf"'.:eLaclÓn FOr el padeeimienLo que nos 

ocupa. fué el grupo que comp1·ende tk loe: ' a lou ~· afios, casula-

mente similar a la eusuist.ica mundi:: 1. (/., 11) 

Es considerado el ulJscoso hep6tico nmibiano, e11 esta etapa 

I • ,... '• .. ' 
\ .i 111 Cil! V J. J./ 1 t.;Ul!lU tl!I fJl'l,.,'C'.t;LlO r· recucn t.-e, dacio que 

el nii1o ent.rc los 2 ;1 lu.:3 S afio:;, r-cci (!11 t!~l Lu ingresado u.l 

núcleo fumilar, como LÚ.l, de,janrlo l :1 'ÍC!;cndonr.i n. fí ::;i ca rna Lr-:rna 

del recién nacido y lacLanLe munor, pal'a l'ormar e iniciar su 

convivenci3 con el medio ambiente yu dctc1·io1·udo por cuestiones 

socioeconómicas que lo cxponrlr·a11 a ],, ¡q·or:li:;c:uidad y el hacina-

miento y las mulas conclicluncs hit:i 1~:!1i~\__1-d}cLét:icas, muy fre-

cuentes en uestro medio. (1,3,0, 1 1 !1,1 1 ) 

En estudios mundiulc~~ no ~J•,J r•_:~al,:.1n t.;ran.de:-.~ diferncias 

en cuanto al sexo .Y ul pad1Jc:.ir11.ienL~ IJ•_; JH'e:.JenLu.ción del absceso 

hepático, siendo u.leo .:1jmiJ.ar e:n uu:.;t,1•,¡ i1.lLudio con una insi~ni-

ficante !'elación de 1 .1 contra 



Se c0nsldcra ya de pot· :>i :-11 af.>~:('. 1 ~:..~o hepÚLi(:o amlbinno 

y u la ar:iibiasin en si. como pnduci:11.innl..u:.; representativos del 

nivel noclocconórnicoc baJoJ tan-Lo qu•: ::it: mene] ona a nivel de 

lutinoarnéricn, que lu:_; Lu:._;;_u; de i n:":'C•~:ión de lor_; ml~-;rnos vrin 

µor el ordc~n del 60/:, ( j) mu.ne i 01Ju1d 1J:.Jt~ :ulcmáf: que: el 11 unir'.O 

Índice seguro para juzgar Ja pr•_!va.l(:fi(~.L::1 :1 la gravedad de la 

arilibiusi!~ nn 11n ~!.!''::'.:! bC<")¿T!tf';Ltt ·ii·1.vr·rn1and.'..1, 8:3 lu c~tntidad 

de absce:.Jos hepñ t..icoc qU(--! se ~>pre:'t't! i :u·1 •:n l<•. 1;1.i.~irna" J ( 3) muy 

:;;:i1::.i ~,:.t1·}a:3 y de alirnentaciún, 

no habi·:'tvJo difcrencja;:; entre le 1··.!laL~:td<J u nivol nacionaL 

y en el ext,ran,jero :1 lu dc)t.alladu "ti (~:;L~1 invi..:?::;l.i~nción, ya 

que el pol'centa,jo de pacjenLe::; af'•.'<:Larlcc; mayormente rué del 

68.6% 1 en lo que h~f~e ~ lt~ C.:.!. l;::.: ~· ¡ c¿i.l~ I.~11 ~oe.ioeconómica más 

baja y dPnominuda en csLa Ln:·Jl,i.L11cié;1¡ \'Oíl1lJ La 1:J.a:.:;i.J'.ic:ueión A. 

( 4 -6 ' 1 5 -1 'l ' 1 9 ) 

Estado nuLricional, CacLor imporCcttL;imo µara la instala­

Jel tiÜ::;ceso hepB.tico nmj bia110, 0n J..::i.. un.i.v1~1't>ttlidad bajo, y 

en el presente estudio esto no rué la exoepci6n, ya ~ue nuestro 

porcentajA fU~ tJ'= 1!., C0.0C::; (2'/ .t.~7'.) c~Oll nlgÚn grado de desnutri­

ción de primer f!rado, :1unqufl 11 :.i rn:. 1. .l~ ~ t-..::r:cién que 30 cauos 

(72.5%) J'uc~·on eutr6ricos. (1,J,-5,11, 19) 

Con res pee Lo al cuadro cl.Í.td co pudj "'º" observar que las 

manifestaciones fue1·u11 va1·.iadas, u11tii.ill(: Lo!,;1lmer1Lc ele acuerdo 

con la ca::;uísticu nncionrrl y cxtranjcr;i ::;i.endo c~tas la !1eµato­

met:;alia con reporte;; n.:1eionaJ.es ::;t1p 1 _:ri.o:·c~s al 9r)'..; contra 1+7 

pacientes (92. 1 %) de esLl~ or;t,11rli.n, 

los dos grupos de mnnor edad. La f ~"brc oLro dato clft~;ico del 
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absc8so, tc.mbién Lu·10 re: por t,c:: c.:;:1 Lo e :3; de lus 

51 µacientc::J pre~;en!..:.iron e::,;Lu dat.o. E:'>Lo 1~u1·io:5tunentu f'ue con-

Lrarlu a la gran 1ua,yur·1a dí) Ju:¡ 1·1:¡H;;·Lun •'XLranjnroG incJu:.3iV8 

Contrario :l lo~ 1t'l!pürtc:!3 JilCXiC~lllü~· c'.1_);\!0 t~S 81 c.!HfiO d8 los rCf_lO!'-

tes realizados por 1;1 llr. Se¡ .. ul n"J:1, y Lo;; rualj7.ados por el 

dr. Kumat·~ y colaboradores. (J,/1 ,1:1,:·n,~1,:-~:3-25), (jUienes siem-

H1..)I'~ t 5_,.,_.., 1 .... ,,. 
l.Ut-:,Ll.1. J..<..t lit.! !Ji..1 bUl!lt.:-

gal.ia, cur·iosamcntc no obt.tvimo.~; ll)lJ~ en siLi1on1aLolucla 

ciel aOsce~o nepÚti.co nn nirq~uno l 1~ lus clu.Los clínicos pero 

est.o puede ser ttLr.i.bu·ib1e a rliv•.:~·1~u~: L'aeLore~3, como medicamentos 

previos. manejo::;. itH::JnclUDüfJ y dc,rn/1.:; í'é.l.c-Lo1··2::;, erJLos no conside-

rados de exclusión en •..!l p1·rJsi:J11 to c,s Li~d.io. 

a.b.'-.:;i:.:e-

so hepáLico amibiano, [:e ascmc.ia mu,_·.Lu a la c::.isuist.ica nacional 

e o n 7 /~ . 5 % d e 1 rJ s e ¡:_i;:, o :-; s i en do e ~ Le t.l -:1 to s 11 pe r j o r en los ni ñ os 

mayores de 5 años con un 85.'/% de porcentaje. (1 ,4,6,8,10, 

;¿6 ,<!8) 31 

El dolor en hipocondrio derecho con cifras mas al tas de 

las rGriortadas naL'.1.(.iuül y mundialmentl~, de un 5G.8% eontra 

valores reportado~• ent.r·e t-~1 ~~0-1.nc:~; :~-¡ t--'t1d1, !11.lP<:l_!'I") n~1.1-!di0 

en grados vario.bles do prcdom:i..nio ,Jcrccho, por ra~ones obvias 

de edn.d, mÚ.8 noLorio en lo~.i niño:; c:un edad1..!~: comprendidas unt.re 

los 2 a los 5 año.5, con un 59:'·: ,v un pureen Lnje mayor en los 

nifios po1· arriba de los 5 afios, ~·on cj_fr·us del 68.1%. (15-17,26, 

28-31). Heport,es es tos to La 1 rnt.:!nte dP ac11l.~rdo con Kuma te en 

cuant.o a la t.11mnr;iciAn vi::·!hli:-> 

los njfios pequefios, pe1·0 rnnnon <'Vidr.·nL1:' .la. lli.poventilnci.Ón 
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basal y al dolor on este Lipo Je infanLeo. (1G) 

E11 cuanto a J.ns cf0¡nfis n1n~ifesLacionRs clínicas rtemostradas 

estan la tliarrl!n c<Jn pt·orneclio:; do 2C)./,%, siendo m'1s f'recuentre 

er¡ el seguno erupo di_~ t·d:.id, entro lo[-; ~ a los 5 años de edad. 

( 16 ,29' '30) 

El moco en h(·ces, mnn f're~nenLe on los menores r}e 2 años, 

la san15re en las hec:·2s predominantemente en el seg•.rndo grupo, 

Y por Último el pu,jo, Lumor y Lenesmo preclorninantes de los 

menores de 2 afio;.;, co11 r·eul Livos o mínimoas di['erencias con 

los repo1·tes de et.ros e~tudioc;. (1,!.,16,18,29,36) 

El diagr:Ó:JLicu d..:._::] ab!~C<-:~_:u h{_~t-:~l:ico amibiann ·>~ e:>t::-.:JJ.;.::ce 

en la gran mayo.:ría d1·~ lo!.J ea~~o· sohre bases clínicas y radiológi 

cas. el dia¡o'.nÓstl.co d;_J'e1·enc:ial do oLras enferrnedados hepáticas 

o gastrointesti.nales, requjcre ele adiestra1mienLo, acusiosidad 

y pruebas de laboraLo:·io pr.i.t,cipalrnento, lo cual hace confiable 

y certero el diaen6~itico e11 tJn 90~ 0 n1&s de los cnsos 3obretodo 

cuando se procede con divcr00:3 estudios de gabinete, sumamente 

accesibles on .la actuaJ.ici:Jd de nucc;t.ro medio. (1,6-810,12,·JL.,29) 

Ex is te re la ti. vame11 t.e dificultad diagnóstica en cuanto 

a exámenes de labora Lor i o rrn refi.ere: ya que e10 el caso de 

lu.. biomeLr.Ía hemáLica; auuque {jl daLu U~ 111 uriem.i.a es mu,y im}Jur­

tante por si sola no e:; ditormlnante corno tampoco lo son la 

leucocitosis y la neuLrofilla, 4ue prcser1ta11 los JJacientes 

con este pndecimient.o, alcan:~ando por ejemplo en el presente 

estudio eifras del 9:?. l'I', dr~ lo:-~ cn;:;os on cuanto a la anemia 

se refiere. O Lro:..; e:-~ ~.u._-¡ i os con 1o!J cuales se bus e c.. corroborar 

o asentar el Uiu.g11Ú:iLlcv 1Je1 <;tu8cu<:1u !tdµát,lco c01i10 son: Las 
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pruebas de fur1c:i..onami.c:nt-fJ h~q:..liLico, svlo nos dan una pequeña 

pautaJ nunca escla1·aei.i::L 1.-:nto dt:l. padecimiento. 

Así ·mismo, Lo~:;; v~-:Úmt~ne::) c.:on::.:;i.dcrudos anteriormente más 

específico como ,;on: la búsqueda directa e i.ndi.recta de la 

Entamoeba l!ostolyt.lca •·:nLre ellas los trofozoitos, en las heces, 

fueron unicamenLc en 18 OC.!asiones, obteniendose 

solo un caso positivo, lo cual domoritó mucho tal procedimiento, 

justif~(:a.blt: 11u~Lu. ...,.:jt~L"l.u i.1uHLu pur el mttueju leuLu U.e lu~ 

productos biológico:] a !nv.,stl¡;ar. 

Otro ex&men que se realizó rué la búsqueda de strofozoitos 

en el material d" r,u11.:ión, con so.Lo redsortc positivo en 3 

de los ca~H_1s, dat.u muy pt:quc~iio en rc:lac:ión a la cantidad total 

de casos, ya que: Ln c:anLidad de puncionados solo rué del 48% 

U.el l,,u~ttl, ,yet [Ut:::i·u t~·:.:,Lct ...;.~f1·;:i. pv1· m.Í.uluw .. ettuLllio..J. J~ jJIJ.<..:leuLe~ 

con inminencia du rupLur·a, (;~o ea!30:J), escaso númer~o de pacten-· 

Les con f'a.lt.:.i de I"l;:-~¡.i1c::_;!.a al trntarnient.o, (5 ca:::;ofJ), d12 los 

25 puncionadcs o. por ul Lamaño del absceso o absecesos, además 

porrpiP solo Sfl ~~ol i pi t .. -) la dümos t,ra<·i Ón dP lo~ trofozoi tos 

en liquid0 de punción en el 60% de los puncionados, desconoci6n-

Otro dato im1_1ort.u.nte :1 en detrimento de tál demsotración 

laboratorial es que de los 15 cx~mcnes practicados solo arroja­

ron resultados positivos 3 de los casos dando un insignificante 

20% de positividad en al diagn6stico. Adcmis como lo demuestran 

m61Liples asturlios, el t1·ofuzoito sol.o se cncucnt1~a en el peri-



Lot; anl.lcu1..:r'f 1u;: :11;~,iamr:L:i f'1H:l"Otl Un más utilidad y más 

1·c~1·ul'L11 i·un 

ana.l i.zndo~;, 

e r ''! ,, ), ' d ,. •On 20 cu.sos 

c!ob:l.n 1:;t:r ~Jtttll·c11:ado ili·hidu a qul: 1111PsLrr.i.::J instalaciones no 

1~110nl.1.in r•rin ~.~.1!<....·~_; ¡.¡:Ludu.-, 1Jiagn/)::r,j.co~, por lo cuál fueron 

Lo:; 1•::Ludio:; r·adi.ulÓ¡_·lcoc l·on divL.:.:iún Lurúcica y abdomi-

na.l con d:1 Ln::: p1· 1~·d0wln:.int,o~-; 1.::!l1 vuvnLo a rndiocrafíu torácica 

62 .'/'.~!. d1: l1i:i 1::1:> .. •:;, d;,~rr<t1ne pleut":t 1 dc:rc!cho con 35 .2% y datos 

do nn1imc)niH h11:;!11 d1.Jrcr~ha cun :.,,5 .:.:"· de J.os caso;:~ contra datos 

!'úVülHd\J!J por· ! ·¡ !.t'I'a ~.ura mundj ul, de cifrns superiores al 

701:: en f~l .-:a:;o de:·! ht~mid.Laf'l'.:t¿;ma d1..:I'L~eho, y de cusJ. 80% de 

ca!JO f:n í'.UanLo derramf~ p-!cut·al der·c:r~J11). (~~,.2.~~-3·¡) 

Er1 cuanto a la 1·artJografia n~~o:Jin::l de absceso ~1ep~tico 

amibiano, se hizo la divlsi6n de Lal asLudio en los siguientes 

parámetros: Hepatomegalia, rechazo i 1 c.0 l"\A'I"' 
J.• - -

presentándose 1.o;:; nd RmOEJ !:·c.sul to.da:: qui.:; ~11 la ll Lt!rti.Lura Uni-

versal, con un alto porcentaje ele casos con hepatomegalia, 

y con mínimas cantidades de los otros dos daLos lo que concluye 

la semejanza de estos. (2,28,29) 

El estudio hepatotomográfico con t6cnicn de opacificaci6n 

visceral, el cuál consiste bá.sic..:amentc en Ja administración 

de d6sis masivas de materj_al de conLrnste hidrosoluble por 

vía endovenosa, en corto Liempo reali~ur1c!o cortes Lo1nugr&ficos. 



(¡/, 

Er:itc e:.; Ludio cot;;;j ::_;!,.i .:) l·Jl lt! t_!Vnluaeión 60 la utilidad 

de la hepatotumCgt·aria ('!1Jl la L~L"11i 1::a dC' o;:ac.:if.Lcac:ión v.i.::;ceral 

para el di.agnÓ:..;L"ic<.J dt•l ab;;r:1··~:0 hí:j•~''tLic:0 arnibi.ano. 

Por ser un numc::r·o d.: cu~;0s p•.;qu1.:iiu, J6 dr:: 51 pacient,es 

recibidos y estudi~1:!0~ en (:;=:Lt; Ji :..;pj_t,al cumo portadores de 

abscesn hP.pil~~r·n np1!1r".1l.~!.tl'], 50.S~ del . ,,..., ,_,' 
VV VU...l.. / 1 no 

mente ;::;isnifieaLi.vas, ;; i ll 0111\Jargo, ::ad:i ·.rr::-~ aurr.un tu el 11Úmcro 

de roporl~es a esle res1Ject.o. 

En Lérminos gcn0r.::1le.s, la 2.o.i.cal.izac-ión, 

tamaño y núme1--o de los absceso:..; L 1:pú.ti::o~-5 observados en esta 

revisión son similaroG a los d:::::.:;c1·itos poi· ot1·or:;¡ autores. 

(7,6) 

El grado de resoluci6n diagnbsticn do J.u hepatotomogrnfíu 

con el método ¡;ontrustado en nue:;tru cxpcr:iencla ['ué del 100~;, 

lo cuál resultó levemente superjo!' n 10~5 resultados de otros 

autores. (7,8) 

Obviamente con el método contr::t:ólado los márgenes del. 

absceso o abseesos son e1"!1101·a·1ment,,• l!l!fH r1••f·ini.rl0E1 Jr de !10r:ho, 

no hubiesen sido poco~:> lo:.; <'.a;;on d(• :1b~;ce:.~e; hopú.tico que en 

enta rev·ir.;i.Ón huhiÓ~•nn pn:;:1dn inr1dV!·r· id1):: ::in ~;u uno, 0.:-;rccia1 

mente .Los absce0os du lu1::1li;·,:1<;it)11 muy anLcrlor, y los dl~ 

tamaño p~queño y dl::1e1JJ i_nudo:;. 

el método t.iÍmpJu dt'. ti1~pu!.ciL11i1Jo¡>,rat'lu en el diagnóstico 

del absceso hep6 .. tic1J a1¡1ibi:i1.11 1·;1 1:11:,/ uLi.l i1.ado, pero a µartir 

del accidente nri qui' "'' drc:'l'.llli:·iC. t•:;i.a utilidad con la Opaci-



ficaciÓn V:.sceral, 1n. CUÍll permiLiÓ Ul1U ampl.La t.ji't~CL:l.vidad 

y utilidad en el diagnó~ L Leo dE~] ubscu:~o hor:.á tic u ar:1i biano, 

por el cual el primer e:,; tud:i o ( lomografi a Gimp' e), 11 caído 

en const.antc desuso para dar am¡i1 i.o mar,_;;:Jn de ut.ilidad al 

que no8 ocpua. 1'anLo a:3Í que.; en e 1 prcc:;{~n!..c trabajo se estu-

di.aron Jó pacienLe:-j con el m/:Locio 1·arllolóc,ico en cuestión 

dando co1no resultado un 100% de cf0t~Livlc!z11l, lo cu~l obvj.amenLe 

sit6a tl~1 cx~tnen en 11r·i1neriGi1no luc:tl' c~11 cuur1to al dianlibstico 

se refiere. 

No se spretonde con esta rL~v.Ls.i.lJn hacer un análisis pro-

fundo de las caructeristicas de caria absceso demostrado, sino 

hacer notar el valor ele este método "'" el diagnóstico y proba-

ble manejo de los absceso hepaticoo a~1ibj_nnos. 

estudio como método invasi.vo: que los reisgos son :nínimos 

para el paciente, aparte ele que puudc ser ejecutado en forma 

rápida. 

Se habla de rápidameuLe, "'" uLttuJl.o a la técnica, ya que 

esta consiste en cortes tomográfir,os con la infusión rápida 

de medio ele contraste, siendo al equipo el mismo que el utili-

zado convenciopnultueriL~ ~ct1·a el e~t~dio 8i~plc. 

Apoyo totalmente el uso du ec:L·~ Lipo de estudio, ya que 

para los medios y servicio;__-, de t.i po ofiuial, es mús ecor1Ómico 

el uso de este tomógrafo, que 1,t adquisición de gama5rafía 
1 

o sonográmas ó la subrogG.ción de lü;,; niurr10::3. 



En nuestro Lr.,·1b:1jo mn!~Lramo;.; la uliliclad de este estudio 

ya que en 36 pacienLAci n los c:unJ.e:3 se lus 1·caliz6 la }1epato-

tomcgrafia conL1·ostactn, el rl ·j agnéJ~; tici) fuú eert.ero, de los 

mismos c~~Lou da.Los sirvit!l'O!l pa1·u La Jucal.i.?,a.c.ión siendo e~_;La 

en el Ludo derecho en 2B ca~·;o~:; ('/'/.'/':.'.), en ul ludo izquierdo 

3 casos (3.J%) y en['orma bJlatci·ai ct1 r, casos (13.3¡;), esto 

o bviarnen t.c a umen t.ó la gnran t,j.a el e 1 L1·ntu1nie11to quirGrgico. 

Este mi!.3mo estudio tornot;ráf:i.co nos 1:1ostró la cantidad de los 

abscesos, siendo en forma Única de los r.:ás frecuente, (80.5~~), 

Además ele lo anterior, 6G.n !Ic;pa totorJ05r.'.lfÍa no~:; dió las 

características en cuento al tama!lo do los abscesos, lo cual 

obviamente ayuda para la posterior evaluaci6n, cuando se utili-

zan ]_](OS diviersos m~todo~ Le1·ap6ut~i.eoG. 

De las observacicnes e11contrru!as e11 el presente trabajo, 

calific6 a la ,Hepatotomografía con Técr.ica de Opacificación 

Visceral como un excelente método de diagnóstico y se demuestra 

aSl. mismo ljU8 Ull 
, • - ¡_ 

1J1.'U~t;U.1.IH.1.VllvU 

tecnologia avanzada, siendo su pr&ctica sencilla, y al alcance 

de centros ho.sp·i talari.oG de esc.:isos recursos, por lo tanto 

creo que el diagn6stico puede esLablecerse en la gran mayoria 

de !os pacientes, utilizando este procedimiento radiológico. 
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