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ANTECEDENTES Y PROBLEMA:

El diagnostico en áreas endémicas de absceso hepático

amibiano ( AHA ) , depende principalmente del cuadro clíni-

co, respuesta inmunológica del huésped, la respuesta al —

tratamiento médico, y con el advenimiento de técnicas para

visualizar al hígado puede aumentar la certeza diagnóstica

en esta enfermedad.

Teniendo en cuenta que en el AHA se presenta lesión -

parenquimatosa líquida, e inicialmente lesiones focales en

las células de Kupffer o disminución de flujo sanguíneo lo

cal, el método de diagnóstico más útil será aquel que evi-

dencie la lesión en forma más temprana, ya que el retardo-

del diagnóstico y del tratamiento antiamibiano adecuado se

asocian a un aumento de su mortalidad y complicaciones.

Por lo que surgiría la pregunta: ¿ Cuál de los dos es

tudios, Gamagrama Hepático ( GGH ) , ó Ultrasonido hepático

( USH ) es más sensible y específico para el diagnóstico -

de absceso hepático amibiano ?

Se han reportado estudios que indican que el üSH es -

sensible en el 100 % de los casos con AHA y el GGH solo —

cuenta con sensibilidad del 83 %, y si se emplea otro cri-

terio de selección diagnóstico en cuanto a evolución, se -

encontró que el ÜSH cuenta con sensibilidad del 91% no de-

tectando los estadios iniciales de AHA, y el GGH sensible-

en el 98 % de los casos, aunque si empleáramos el criterio

propuesto por Dewbury en 1980, tomando los cambios inicia-

les del USH en el AHA se podrá aumentar la certeza diagnós_

tica de este estudio al 100 %.

JUSTIFICACIÓN:

Para realizar el GGH se emplea coloide de sulfuro de-

Tc 99, emitiendo radiaciones gama, solo demuestra cambios-
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de flujo sanguíneo hepático, no visualiza lesiones menb—

res de 2 cm de diámetro, no diferencia lesiones sólidas -

de líquidos y aunque no requiere de preparación 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 exposición corporal, haciendo eviden-

tes las limitaciones de este procedimiento.

El ultrasonido hepático es más rápido de realizar, -

requiere de equipo técnico más simple, no se necesita de-

protección especial por radiaciones ni preparación previa

del paciente, es capaz de determinar la naturaleza de la-

lesión hepática (sólida o líquida), y cuenta con limitan-

tes como la parrilla costal, tejido adiposo, gas, y para-

algunos autores, el tamaño de la lesión para su diagnósti.

co.

OBJETIVOS:

Ya que las ventajas teóricas del ÜSH son mayores qu-~

las del GGH es necesario realizar estudios que establez—

can la utilidad diagnóstica de ambos métodos para poder -

utilizar el mejor, por lo que este estudio se realizó pa-

ra poner a prueba ambos métodos en pacientes con AHA.

HIPÓTESIS.

Ya que el USH es capaz de determinar la naturaleza -

de la lesión intrahepática en sólida o líquida, además de

visualizar la textura parenquimatosa, la cuál representa-

la macroestructura histológica de la región, se hace fac-

tible que en pacientes con cuadro clínico sugestivo sea -

más sensible el ultrasonido hepático en demostrar la l e —

sión intrahepática.

MATERIAL Y MÉTODO;

Se realizó el presente estudio prospectivo, retros—

pectivo y transversal en el C.H. "20 de Noviembre" ISSSTS

de 1980 hasta octubre de 1983, en 54 pacientes que con —



de flujo sanguíneo hepático, no visualiza lesiones menb—

res de 2 cm de diámetro, no diferencia lesiones sólidas -

de líquidos y aunque no requiere de preparación 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 exposición corporal, haciendo eviden-

tes las limitaciones de este procedimiento.

El ultrasonido hepático es más rápido de realizar, -

requiere de equipo técnico más simple, no se necesita de-

protección especial por radiaciones ni preparación previa

del paciente, es capaz de determinar la naturaleza de la-

lesión hepática (sólida o líquida), y cuenta con limitan-

tes como la parrilla costal, tejido adiposo, gas, y para-

algunos autores, el tamaño de la lesión para su diagnósti.

co.

OBJETIVOS:

Ya que las ventajas teóricas del ÜSH son mayores qu-~

las del GGH es necesario realizar estudios que establez—

can la utilidad diagnóstica de ambos métodos para poder -

utilizar el mejor, por lo que este estudio se realizó pa-

ra poner a prueba ambos métodos en pacientes con AHA.

HIPÓTESIS.

Ya que el USH es capaz de determinar la naturaleza -

de la lesión intrahepática en sólida o líquida, además de

visualizar la textura parenquimatosa, la cuál representa-

la macroestructura histológica de la región, se hace fac-

tible que en pacientes con cuadro clínico sugestivo sea -

más sensible el ultrasonido hepático en demostrar la l e —

sión intrahepática.

MATERIAL Y MÉTODO;

Se realizó el presente estudio prospectivo, retros—

pectivo y transversal en el C.H. "20 de Noviembre" ISSSTS

de 1980 hasta octubre de 1983, en 54 pacientes que con —



de flujo sanguíneo hepático, no visualiza lesiones menb—

res de 2 cm de diámetro, no diferencia lesiones sólidas -

de líquidos y aunque no requiere de preparación 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 exposición corporal, haciendo eviden-

tes las limitaciones de este procedimiento.

El ultrasonido hepático es más rápido de realizar, -

requiere de equipo técnico más simple, no se necesita de-

protección especial por radiaciones ni preparación previa

del paciente, es capaz de determinar la naturaleza de la-

lesión hepática (sólida o líquida), y cuenta con limitan-

tes como la parrilla costal, tejido adiposo, gas, y para-

algunos autores, el tamaño de la lesión para su diagnósti.

co.

OBJETIVOS:

Ya que las ventajas teóricas del ÜSH son mayores qu-~

las del GGH es necesario realizar estudios que establez—

can la utilidad diagnóstica de ambos métodos para poder -

utilizar el mejor, por lo que este estudio se realizó pa-

ra poner a prueba ambos métodos en pacientes con AHA.

HIPÓTESIS.

Ya que el USH es capaz de determinar la naturaleza -

de la lesión intrahepática en sólida o líquida, además de

visualizar la textura parenquimatosa, la cuál representa-

la macroestructura histológica de la región, se hace fac-

tible que en pacientes con cuadro clínico sugestivo sea -

más sensible el ultrasonido hepático en demostrar la l e —

sión intrahepática.

MATERIAL Y MÉTODO;

Se realizó el presente estudio prospectivo, retros—

pectivo y transversal en el C.H. "20 de Noviembre" ISSSTS

de 1980 hasta octubre de 1983, en 54 pacientes que con —



de flujo sanguíneo hepático, no visualiza lesiones menb—

res de 2 cm de diámetro, no diferencia lesiones sólidas -

de líquidos y aunque no requiere de preparación 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 exposición corporal, haciendo eviden-

tes las limitaciones de este procedimiento.

El ultrasonido hepático es más rápido de realizar, -

requiere de equipo técnico más simple, no se necesita de-

protección especial por radiaciones ni preparación previa

del paciente, es capaz de determinar la naturaleza de la-

lesión hepática (sólida o líquida), y cuenta con limitan-

tes como la parrilla costal, tejido adiposo, gas, y para-

algunos autores, el tamaño de la lesión para su diagnósti.

co.

OBJETIVOS:

Ya que las ventajas teóricas del ÜSH son mayores qu-~

las del GGH es necesario realizar estudios que establez—

can la utilidad diagnóstica de ambos métodos para poder -

utilizar el mejor, por lo que este estudio se realizó pa-

ra poner a prueba ambos métodos en pacientes con AHA.

HIPÓTESIS.

Ya que el USH es capaz de determinar la naturaleza -

de la lesión intrahepática en sólida o líquida, además de

visualizar la textura parenquimatosa, la cuál representa-

la macroestructura histológica de la región, se hace fac-

tible que en pacientes con cuadro clínico sugestivo sea -

más sensible el ultrasonido hepático en demostrar la l e —

sión intrahepática.

MATERIAL Y MÉTODO;

Se realizó el presente estudio prospectivo, retros—

pectivo y transversal en el C.H. "20 de Noviembre" ISSSTS

de 1980 hasta octubre de 1983, en 54 pacientes que con —



taron con cuadro clínico de AHA, exámenes de laboratorio,-

seroaraeba por inmunodifusión, respuesta a tratamiento anti

amibiano, resultado de necropsia ó cirugía en caso de exis

tir, y que contaron a su vez con gamagrama y ultrasonido -

hepáticos en lapso menor de 24 hrs de diferencia.

Los gamagramas se realizaron tras la aplicación de - -

3mCi de coloide de sulfuro de Tecnecio intravenoso, toman-

do proyecciones anterior, posterior, lateral derecha y en-

caso necesario oblicuas.

El ultrasonido hepático se realizó siguiendo la técni-

ca del Dr. Pérez-Mendxzabal -con ultrasonografla de con-

tacto, escala de grises, y transductor de 2.5 MHz, con mo-

dalidad " B " de barrido con cortes longitudinal, oblicuo-

y transversos.

El criterio diagnóstico de estos estudios fue:

GAMAGRAMA HEPÁTICO

Defecto de captación tínico

ó múltiple.

ULTRASONIDO HEPÁTICO

Defecto focal, único ó múlti-

ple.

Ausencia de pared bien definí^

da.

Halo periférico libre de ecos

con centro isoecoico.

Halo periférico lxbre de ecos

con centro pobre en ecos.

Reforzamiento acústico distal

Áreas irregulares de ecos den.

tro del absceso.

Contorno irregular.

Cambia con el tiempo.

Se tomó como base la clasificación propuesta por Kat-
g

zeinstem para determinar la evolución y severidad y po-

der establecer la utilidad del GGH y del USH en sus varios



estadios evolutivos.

Para determinar la especificidad del estudio, se toma

ron del servicio de radiología los estudios de USH con - -

diagnóstico de absceso hepático amibiano y posteriormente-

se revisó el expediente clínico y diagnóstico final del pa

ciente. Para determinar los falsos positivos se tomó como-

base los estudios de ultrasonografía hepática realizados -

por patología vesicular que fueron corroborados por ciru—

gía con diagnóstico final de colecistitis litiásica.

Se determinó la especificidad, sensibilidad, valor po

sitivo predictivo y el valor predictivo negativo, del u r —

trasonido tomando la prevalencia del absceso hepático 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 cálculos realizados fue—

ron:

VERDADERO POSITIVO
SENSIBILIDAD =

ESPECIFICIDAD=

VERDADERO POSITIVO + FALSO NEGATIVO

VERDADERO NEGATIVO

VERDADERO NEGATIVO + FALSO POSITIVO

VERDADERO POSITIVO
VALOR POSITIVO PREDICTIVO = PREVALENCIA

FALSO POSITIVO

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

exista defecto en el ultrasonido en diferentes condiciones

VERDADERO NEGATIVO
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = PRSVALENCIA

FALSO NEGATIVO.

Las siglas utilizadas en las tablas son:

PCC = PIOCOLECISTO LHCD = LESIÓN HEPATO-CELULAR
DIFUSA



RESULTADOS:

La edad de los pacientes con diagnóstico de absceso he-

pático amibiano fluctúa desde los 5 meses hasta los 80 años

con una media de 40.2 años,y desviación estándar de 20.66 -

años con modo de 28 años.
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Se encontró que la prevalencia por sexo es de 2:1 de mascu-

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

abdominal estando ausente el dolor en pacientes con evolución

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

de 38-6°C,ausente en evolución de mSs de 1 mes,hepatomega—

lia en el 80%,con menor porcentaje en pacientes con evolu—

ción menor de 10 días.
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No complicado

complicado

derrame pleural

peritonitis

S.N.C.

36

18

12

7

1

La frecuencia de presentación del absceso hepático-

amibiano como simple o complicado fue:

No.

67

33

22

13

2

La mortalidad fue del 7 %. Un paciente falleció por

edema de pulmón no cardiogénico post~operado de absceso-

roto a cavidad peritoneal; uno con taquicardia supraven-

tricular que evolucionó a bloqueo A - V de grado varia-

ble con gasto bajo y fibrilación ventricular como causa-

de muerte; otro murió en el post-operatorio de absceso -

roto a cavidad peritoneal con desequilibrio hidroelectro_

Utico y obstrucción intestinal; el último presento AHA-

múltiple con abscesos cerebrales amibianos múltiples.

La frecuencia de presentación del AHA por localiza-

ción fue:

ÚNICO

DERECHO

IZQUIERDO

MÚLTIPLE

GAMAGRAMA

NO.

42

38

4

6

%

78

70

8

11

ULTRASONIDO

No.

45

39

6

9

%

83

72

11

17



Los 6 casos de A HA que el GGH no detectó, contaron con las

siguientes carácter-fóticas:

PACIENTE

SEXO

EDAD EN AROS

DURACIÓN

EVOLUCIÓN

FIEBRE °C

HEPATOMEGALIA

HURPHY

LEUCOCITOS

1

H

27

9 días

+

39.0

+

-

18 400

2

M

49

4 días

+

38.6

-

-

19 800

3

H

45

14 días

+

38.0

+

+

11 200

4

M

58

20 días

+

38.0

+

-

23 500

5

F

39

5 meses

+

37.9

+

_

17 800

6

F

5 meses

7 días

+

39.9

+

-

9 500

F ALCALINA mU/ml 105

T.G.O.

SEROAMEBA

GGH

ÜSH

COMPROBADO

30

PCC LHCD

AHA DRENADO

DE LÓBULO -

CUADRADO

120

30

49

5

262

31

528

77

58

55

LHCD LHCD LHCD LHCD

NECROPSIA

AHA MÚLTIPLE

Y EN S.N.C.

TRATAMIENTO M,DE M,DE M,DE M,DE M,DE M,DE



Al analizar los resultados finales de los estudios se

encontró:

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VALOR POSITIVO
PREDICTIVO

VALOR NEGATIVO
PREDICTIVO

ULTRASONIDO

DA + F
DHD

1

0.85

0.30
0.75

0.0

GAMAGRAMA

0.88

WO VALORABLE

NO VALORABLE

NO VALORABLE

Los resultados de la especificidad no fueron valora—

bles para el GGH ya que los reportes fueron como imagen —

compatible con proceso ocupativo pero no dan diagnósticos-

debido a la incapacidad para diferenciar las lesiones hep<|

ticas sólidas de las líquidas.

Los falsos positivos encontrados en el ultrasonido —

son:

11 casos de hígado metastásico

4 casos de congestión hepática por ICCV

1 caso con tuberculosis hepática

1 CPSO de piocolecisto

1 caso de cirrosis hepática alcoholo-nutricxonal,

A diferencia de la literatura mundial, los falsos po-

sitivos encontrados en nuestro estudio incluyen lesiones -

hepáticas no metastásicas, probablemente debido a que nues_

tro hospital es general y no es exclusivo de pacientes ga£

troenterológicos.
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CONCLUSIONES:

1.- Las características de nuestra población estudia-

da son similares a las reportadas en otros cen —

tros hospitalarios presentándose la fiebre, dolor

abdominal y hepatomegalia en la mayoría de los pa.

cientes.

2.- El diagnóstico clínico se corroboró en el 81 % de

nuestra población.

3-~ El ultrasonido hepático mostró una sensibilidad -

del 100 % y especificidad del 85 %, con valor pre

dictivo positivo en pacientes que ingresan con —

cuadro doloroso abdominal y fiebre del 3 0 %, y do

lor en hipocondrio derecho del 75 %.

4.- El gamagrama hepático mostró una sensibilidad 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 captación hepática.

5.- La imagen gamagráfica de lesión hepato-celular di.

fusa no descarta el diagnóstico de absceso hepátji

co amibiano ya que se presentó en el 9 % de los -

casos sin importar el tiempo de evolución de la -

lesión hepática.

6.- Se muestra al ultrasonido con más sensibilidad pa

ra corroborar el diagnóstico clínico de absceso -

hepático amibiano sin importar el tiempo de evolu_

ción de la lesión hepática, siempre y cuando tomes
4

mos los criterios propuestos por Dewbury para —

los abscesos hepáticos tempranos.
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