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ANTECEDENTES Y PROBLEMA:

El diagnGstico en freas endémicas de absceso hepitico
amibiano ( AHA ), depende principalmente del cuadro clini-
co, respuesta inmunolSgica del hu&sped, la respuesta al -~
tratamiento médico, y con el advenimiento de t&cnicas para
visualizar al higado puede aumentar la certeza diagndstica
en esta enfermedad.

Teniendo en cuenta gue en el AHA se presenta lesifn -
parenguimatosa liquida, e inicialmente lesiones focales en
las c¢€lulas de Rupffer o disminucién de f£lujo sanguireo lo
cal, el método de diagndSstico mis fitil serd aquel que evi-
dencie la lesién en forma mds temprana, va que el retardo-
del diagnéstico ¥y del tratamiento antiamibianc adecuado se
asocian a un aumento de su mortalidad y complicaciones.

Por lo que surgirfa la pregunta: ¢ Cuil de los dos es
tudios, Gamagrama Hep&tico ( GGH ), 8 Ultrasonido hepético
{ USH )} es mis sensible v egpecifico para el diagnfstico -
de absceso hepitico amibiano ?

S5e han reportado estudios que indican que el USH es -
sensible en el 100 % de los casos con AHA y el GGH solo =--
cuenta con sensibilidad del 83 %, v si se emplea otro cri=-
terio de seleccifn diagnfstico en cuante a evolucifn, se -~
encontré gue el USH cuenta con sensibilidad del 91% no de-
tectando los estadios iniciales de 2HA, ¥ el GGH sensible~
en el 98 % de los casos, aunque si emplearamos el criterioc
propuesto por Dewbuxry en 1980, tomando los cambios inicia-
les del USH en el AHA se podrd aumentar la certeza diagnésg
tica de este estudio al 100 %.

JUSTEFICACION:

Para realizar el GGH se emplea coloide de sulfuro de-

Tc 99, emitiendo radiaciones gama, solo demuestra cambios-
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de flujo sangufineo hepético, no visualiza lesiones meno-—-
reg de 2 om de difmetro, no diferencia lesiones g6lidag -
de lfiguidos y aungue no requiere de preparacifn especial-
del paciente, es necesario mantener el radiocoloide dispo
nible debido a su vida media limitada de 6 hrs., lo que a
su vez disminuye la exposicidn corporal, haciendo eviden-
tes las limitaciones de este procedimiento.

El ultrasonido hepdtico ez mis rdpido de realizar, -
requiere de equipo técnico més simple, no se necesita de~
proteccidn especial por radiaciones ni preparacifn previa
del paciente, es capaz de determinar la naturaleza de la-
lesifSn hepdtica (s8lida o lfquida), y cuenta con limitan-
tes como la parrilla costal, tejido adiposo, gas, y para-
algunos autores, el tamafic de la lesi6n para su diagnésti
co.

OBJETIVOS:

Ya gque las ventajas tedricas del USH son mayores gu~
las del GGH es necesario realizar egtudios que establez--
can la utilidad diagnfstica de ambos métodos para poder -
utilizar el mejor, por lo que este estudio se realizd pa-
ra poner a prueba ambos métodos en pacilentes con AHA,
HIPOTESES.

Ya gue el USH es capaz de determinar la naturaleza -
de la lesifn intrahepdtica en sflida o liguida, ademds de
visualizar la textura parenguimatosa, la cudl representa-
la macroestructura histoldgica de la regidn, se hace fac-
tible gue en pacientes con cuadro clinico sugestivo sea ~
més sensible el ultrasonido hepitico en demogtrar la le--
sifn intrahepitica.

MATERIAL ¥ METCODO:

Se realizd el presente estudio prospectivo, retrog--
pectivo y transversal en el C.H. "20 de Noviembre" ISSSTE
de 1980 hasta octubre de 1983, en 54 pacientes que con --
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taron con cuadro clinico de AHA, exémenes de laboratorio,-
seroameba por inmunodifusifn, respuesta a tratamiento anti
amibiano, resultado de necropsia 6 cirugfa en caso de exis
tir, y que contaron a su vez con gamagrama y ultrascnido -
hepiaticos en lapso menor de 24 hrs de diferencia.

Los gamagramas se realizaron tras la aplicacidn de - -
InCi de coloide de sulfuro de Tec¢necio intravenoso, toman-~
do provecciones anterioxr, posterior, lateral derecha y en-
caso necesario oblicuas.

£l ultrasonido hepdtice se realizf siguiendo la técni-

16<cc>n ultrasonograffa de con-

ca del Dr. Pérez~Mendizabal
tacto, escala de grises, y transductor de 2.5 MHz, con mo-
dalidad " B " de barrido con cortes longitudinal, oblicuo-
y transversos.

El criterio diagndstico de estos estudios fuf:
GAMAGRAMM HEPATICO ULTRASONID(O HEPATICO

Defecto de captacifn finico Defecto focal, Gnico 6 mGlti-
6 mdltiple. ple.
Ausencia de pared bien defini
da.
Halo periférico libre de ecos
con centro isocecoico.
Halo periférico libre de ecos
con centro pobre en ecos.
Reforzamiente acfistico distal
Areas irregulares de ecos den
tro del absceso.
Contorno irregular.
Cambia con el tiempo.

Se tom6 como base la clasificacién propuesta por Xat-
zeinstein 3 para determinar la evolucidn y severidad y po-
der establecer la utilidad del GGH y del USHE en sus varios
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estadios eveolutivos.

Para determinar la especificidad del estudio, se toma
ron del servicio de radiologia los estudios de USH con - -
diagnbstico de absceso hepitico amibiano y posteriormente-
se revis6 el expediente clinico y diagn6stico final del pa
ciente, Para determinar los falsos positivos se tomd como-
base los estudios de ultrasonografia hepdtica realizados -
por patologfa vesicular que fueron corroborados por ciru--
gfa con diagnéstico final de colecistitis litisgsaica.

Se determiné la especificidad, sensibilidad, valor po
sitivo predictivo y el valor predictiveo negativo, del ul--
trasonido tomando la prevalencia del absceso hepitico ami-
biano en pacientes ingresados a nuestro hospital con cua--
dro de dolor abdominal y fiebre y pacientes con dolor en -

hipocondrio derecho.

Las formulas utilizadas para los calculos realizades fue--

romn:
VERDADERO POSITIVO
SENSIBILIDAD =
VERDADERO POSITIVO + FALSO NEGATIVO
VERDADERO NEGATIVC
ESPECIFICIDAD=

VERDADERGC NEGATIVO + FALSO POSITIVO

VERDADERO POSITIVO

VALOR POSITIVO PREDICTIVO = PREVALENCIA
FALSC POSITIVC

Esto indica gue tan probable es gue exista el AHA cuando -

exista defecto en el ultrasonido en diferentes condiciones

VERDADERO NEGATIVGC

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = PREVALENCIA
FALSO NEGATIVO.

Las siglas utilizadas en las tablas son:

PCC = PIDCOLECISTO EHCD = LESION HEPATO-CELULAR
DIFUSA



o

RESULTADOS:

La edad de los pacientes con diagndstico de absceso he-
p&tico amibiano fluctta desde los 5 meses hasta los 80 afios
con una media de 40.2 afios,vy desviacidn estandar de 20.66 -

afios con modo de 28 afos.
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Se encontrd que la prevalencia por sexo es de 2:1 de mascu-

lino a femenino,presentando el 97% de los pacientes dolor ——

abdeminal estando ausente el dolor en pacientes con evolucifin

mayor de 1 mes,presentando hipertermia el 93% con promedio-—

de 38.6°C,ausente en evolucidn de mis de 1 mes,hepatomega--

lia en el 80%,con menor porcentaje en paclentes con evoiu--—

cibn menor de 10 dfas.
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La frecuencia de presentacidn del abscesc hepitico-

amibiano como simple o complicado fué;

No. %

No complicado 3¢ 67
complicado i8 33
derrame pleural 12 22
peritonitis 7 13
S.N.C. 1 2

La mortalidad fué€ del 7 %. Un paciente fallecid por
edema de pulmén no cardiogénico post-operado de absceso-
roto a cavidad peritoneal; unco con taguicardia supraven-
tricular que evoluciond a blogqueo A - V de grado varia-
ble con gasto bajo y fibrilacifn ventricular como causa-
de muerte; otro murid en el post-operatorio de absceso -
rotc a cavidad peritoneal con desequilaibrio hidroelectro
litico y obstruccién intestinal; el fltimo presento AHBA-
mfiltiple con abscesos cerebrales amibianos m@ltiples.

La frecuencia de presentacién del AHA por localiza~

cidbn fuég:
GAMAGRAMA ULTRASONIDO
No. % No. %
UNICO 42 78 45 83
DERECHO 38 70 39 72
I2QUIERDO 4 8 6 11

MULTIPLE 6 i1 9 17



Los 6 casos de AlA que el GGH no detectd, contaron con las

siguientes caracterfsticas:

PACIENTE 1 2 3 4 5 6
SEXO M M M M F F
EDAD EN ANOS 27 49 45 58 39 5 meses
DURACION 9 dfas 4 dfas 14 dfas 20 dias 5 meseg 7 dias
EVOLUCION + + + + + +
FIEBRE °C 39.0 38.6 38.0 38.0 37.9 39.9
HAEPATOMEGALIA + - + * + 4
MURPHY - - + - - -
LEUCOCITOS 18 400 19 800 11 200 23 500 . 17 809 9 500
F OALCALINA mU/ml 105 129 49 262 528 58
T.G.O. 30 30 5 31 77 55
SEROAMERBA + + - - + -
GGH PCC LHCD LHCD LHCD LHCD LACD
USH + + + + + +
COMPROBADG AHA DRENADC NECROPSTA

DE LOBULO - AHA MULTIPLE

CUADRADG ¥ EN S.N.C.

TRATAMIENTQO M,DE M,DE M,DE M,DE M,DE M,DE



Al analizar los resultados finales de los estudias se

encontrs:

ULTRASONIDO GAMAGRAMA
SENSIBILIDAD 1 0.88
ESPECIFICIDAD 0.85 NO VALORABLE
VALOR ROSITIVC DA + F  0.30 NO VALORABLE
PREDICTIVO DHD 06.75
VALOR NEGATIVO 0.0 NO VALORABLE
PREDICTIVO

Log resultadog de la especificidad nc fueron valora--
bles para el GGH ya gque los reportes fueron como 1ma§en -
compatible con proceso occupative pero no dan diagnésticos-
debido a la incapacidad para diferenciar las lesiones hepi
ticas s8lidas de las liguidas.

Los falsog positivos encontrados en el ultrasonide --
son:

11 casos de higado metast&sico
4 casos de congestibn hepftica por ICCV
1 caso con tuberculosis hepdtica

1 cesy de piocolecisto
1 caso de cirrosis hep&tica alcocholo-nutricional.

A diferencia de la literatura mundial, los falsos po-
sitivos encontrados en nuestro estudio incluyen lesiones =~
hepdticas no metastésicas, probablemente debido a gue nues
tro hospital es general y no es exclusavo de pacientes gag
troenterolbgicos.

”“"E’A TESIS NO S&LL
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CONCLYUSIONES:

1=

t.as caracterfsticas de nuestra poblacifn estudia-
da son similares a las reportadas en otros cen --
tros hospitalarios presentdndose la fiebre, dolor
abdominal y hepatomegalia en la mayorfa de losg pa
cientes.

El diagnéstico clinico se corroborf en el 8l % de
nuestra poblacidn.

El ultrasonido hepftico mostrd una sensibilidad -
del 100 % y especificidad del 85 %, con valor pre
dictivo posativo en pacientes gue ingresan con --
cuadro doloroso abdominal y fiebre del 30 %, y do
lor en hipocondrio derecho del 75 %.

El gamagrama hepitico mostrd una sensibiladad del
88 % y especificidad, valor predictivo positivo,-
valor predictivo negativo no valorable por la in-
capacidad del estudio en determinar las diferen-—-
tes causas de defectos de captacidn hepética.

La imagen gamagr&fica de lesi6n hepato-celular di
fusa no descarta el diagnfstico de absceso hep&ti
co amibiano ya que se presentd en el 9 % de los -
casos gin importar el tiempo de evolucibn de la -
legi16n hepdtica.

Se muestra al ultrasonido con més gensibilidad pa
ra corroborar el diagnfstico clinico de abscego -
hepdtico amibiano gin importar el tiempo de evolu
citn de la lesién hepdtica, siempre y cuando tome
mos los criterios propuestos peor Dewbu:r:y4 para —-
log abscesos hepdticos tempranos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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