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El higsdo ocupa la mayor parte del hipocondrio derecho y epigds-
trio. Su forme es casl piramidal,con la base dirigida hacia
la derecha y el vértice situado detrds del quinto espacio inter-
costal, inmedimtamente por dentro de la linea mamaris izquierda.
Cara Anterior:

Se relaciona con lag dos mitades del diafragmajapa
rece parcialmente cubierta por el pulmdén y le pleura derechos y,
bajo el reborde costal izquierdo, por el pulmén y lg pleurs iz~-
quierdos y también algo por el pericardio. Su borde superior cg
rresponde & una linea que va desde un punto =ituado en la quinta
costilla derecha, un centimetro por dentro de la 1inea'medio cla
vicular. Ie superficie snterior del higado emite un sonido mate
& la percusidn; en los tumores e hipertréfiss patolégices se com
prueba un aumentc del drea de matidez hepdtica, cuyo nivel infe-
rior puede hallarse desplazado hacie abajo cuando se colecciona
1fguido en el espacio subfrénico. Loe absesos hepdticos, como -
los subfrénicos del compartimento intraperitoneal anterior dere-
cho, pueden apuntar en la cara enterior y entonces es posible —=
llegar a ellos mediante una incisidn oblicua debajo mismo del re
borde costel derecho, Si es necesario se reseca parte de los ==
cartilagos costales VIII y IX, pero debe respetarse el VIII, ===
pues existe el peligro de abrir la cavidad pleursl derscha.

Cara Derecha:

Se halla bajo las costillas VII,WIII,IX y X, y se
extiende un poco por debajo del reborde costal & nivel de la 11~
nea axilar medis. El peritoneo la recubre completamente y hecia
arriba, entre aguella y el disfrogma, se extiende un fondo de =sa
¢o de la cavidad peritoneal general. | '

Care Superior:

Esta en contacto con el diafragma y la superficie
de una y oira estd recubierta por el peritoneo., Los abecesos hg
piticos, cuando se abren espontdneamente suelen hacerlo atraves
de la cara superior, después de haberse adherido al diafregme.
El pus penetra en la cavidad pleursl originando un empiema, Si
existen adends, como sucede en ocssiones, adherencise entre la -
cara inferior del pulmén y la pleura diafragmdtice, el absceso -
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ge abre en el pulmén y se evacide posteriormente con tos,
Cara Posterior:

Se halle en contacto con la vena cava inferior, =
El peritoneo de la cars superior del lébulo derecho no se conti-
nda sobre la care posterior, sino que se refleja por encima del
diafragme y forma la hoja superior del ligasmento corcnerio. Ia
mitad derecha de le cara posterior gqueds desprovista de revesti-
miento peritoneal, puesto que el peritoneo de la cars inferior -
del 1ébulo derecho se refleja sobre el rifién pars formsr el liga
mento hepatorenal u hoja inferior del ligamento coronario.: La -
zona que queda desprovista de peritoneoc recibe el nombre de drea
desnude y esta en contacto directo con el diafragma. - En esta -
zona es donde se localizen los asbscesos subfrénicos extraperito-
neales debidos a la propagacidn haciz arriba del pus de los abs=-
cesos retroperitoneales del lado derecho del abddmen.

Cara Visceral:

Eeta dividida por el surco del ligamento redondo,
que va desde’ el borde inferior del higedo al extremo izquierdo -
del hilio hepdtico, en un gran ldébulo derecho y otro més pequeiio
izquierdo. E1 hilio se halla situado en la cara viscerasl y en =
sus bordes se inserta en parte el epipldén menor, En su extremo
derecho se origina la fosa de la ves{cula biliar, que se prolon-
£a hacia adelante haste el borde inferior del higado. La cara -
viacersl del ldébule izquierdo se relaciona con la cara anterior
del estémago. E1 1ébulo derecho se relacions con el rifidn derg
cho y la parte inferior de la gldndula suprarrenal por detrds, -
con el dngulo célico derecho por delante y con la vesfculs bili-
ar y el duodeno por dentro. El absceso amibiano del higado -—-
apunta a veces en la cara visceral y puede abrirse en el dngulo
derecho,

Vasos Sanguineos Del Higado:

El higado recibe sangre de la arte—-
ria hepdtice y de la vena porta, sangre que, después de circular
por el higado, vuelve a la cava inferior por medio de las vensase
hepdticas. La vena porta proporciona aproximadamente el T0% de
la sangre que fluye por el higsdo., Se forma por detrds del cue-
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1lo del péncreae mediante la unidn de las venas mesentéricas y -
la esplénica, El amplio dngule que formen la esplénica al unir
se & 1la vena mesentérica superior condiciona el flujo de la san-
gre por le vena porte de modo que la sangre portal procedente de
el eatdémago y el bmzo tiende a dirigirse al lébulo izquierdo del
higado, en tanto que el 16bulo derscho recibe le sengre del in--
testino. Este fendmeno ayude a explicar la localizacidn selec-
tive en el higado de lesiones petoldégices tmlee como les metdata
sis de tumores malignos y los abscesos hepdticos.

Los ldébulos enatémicos derecho e izquierdoe no corresponden a le
divisién funcional del higedo marceds por la situacidn de los va
so8 y el colédoco, Le 1inea de sepsracién de hallas entre las -
ramas derecha e izquierda de la vens porta y las art riss hepdti
cas derecha e izquierda y sigue\un plano vertical que ve desde -
la fosa de la vesicula biliar a la depresidén de la vena cava in-
ferior ¢l la care posterior del higado. De esto se deduce que
el lébulo cuadrade y el caudado § de Spiegel estdn irrigados por
sangre que procedes de la rema izquierda de la vena porta. Si --
bien la distribucidn intrahepdtica de las raicillas de la vena =
porta y las arterims hepdticas se dispone de forme segmentaria,~—
las reseccionee del higado basadas en la distribucidn de su irri
gacidn aferente son complicadas por el hecho de que las venas he
pdticas se imbrican por todo el higado entre las remas adyacen-—=-
tes de la vena porta. La reseccién del 1débulo izquierdo del hi
gado 6 sea atraves de un pleno indicado por el surco del ligamen
to redondo es fdcil de realizar., En cambio, la reseccidn del -
1ébulo derecho, atraves de une linea que une la fose de la vesi-
cula biliar a la depreseién de la vena cava inferior, es una ope
racidn difieil, ©Pera la lobectomfa hepdtica izquierda puede =
ser suficiente una incisién abdominal suxiliads por la reflexidn
del reborde costal hacis arriba, Para la lobectomia derecha -
(también preferiblemente pare la izquierda) es mejor une toracow
laparotomfe atraves del lecho de la octava costilla; los drganos
del hilio hepdtico deben ser cuidsdosemente identificados y dise
ecadog, Después de liger los vesoes apropiados, el cambio de co-
lor del higado indica los limites vasculeres de los dos 1dbulos,
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gue son los que ha de seguir la reseccién. La sangre venosa de
el higado es recogida principelmente por tres grandes venss hepd

ticas, gque desembocan en la Vena cava inferior por debajo del ~
diafragma. C

Desarrollo Del Higado:

Se desarrolla & partir de un diverticulo -
que se forme en el duodeno durante la quinte semuns de la vida -
intreuterina, cuando el embridn mide 3 milfmetros de longitud.
Este diverticulo hepdtico crece cranealmente hacia el tabique =
transverso que, en este periddo, mparece representado por una ma
pa de mesodermo indiferenciado situada debsjo del corazén, enci-
ma del oprificio umbilical y delante del estdmago. En el diver-
ticulo se forma un fondo de saco del gue derivan la vesicula bi-
liar y el conducto cistico, en tants que el diverticulo propim--
mente dicho continua deserroliandose cranealmente y acaba for--
mando el conducto hepdtico comin, Este se divide en dos ramas
(conductos hepdticos derecho e izguierdo) y las célules de las =
porciones terminales de cada une Jde ellas proliferan profusamen—
te para formar la substancia glandular de los lébulos hepdticos
derecho e izquierdo {1).
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Asi como el corazdn es el centro del sistema circulatorioc, el ce
rebro el eje de la mctividad integrativa, el higado ¢s el centro
del metabolismo del cuerpo. En el higado se 1llevan a cabo sin-
tesis, modificacidn y almacensmiento, asi como el desdoblamiento
y excrecidn de muchas de las substancims de las que depende la -
vida. las funciones del higsdo exceden en nimero y complejidad
a las de otros drganos, pudiendo dividirse en ocho categorfas -
las mds conocidas,

Formacidn y Excrecidn de Bilis:

La bilis estd formade de bilirrubi
na, sales biliares, colesterol, fosfolipidos, sales orgdnicas, -
mucina, agua y muchisimos metabolites, Se excreta un promedio
de 600 & 1000 ml. al dia. El higado sintetiza dcidos biliares
a partir del colesterol, y la bilis representaria la via de eli-
minacidn, Hay datos gque indican que las sales biliares y los -
iones orgdnicos de la bilis son secretados por un proceso de =-
transporte activo, La formacidén de bilis se halla ligado e dos
procesos, El primero es la secrecidén activa de los dcidos bim+
liares en los canalfculos: esta secrecidn cree un gradiente osmd
tico, & lo largo del cual filtran el ague y los electrolitos.

El segundo, independiente de la secrecién de lae ssles biliares,
estaris representedo por la secrecién activa de sodio. La bili
rrubina se forma s partir de los grupes hemo; si se administra -
glicina marcasda, ests se incorpors rdpidamente a los hemo de re-
ciente sintrais, La radiactividad reaparece en lu bilirrubins,
(del suero & de 1la bilis), en parte precozmente, en los 10 dims
que siguen a su administracidn { bilirrubina precoz), en parte -
mds tardiamente, entre los dfas 100 y 130 ( bilirrubins tardia),
La bilirrubine tardfa repr¢<senta del 30 & 90% de la bilirrubina
producida por el organismo. Se forme en el sistema reticulo en
dotelisl a partir de los hemo de la hemoglobina liberade en la -
destruccidn fisiolégica de los eritrocitos circulantes: ello ex-
plica su correspondencia con la radisctividad tardfa posterior -
& la administracién de glicine mercada, viniendo el retraso jus=-
tificado por ¢1 tiempo de vide de los eritrocitos circulantes,
La bilirrubina precoz representa del 10 al 20% de la bilirrubina
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producida. Tiene un origen doble: una parte procede de 1os hew
mo de le hemoglobine de los eritrocitos destruidos en la médula

$sea antes de su paso hacim la sengre periférica, la otra per-
te procede de los hemo de algunos fermentos respiratbrios, de ==
corta vida, situados en los hepatocitos, La bilirrubina asi -~
formeda pasa hacia el plesams, en donde es fijada por la albdmina
y €8 captada por los hepatocitos por un mecanismo adn poco cono-
¢ido. En los hepatocitos gracias s la aceidn de une enzime de -
ioa microsomas, la glucuroniltransfergse, se conjuga con el deoiw
do glucurdnico, Ia bilirrubina "diglucuronil-conjugada" forme-
da de este modo, se elimins sctivamente hacia la luz de los cang
liculos. Esta excrecidn smctiva se reslize siguiendo la misma -
via de los colorantes como la bromosulftdleina, vis distinte de

los dcidos biliares, Bejo la influencis de les bacterias integ
tineles, la bilirrubine conjugade se transforme en une serie de

derivedos, los urobilindgenos. la mayoria de estos se eliminan
con les materias fecales, dando a las mismas su color normgl, =-
previa oxidecidn, Una pequefia parte de urobilindgenos se reab-

sorbe en el intestino y vuelve al medio interno, otra fraccién -

pesa a la orina a la jue le confiere su color amsrillo normal,
Finalmente, otra porcidn es captadu por el higedo para ser elimi
nede en la bilis,
Metabolismo De Los Carbohidratos:
la sinteais, la transformacién y

el desdoblamiento de los carbohidretos, grasa y proteinas en el
higado, guerdan una relacidn intima, que se ha llamsdo al drgeno
"fondo comin metabdlico". El1 higado desdobla glucdgeno por glu
cogendlisis y en consecuencia viene & ser la principal fuente de
glucosa. Util en proporcionar' energia, intervenir en la biosip
tesib de nucledtidos, dcidos nucleicos y trifosfato de adenosina
que se utiliza pars la formacidn de compuestos de tres carbonos;
precursores del dcido acético, elemento de enlace entre el meta~
bolismo de carbohidratos, grasas y protefnas,
Metabolismo de Las Grasas:

El higado sintetiza y catalize dcidos -
gresos y grasa neutras, — Los primeros son transformedos en ¢come-
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puestos de custro carbonps, los cuerpos cetdnicos, y en compues-
tos de dos carbonos: ejemplo ¢l dcido acdtico active, De mane=~
ra semejaente el higadp desddbla el glicerol en dcido scético ac~
"tivo. Dicho dérganc es el aitio predominstemente de la sintesis
de colesterol y su esterificacidn, esi como importante en la sin
tesis y desdoblamiento de fosfolipidos y lipoproteinss.
Metabolismo De Las Proteinasa:

El higedo sintetiza proteinas a per-
tir de aminodcidos por desaminucidn, El higado forme mzdceres
y dcidos grasos a pertir de aminodcidos y por transaminacidn pro
duce eminodcidos con base en compuestos nitrogenados. Ea el ~
dnico drganc que produce albimine y globuline z1fa del plasma, -
esi como es el sitio mds importante de la produccidn de urea,pro
ducto terminal del metabolismo proteico.

Coagulacidn ‘

El higado es el centro primario de la sin-
tesis de lm mayor parte de las proteinas que participan en la —-
coagulacidén sanguinea, Sintetiza fibrindgeno, protrombina, ¥y ~
los fmctores V,VII,VII1I,IX,XI,XIT, Lg Vitemina K es necesarias
para la sintesis de protrombina y de los factores VII,IX y X.
Metabollismo De Vitamines:

Todas les viteminzs son almacenas en el
h{gado. ¥ listas pars su utilizacidn, Siendo la vitamina A,D,K
Yy Bl2 las principales.
Dextosificacidn:

Por medio de oxidacidn, reduccién, metilacidn,ace
‘tilacidn,eaterificacidn y conjugacidn, degrads y modifice gran -
variedad de substancias enddgcnes: hormonss esteroideas, fdrmacos
¥ substancias quimicas,

Fagocitosis e Inmunidad:

‘ Atraves del sistema reticulo endotelial
¢l higado viene m ser un gran filtro en dqnde son eliminsdoe pig
mentos, bacterias y restos celulares de la sangre, por medio de
la fagocitosis, Ademds las célules de Kupfer son fuente impor-
tante de globulines gam& que participan en forme importante en -
ios mecanismos de defensa inmunoldgica,.
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Hemodindmice Hepdtica:

Por mediciones de la corriente sanguinea -
hepdtica por métodos indirectos y directos, se ha demostrado que
el higado recibe en promedic una cuarta parte del gasto cardieco
¥ el flujo hepdtico en sujetos normales en promedio es de 1,500
ml, por minuto, por kilogramo de peso, con 1imites entre los mil
¥ los 1,800ml.,, por minuto. la arteria hepdtica aporta un 25%
de la sangre gue recibe el higado, y la vena ports el 75% aproxi
madamente, La presidn de la vens porta es aproximadamente de =
7 a 10 mm, de Hg., en tanto que la presidn de la arteria hepdti-
ca e8 la misme de le pr-sidn arterial general, En los sinusoi-
‘des hepdticos, le presidn disminuye & un valor de 4 & 8 mm. de -
Hg., 18 prersidn de las venas hepdticas es de 3 a 6 mm, de Hg., ¥
en la vena cava inferior por debajo del diafregma es de 2 a 5 mm
de Hg.; estos gradientes de presidn favorecen el movimiento de -
sangre hacis el corazdén. El contenido de oxIgeno de la sangre
portal es mayor que el de le sangre venosa en la circulecidén ge-
neral y su saturacidn es de 60% aproximsdamente, El flujo de -
sangre al higado es regido por mecanismos de orden mecédnico,ner-
vioso y humoral, En distintos estados y trenstornos come el =-
ejercicio, fiebre, shock, hay cembios rdpidos ¥y netos en la cow-
rriente sanguines gl higado, siendo de esta menera importante en
la conservacién de la homeostasis circulatoria (2).
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Se ha dicho que ls amibizsis es una enferwedad A consecuencis de
el fecalismo en que vivimos. Sin embargo en miltiples publica=
ciones se hace noter que no es exXclusivamente el fecalismo al ai
re libre, sino que hay fecalismo bajo techo, Se menciona con -
ironie que hasta en los sanitarios de los hospiteles, en los ci=-
nes de categoris y en los restasurantes de lujo existen focos de
contaminacidén de la amiba.

Ahora bien, los mecanismos epidemiolégicos de diseminscidn de la
gmiba son muy variados. En México, existe una parasitscidn muy
baja en tods la poblacidn, clerc gue las cifres estad{sticas no
son fidedignas, porque en las encuestass epildemiolégicas cada qui
en utilize el método que mejor le place, lo que hace variar las
estadisticas que van de un 5 hasta el 85%.

- 3¢ han encontrado cifres en el Instituto Nacional de la Nutricidn
de 27%, pero tampoco refleja lo que sucede en la poblacidn gene-
ral; en otros estudios epidemioldgicos mds genecrales se sefala -
que la frecuencia es de un 20%. Ahors bien, ;Que precipita § =
favorece estos mecanismos de diseminscidn primero y de invasién
después, de la amiba?, en primer lugar la falta de atencidén médi
ce en la poblacidn rural y la atencidn y educscidn defectuoses -
en las poblaciones urbanas, La sutomedicecién tiene un valor =
importente tambidn, los tratamientos inesdecuados gque permiten --
que la amiba persista y que en un momento dado inveda ¢ se difun
da; los trenstornos de nutricidn, nuestros hdbitos de alimenta=-
¢idn, la falta de agua, la menipulacidn de alimentos que tlene -
un valor importantisimo, adn mds que el agua; 2e necesita un ing
culo relativamente grande de amibus pars causar una infeccién y
solamente existe en aguas altamente contaminsdas con heces hums-
nas, El vehiculo mds importante es la inadaptacidn que tenemos
a los métodos sanitarios, En México, el nifio desde que nace se
le ensefiz a ser sucio, no se lavs les menos para comer, arrasira
1o que hay en el suelo y 8¢ 1o lleva & le boca con la mayor natu
ralidad, lo cual no nos llama la stencién. Se ha pregonado que
el clime pudiers tencr relscidn, pero este estd supeditado a la
alimentecidn, a la desnutricidn y a otros factores (3,4).

Para enfatizar la relacidn entre la desnutricidn y la smibiasis,
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en un artfculo en 1975, publicado por Prado Vértiz y Silva Mtz,
{4), el 72% de los casos de amibiasis que ellos estudisron en el
Hospital Infantil correspondian a nific® con cierto grado de des-
nutricidn y que el 40% de los desnutridos grado III eran los que
habfan presentado la proporcidn méds elevada y la mayor gravedad
de amibiameis, mientras gque esta se habia presentado unicemente -
en el 27% de los nifios eutréficos, Don Joaé Terres llamsba al
absceso hepdtico, absceso "de francachela", porgue el describia
la enfermcdad con mayor frecuencia en aguellos individuos que in
'gerian mayor cantidad de bebidss alcohélicas, F1 sleocholismo -
por‘regla general esta relscionado con la desnutricidn, entonces
se puede considerar que estos dos factores son los gue favorecen
el desarrollo de la enfermedad. .

Sabemos que el alcoholismo implica une agresidn al higado que au
nads & la desnutricidn y & los hdbitos de higiene defectuosa,con
tribuyen & que se deearrolle el absceso hepdtico con mds frecuen
cia en (stos individuos, Se ha considerado la amibissis como -
enfermeded tropical, término que ha existido desde hace nuchos -
afios,porgue se ha observedo que hay un predominio entre el para-
lelo 40 grados a2l norte y 30 grados al sur y esa franja corres—-
ponde & una zona trogical & subtropical, 3in embergo en la ac-
"tualidad la emibiseis ge considera universal, Aqui también ca-
be hacer notar la distincién entre amibiasis parasitaria y ami--
bissis invasora, porque si reviss uno les estsdisticas de los Es
tedos Unidos de Nortesmérice podriamos decir gue en ese pals ==
existe amibiasis en un 5%, perc la emibiasis enfermedad es may -
poco frecuente. En algunos pafses latinoamericanos como Braesil
Colombia, Venezuela,y Ecuador, la frecuencia de amibiesis parasi
taria fe muy slte y en algunos haste superior a la nuestra, como
sucede en Colombimj en cambioc le amibiassis invasora es muy infe-
rior & la de México. Hay estadistices de médicos de Panamd que
nunce han visto un absceso hepdtico amibiano, considerando este
sitio como un lugsr tropicsal. 41 revés de ese sitio claramente
tropical, es de recordar gue la amiba como agente caussl de en--
fermedad fué descrita hace mds de 100 aifivs por L'osch en Lenin-—-
gredo, que no se puede considersr como una Ciudad tropical,
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Exactamente, Rusia tiene una incidencia importante de émibiasis
peresitaria, pero no de amibissis enfermedad; pera situarse en
le renlidad de sste problema, se puede decir gue el 10% de la po
blecién mundisl es portadora de quistes de amibe histolitica, no
que tengan la enfermedad amibiana.

En la Repiblica Mexicana se considera que el 27% de la poblecidn
eg8 portadora de guistes de amiba histolitica y que, aproximada-—-
mente el 10% al 12% desarrolle una formam activa de amibiasis, es
decir, padece la enfermedad; esto nes da una ides de la propor--
cién de personss con amibiasis activa que podemos fener en nues-
tro medio.

En relacidn con el tipo de amibiasis sin entrar en grupos especi
ficos, se considera que aproximadsmente, el 80% de los sujetos -~
con enfermedad amibians tiene amibiasis intestinal y un 20% ex=--
traintestinel. En relacién al sexo la amibiasis se encuentra -
con mayor frecuencia en el masculino, gquizd debido a diferentes
factores: el hombre come con mds frecaencia fuera de su casa que
la mujer, y si hay un factor de tipo defensiveo en relacidn con -
el sexo 6 con la eded, se considers gue los estudios sl reaspecto
no han llevado todavia ® conclusiones definitivas (5).

Ia teorfe hormonal de scuerdo a los resultados obtenidos en los
trabajos de Montesinos y Aguirre, en virtud de la cual los estrd
genos en leg mujeres determinan ls menor frecuencis de la amibia
sis invesora del higado en ese sexo, aperentemente empleza e te-
ner confirmacidén experimental y en prinecipio, aunque Se cArece =
de experiencie suficiente, quede planteada la posibilidad de = -
usar, ademds de la terampeutica especifice, los estrégenos en en-
fermos con amibiesis invasora del higado que aperece en la meno-
pausia & puerperio inmediasto, @8i como en los varones cuyo Prow-
ndstico se considere grave por las manifestaciones ¢ evolucidn -
de la amibiasis invasora de la gldndula (6).

En México la frecuencis de la amibiasis varia segin el nivel so-
cloecondmico al que se atienda. E1 nivel mds bajo, segin esta-
disticas de 1975 correspondio & los derechohabientes del ISSSTE
con el 3,3% de las autopsies de amibiasis y sl porcentuje més =
elevado corresponde & los enfermos del IMS3, con el T7.7T%.
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En cambio en el Hospital General de la Ciudad de México la cifra
consignada es del 5.3% y en o1 Instituto Nacional de la Nutricién
de mil autopsias realizadas en la décads de los afios 60 a 70, el
porcentaje de casos en los que le amibiassis fué el factor prinei
pal de muerte es de 4.3%. Entonces si se promedisn estas ci- -
fras nos encontramos con une cifre media alrededor del 5 gl 6% -
de mortalided en las estad{sticas de los hospitales generales de
la Oiudad de México. _

La situacidn en provincis es comparable ¢ ligeramente mds eleva-
da, pero el porcentaje de sutopsias es mds bajo, la seleccidn y
los casos gque se autopsian, tienden & deformarlas mucho. En
1955, cuando se anslizeron los primeros 2000 casos de sutopsia -
en lg Unidad de Patologia del Hoapital Generml, la amibiasis ocu
peba el cuarto lugar como causa de muerte; cinco adlos despuéds, ~
en cerca de 6000 casos de sutopsia del mismo Hospital, 1la amibia
8is ocupaba todavie el cuarto lugar y en 1973 en el andlisis de
9000 casos de la misma Tnstitucidn, la emibimsis seguim ocupando
el cuarto lugar. o

Ta época de mds afeccidn ¢sta comprendida entre los 25 y los 54
afloa de edad con consecuencias soclales obvias y trascendentes,
En los individnos de menos de 15 afios e® menos frecuente, compa-~
rativamente en los niflos es rars, cuasndo el enfermo rebasa los =
50 afios se dice que el prondstico es incierto (7), y el hecho de
gue el padecimiento eg de predominio en 1e edad reproductiva, se
supone existen factores que operan en este é€poca de la vida.

En relacidn & la teoria estrogénica gque refiere cierta proteccidn
a2 la mujer, se supone que es por estimulacién del sistema reticu
lo endotelial en su actividad fagocitariam, lo que obviamente no
ocurrirfa con los hombres (8)(9).

En los dltimos afios, la aplicascidn de la serologle a los estudi-
o8 epidemioldégicos de la amibissis ha tenido dos avances impor=--
tantes: uno, la obtencidn de cultivos axénicos de Entamoeba his=-
tolytica y el otro, le preparacidén de antigenos de pureza y com-
posicidn uniforme, a partir del cultivo axénico. El resultado
del estudio seroldgico de 7,532 casos por medio de la contreinmy
noelectroforesiy, muestrs que 18 frecuencis en la poblacidn estu
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dieda oscild entre 5 y 6%, Ias apurentes diferencisms entre 5,1%
encontradas en los pacientes que acuden al hospital general y --
2.2% en los de la& clientela privada, pudieron estar en relacidn
con el nivel socioecondémico de las clases estudiadas (10),

La susencia de datos sercepidemioldgicos para le amibiesis inva-
sora en poblaciones infentiles de México ha determinmdo la inves
tigaeidn de anticuerpos séricos contra la entamoeba histolytica,
y8 que 1z meyorfs de los estudios relacionados ascerca de la free~
cuencia de la amibissis en niflos, se han realizado investigando
la presencia de quistes de amiba en heces, perc ello no puede to
marse como evidencia de enfermedad, es decir, amibiasis invasora.
En un estudio que de efectud en el Hospital de Pediatria del Cen
tro Mdédico Nacional del IMSS, durante el aflo de 1970 de 766 ni--
flos encamados cuyas edades fluctuamban entre 5 meses & 15 afice la
frecuencie total de cesos positivos fué de 3.9%, pero vaerid de -
acuerdo con la edad, En los de 5 a 8 meses, la poesitividad se
debid probeblemente m la presencia de anticuerpos maternos reci-
~bidos por el nifio stravéz de la placentm, pues es muy sugestivo
el hecho de jue dicho porcentaje obtenido (5.5%) heys bajado a -
0% en los de 9 a 1l meses. Sin embargo no se puede negar la po
sibilidad de que los casos positivos en mencores de 1 aflo sean de
bido2 a infecciones amibianas, pues la amibiasis invasora no es
excepcional en esa edad en medios mel saneados,

Después del afio, el porciento de positividad aumenté progrésiva-
mente, El .incremento mayor se observé en 1os de 6 @ 10 afios, =
habiendo llegado hasta 5,3%. Seguramente esto se debe a que -
en esa edad los nifios asisten & la escuela y aumenta su radio de
accidn, siendo meyores las posibilidades de diversos contagios,
Aungue este estudio tiene sus limitaciones ya gue se trata de --
une muestra no representative de la poblacidn general, por tra--
tarse de niflos hospitalizados, hece de este padecimiento un gra-
ve problems de ealud pidblica en nuestro medio, deds su gravedad
¥y -frecuencia {11).
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Los protozoarios del grupo de las amibas que mds cominmente pa=-
rasitan al hombre, son seis, a las jue se afiaden algunas varieda
des nuevus poco frecuentes como son la Noegleria, le Hartmenelle
la cepa Laredo y otras, Le todas la verdaderamente interesante
para la patologia humena es la amiba histolytica, Egte es un =
protozoario rizépodo, unicelular, que esta recubierto de uns mem
brana variable en su aspecio y en su forma, que emite seuddpodos
con caracterizticas especlsles pars d<splazar le amibs y fagoci~
ter los alimentos gue reguieras el pardsito, Las carsctrrizti--
cas diferenciales del trofozoito son bdegicamente: 1) Jue mide de
15 & 30 micras, 2) Tiene citoplasme nitido y refringente, 3) E1
endoplasma contiene eritrocitos, 4) Emite pseuddpodos con ectow-
plasma hisline, 5) El ndcleo no se visualize facilmente y si se
tifie con azul de metileno se vera con grdnulos fincs de cromati-
ne en la periferim, de distribucién uniforme y sobre todo, el ca
riosoma es central.

Los quistes miden 10 micras § mds, tienen uno a custro nicleos,=-
cuerpos cromatoides en forma de bastdén y el cariosoma central.

" Como otras caracterizticas parasitoldgices de le mmiba tenemos =
que es un pardsito ®xclusivo del hombre, ningin otro mamifero ==
tiene como huésped a la amiba histolytica;i tiene una sfinidad es
pecisl por determinados tejidos en el orgenismo humeno y es tam=
bién un pardsito comensal 6 saprdéfito, porque en la mayorfs de =
las ocasiones vive en el intestino sin causar lesiones. Se cal
cula que aproximsdasmente 80 4 90% de lss personas pueden tener -
amibas en el intoétino sin gue prrsente actividad patdgena.

Is sccidén histolitica y hemofdgica es propiedad exclusive de la
entamoeba histolytica, las otras smibas no tienen estss caracte-
rizticas, El ciclo biocldgico es muy interesante, y hey quienes
consideran que la emiba tiene dos ciclos evolutivos, uno patége-—
n¢ y otro normal, El ciclo normel es cuando el pardsito vive -
como comensal en el intestino y ocasionalmente sale'en las heces
ey lo que se llama la forma minuta de la entamoeba histolytica.
Este forme minuts se divide por meiomitosis y esquizogonia y pue
de seguir cualquiera de los dos ciclos, el patdégeno y el no patd
geno, En el ciclo no patdgeno, "6 normal, el guiste bajo la in-
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fluencia de diversas divisiones, elabors y asimila substanciss =
nutritivas en las cusles hay inclusiones glicogénicas y siderdfi
las; después de esimiler estas se enquista. Une vez enquistado
8i encuentra condiciones mds 6 menos favor:zbles en la luz intes-
tinal, el ndmero se divide en dos y despufs en cuatro micleos =--
nég, Una vez gue maduran los cuerpos de inclueidn, los expulsa
y se forman los quistes tetranucleados. Esto podris consideraxr
se gque e3 el ciclo normal, siendo estus amibas las jue perpetuan
la especie, las gue causan el problema epidemiolégico de su trang
misidén y que pasen de un individuo e otro. El otro ciclo, el =
llamado ciclo patdgeno, se establece cuando el individuo ingiere
los gquistes y en medio favorable se transforman en una especie =
de masa plesmoide tetranucleads 6 metaguistice con cuatrc micle-
o8 en su interior, que se desplazan y nutren hasta que empiezan
8 dividirse y =l encontrar un smbiente favorable penetran en los
tejidos, ya sea por inflamscién de estos & por otros mecanismos,
Ahi crece y ejerce su accidén histolitica y hematdfaga, Se ha =
encoentrado que la emiba tiene mds de 20 variededes de enzimes -
que favorecen este mecanismo (12,13,14), Han transcurrido mds
de 60 aiios desde que Dobbel supusc que la capscidad invasora del
trofozoito estaba relscionada con enzimas secretedss por la pro-
pia amiba, Brading en 1952, estudid la produccidn de hiasluronida
sa por el trofozoito; sus resultados indicaron que el comporta--
miento enzimatico de le amibe era difercnte cuando provenia de =
un cultivo de trofozoitos que habian sido inoculados recientemen
te en el higado del Hamster, con el comportamiento de otras smi-
bas que provenian de varios subcultivos; ademde encontrd jue el
trofozoito obtenido de tejido hepdtico necrosado del Hamster,pre
seté moderada actividad de la hialuronidasa, asctividad gque fué -
disminuyendo en relscidn directa con el ndmeroc de subcultivos.
Neal en 1956 comprobd le capacidad proteolitica de le entamoeba
histolytica al producir hidrdélisis de la caseina y disminuir 1la
viscocided de la gelatina. Las investiéaéiones a este respecto
continuaron con Jarumilinte (13), quien observd gue la amidba no
solamente grovocd la hidrélisis de la gelatina y de la caseina,-
gino también lo hizo con la hemoglobina, la fibrine y les célu-—
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,las epiteliales del intestino grueso. Frye en 1968, pusc de ma
nifiesto que el trofozoito de entamoebs histolytica prrsentd ac-—
tividad de las siguientes enzimes: Glucoquinasa, Isomerasa y Desg
hidrogenasa Mdlica, aparte de las ya descritas como Tripsina,Ami
lasa, Maltasa, Glutamasa, Estearasa, Deshidrogenasa Succinica, -
ete.. En relacién a la actividad eritrofdgice, importante en
el mecenismo de ingestidn y nutricidn del microorganismo, fud =«
Iosch en 1875 quien supusc la naturaleza hematdéfmga de entamoeba
histolftica, Ja amiba realiza la eritrofagia atravéz de compli
cados mecanismos que comprenden la captura de eritrocitos, la in
gestidén y la digestidén de los glébulos rojos, Llamendo la aten
cién que en la amibs existe polarizscidén funcional, sobre todo =
para la ingestidn, que siempre se realize por el polo csudal del
trofozoito, sin gque se pusda observar con los métodos de estudio
alguna estructura especializade en este lugar que proceda a la =
captura de log hematles, Los eritrocitos al ser ingefidos =3 B
fren cambios en su morfologia y una vez introducidos 8l cito==—
plasma disminuyeh peulatinamente haste desaparecer, La digés--
tidén de estos es variable en tiempo y depende de la vivacidsd y
movimientos de la amiba. Durante el proceso digestivo los hema
ties disminuyen en forme paulstine hasta desaparecer después de
6 a 8 horas ( 15,16). '

Ie pinocitosis fué reconocida en las emibas por Iiwards en 1925
quien empled varias soluciones salinas para inducir el fendmeno,
Posteriormente Lewis en 1931, con syuda de la cinematografis es-
tudid el proceso con mds detelle, edscribiendole & los fendmenos
de nutricién celular. Ia pinocitosis consiste en la ingestién
de ligquidos através de vesfculas originadas en la membrena; las
vesiculas son el r-sultudo de movimientos activos ambulentes de
la membrana gjue culminan con el envolvimiento de lfiguido del me=-
dio smbiente, hacia 1l0s centros metabdlicos de la célulse, En
los trofozoitos de E. histolytica cultivada en medios axénicos -
la pinocitosis adguiere intensidad muy notable, seguida de fases
de reposo y su megnitud esta en relacidn con la vivacidad y actl'
vidad del microorganismo, sin que hasta el momento esté dilucida
do el papel biofisicoquimico que puedan tener las partfculss ya
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sean mitocondrias u otros orgsnelos en el metabeolismo y utiliza-
cién de 1l energia & su participscién en loe procesos digestivos
sobre los 1fquidos ingeridos durante la pinocitosis, En los -
procesos anteriormente descritos de eritrofugocitoesis, pinoclito-
gis, en los mecanismos de adheaividad, los diversos determingn--
tes sntigénicos de la membrana de los trofozoitos de entamoeba -
histolytice, es necesario estudios mdicionales en relacidn a la
éapa exterior & glicocdlix de los trofozoitos, En bape al =
contenido de mucopolisacdridos, es permisible pensar que el gli-
cocdlix desempefia un papel muy importante en le biologia de la -
entamoebg histolytica en su forme vegetativa, ya que las glico=--
proteinas de esa capd exterior estdn relacionados con los fendme
nos del reconocimiento celular, con funciones de sdhesivigad y =
con las caracterfztices de antigenicidad de las membranas de va-
rias células (17).

En estadios realizedos en las paredes de los cuietes de amibas,-
mediante microscopis electrdnica se ha observado una estructura
microfibrilar entretejida, compuesto principalmente de aminocazd-
cares, y la quitina gue es un polisacdrido, constituye parte de
esas microfibrillas, Pared celular que permite tolerar condi-e
clones ambientales cambiantrs qus serian letales para el trofozo
ito de maners que sea este un factor imporiante en la transmisi-
bilidad de lea emiba de un huésped a otro. En relecién a la vi
rulencie de entamoeba histolytica es una propiedad intrinseca de
los trofozoitos y depende de dos aspectos caracterizticos de cee
pas: A) Ia infecciosidad 6 capecided de colonizacidén intestinal,y
B) La invasividad § capacided de diseminacién y destruccién tisu
lar, En ciertas infecciones amibiunas experimentales (higado -
‘del Hamster), puede msegurarse le maxime infecciosided, de mane-
re que la virulencia depende solo de la invasividad.

Esta al parecer depende fundsmentalmente de dos propiedades de -
los trofozoitos: A) La rapidez con jue causan destruccidn tisu~—
ler, y B) Su rapidez de crecimiento. La rapidez de destruccidn
tisular deprnde de varios factores, entre los jue rstdn compren-
didos 1loes citopatogénicos es decir los capuces de lesionar @ —-
las células, (18)¢ .
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En relacién al estudio del ciclo vital de la entamoeba, las espg
cles estudiada® y mejor conocidas con la entamoeba histolytica ~
Schaudinn,1303 y entsmoeba invadens Rodhain,1934. 3e conoce de
ellas, en lineas gencrales, su ciclo vital y e han descrito sus
procesos de divisidn; la nuclear en trofozoitos y guistes ¥y la -~
citopldamica en los primeros. A1 parecer no existe documenta=<
¢idn cinematogréfica previos sobre el proceso de divisidn nucle-
ar en entamoeba, siendo Schafer el jue ha obtenido 8l filmar ex-
perimentalmente, este proceso mediante la cinemmtografis espacis
da aunada a la microscopis de contraste de fases, comprobdndose

que en los quisirs de entamoeba invadens la divisidn nuclear es

precedida por movimientos nucleares de larga duracidn gue distor
sionan la silueta cldeica del mdcleo, laz cusl en un momento da-
do puede semejar ls forma de huso, perc en realidad la bipsrti -
cién del nmicleo se efectda por zlasrgemiento del mismo y adelgaza
miento hasta rupture de su parte mediam, cuando este tiene siluew
te eliptica, los r sultados indican que im divisidn nucleer se =
lleva @ cabo sin disolucidn de la membrans nuclear, y sin forme-
¢ién de cromosomss visibles con el poder de resolucién de la mi-
eroscopia foténica,

Ia divisidn citopldsmica presenta dos modalidades: A) Le divisi-
én por egtrangulscidn en donde la célula adopte la forma ciline-
droide 4 aplanadas con extremos redondezdos y & continuacidn se =
inicia un estrechamiento en cinturdn en el plano ecuatorial has-
ta quedar formades dos hijas células adosadas por un solo punto,
Posteriormente emite pseuddpodos en diferentes direcciones y cu=
ando ambas los hacen,se separen fisicamente., En la divisidn -e
por estiremiento (B), la célula emite pseuddpodos que tiren en -
sentidos opurstos, fluye a ellos la mayor parte del citoplasma y
queda en el centro una cinta aplanada en le cuasl se ven hileras

de vacuolas ordensdas en parslelo, Ests cinta a medida gue se

desnlaze se va adelgazando hasta convertiree en un hile tenue ==
gque se rompe, retreyéndose cada fragmento resultante hacia la cg
iula hija correspondiente.

la divisidn nuclear en guistes se caracteriza como primere meni-
festacidn la distorcidn lenta de la forma del nidcleo, hasta al--
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canzer le forma elfiptiocs y asi el nicleo se alarge segin el eje
mayor.- Este so angbsta en su parte media hasta constituir dos
mesas nucleares piriformes, unidas por un hilo delgado que fiaal
mente se rompe al apartarse laes masas nucleares,

La divisién nuclesr en trofozoitos es muy parecide m les divisién
nuclear en quistes., Se ha encontrado durante los estidios efeg
tuados, que les amibas prequisticas mds pequeiias que el trofozol
to ordinario, pr-sentan altermativamente periddos de gran activi
dad y de quietud, emitiendo en rste dltimo caso pseuddpodds hia~
~1lines cortos y anchos, sin desplazarse, Pinglmente predominen '
los periddos de guietud haciendose la amibe ceda vez mds esferi-
forme; comienzan a aparecer los cuerpos cromatoides y una vecuow
la grande de glucégeno, hasta gque por dltimo, estando ya comple-
temente inmévil aparece la pared gquistica, La duracidn de este
proceso ef variable, pero siempre sel orden de varias horas,

Sin embargo se requerird del andlisis morfoldgico de cortes de =
varios micrémetros de espesos en microscopia electrénica de alto
voltaje pare dilucidar el mecanismo de la ddvisidn nuclear, de -
la entamoeba (19,20,21) '
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Se ha considerado durante largo tiempo que la flora patdgena bag
teriana intestinal era necesaria para gue le entamoeba histolyti
ce desarrollars su poder patdgeno, Esto se ha formulado parti
endo de que cumsndo se inocule el intestino del cuy con grandes -
cantidades de amibas ( 400,000 & 500,000}, se producen lesiones
amibianes, perc cuando se inoculen cifrus menores de amibas ——
{25,000)no se producen dichas 1l:sicnes, encontrdndose unicamente
cuando se gsocia con cultivos monotontaminedos con bacterias.
Por 1o que se ha formulado la teoriam de que la emibiesis invaso-
ra es csusada por un complejo etioldgico que comprende entamoeba
hiatolyticé Y por otra bacteris intestinel actuando sinérgicemen
te (3).

Sin embargo la entamcebs histolytica se ha podido cultivar en me
dios axénicos, comprobandose que la inoculmeidn de la smiba en =
el higado de Hamsters, es capez de producir abscesos amibianos -

tipicos. Bl cultivo de la amiba en un medio axénico, no es mds

que un medio de cultivo que se ha logredo y que ha permitido que
sea usado como un recurso para estudio de alta sensibilidad para
antfgenos diagnésticos especificos, para investigaciones inmuno—
légicas, para estudics in vitro de drogas amebicidas, y para el

eastudio de substancies tdéxicas sospechasdas, elaboradaes por la ==
amibe, Medio de cultive el cual rejuiere de un nutriente, Agar,
asl como cultivarse en embridn de pollo con mezcla de Vitamina C
¥ adicidén de carbohidratos. Los r-sultados obtenidos experimen
talmente con la inoculacidn de la amiba al Hamster & demostrado

que la surencia de glucdgeno en el parényuime vecino de los gras
nulomas y auin en el lejano, es probablemente inespecifico; sin =
eémbargo es un fenémeno constante en los higudos con necrosis ami

biena exp-rimentelmente, mientras jue aparece siempre en el parén

quima hepdtico normal. Hecho gque invita a reflexionar sobre -
los requerimientos energéticos de la amiba invascra por la posi=-
ble utilizacidn del glucdgeno hepdtico pars satisfacerlos,

Otros hallazgos interesantes es como se colapsan los canalfculos
hepdticos en la l¢sién del Hamster, diferente de la humens, asi

como la presencia de fosfetase alcaline en las célules del granu

loma, probablemente de la serie blanca, y que puede demostrar -
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la presencia de célules con intenso transporte sctivo, probable~
mente con activided inmuncldgica, Azi mismo en la pr:sencia de
actividad de la fosfatesa en el matarial necrdtico se desconoce,
La actividad que se observe de la fosfatese doide en la lesidn,-
probablemente proviene tanto de la amiba como de los tejidos en
lisis. Ia actividad de la gzlucose 6-fosfato deshidrogenasa en
el granuloma y en el parénguima vecino & la necrosis indica bue=
na activided, del ciclo de ies pentosas en los lugares positives
mientras que es negativo en la necrosis,

Es posible que en los lugares poco oxigensdes como 1o es la ve--
cindad de la lesidn necrdtica, este hecho pudiera representar -~
una via slterna al ciclo respiratorio {22,23).

la active participecidn en este tipo experimental de gran nidmero
de mecréfagos en la reaccidn tisalar consecutive a la inoculacidn
de 1lss amibas sugiere la posibilided de gue tenga un pepel impor
tante en el desarrollo de las lesiones necrdticas straves de la
liberacidn por secrecidn de hidrolasas,
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Ia inmunidad general seguramente desempefia funcidén importaente en
la resistencia del organismo a la infeccibn amibimsna. - Se sabe
que la invesidn amibiana origina elevmeidn de la inmunoglobulina
del suero, principalmente la IgG. Si bien es indudsble la resw
puesta inmunoldégica a la amiblasis invasors, sobre todo si la in
vasidn tisalar es intensa, como en el czso del absgeso hepdtico
emibiano, desde el punto de vista experimental con la inyeccién
previa de anticeno amibiano, la r'spuesta inmunoldgica del Hama-
ter le confiere cierto grado de proteccidn, En un estudio por
Sepilveds encontrd el 1971 que mientras eu 91.8% de los animales
inyectados previamente con el propio antfgeno, encontraron lesig
nes amibianss tipicas, estas se demostrarcn solamente en el 29,8%
de los animales protegidos previamente (24). - No hay certeza de
que en el humano los antigenos circulates evidenciados en las rg
acciones Serolégices sean anticuerpos profectores, es decir, —--
eficoces desde el punto de vista inmunoldgico. Sin embargo el
hecho de que titulos mds elevedos se observan en el gbseso hepde-
tico zmibiano, asi como en la persistencia por largo tiempo de -
la reaccidn positiva despufs de ls curgcidn y la rarezae de les -
recaides pueden sugerir cierte relacidn entre los anticuperpos y
la defensa contra la reinfeccidn. Se ha encontrado jue la proy
porcidn de sujetos que vuelven a pr sentar el padecimiento despu
€s de la curacidn es solo del 0.3%, Por 10 gque Seé piensa jue -
1a amibissis hepdtica confiere inmunidad permsnente en la gran =
mayoria de los cesos., Sin embargo el problema serfa, precisar
si los atagues subelinicos leves de amibiasis pueden inmunizar e
ciertos individuos, & bien si existen otros procesos defensivos
jue proporciones resistencia a la invasidén emibiana,

Asungue goco se sabe al re¢specto, el hecho real es que los indivi
duos que viven expu: stos 2 la infeccidn son los que sufren con -
mayor frecuencims le enferm dad en la esdad adulta, lo cual sugeri
ria que no adguiriereon inmunidad duruadera = pesar de tal exposi-
cién, siendo juizd necesario un episodio de invesidn tisular pa-
ra que se desarrolle lsa defensa inmunitearie,

Fn 1974 {rupp publicd los r sultados de sus experimentos, en los®
que demostrd la induccidn de inmunidsd entiamibiana en el cobayo
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adulto mediante la inyeccién de una fraeccidn del antfgeno amibia
no, confirmendo la posibilidai de inducir proteccidn inmunitaria
contrs la infeceidn smibians expcrimentalmente. Avi mismo en -
.dichos exprrimentos se demostrd jue la inyeccidn de antigeno to-
tal obtenido de cultivos axénicos de entamoeba histolytice, asi
como la inyeccidn de cultivos vivos de le propia amiba, conferfa
inmanided contra la inoculacidn posterior de entamoeba histolyti
ca en Hamster asdulto. En los eninmeles esi inmunizados, se com-
probd ls presenciz de anticuerpos en el suero y de reacciones po
sitives tardias de la inmunidsd celuler.

Por afiadidura,se demostrd que le infeccidn amibiana cursda en el
Hamster tembién conferia proteccién contra la reinoculacidn ulte
rior con entamoeba histolytics, Por otra parte se demosird que
el suero humano inmune y la globuline extraida del mismo suero -
inhibian el desarrocllo de cultivos de entamoebms histolytica, y -
tenien efecto citopatogénico sobre los trofezoitos de la misma -
amiba. Ademds se demostrd que el suero humano inmune neutralis
zaba la virulencia de cultivos de entamoeba histolytieca y confee
r{s inmunidad pasiva en el Hamster adulto contra la inoculscién
de la misma smiba. Este conjunto de trebajos dié validez a la
hipétesis de gue la smibiasis invesora conferfa inmunidad en el
hombre coantra nuevos atagues-del pardsito, Es necesarioc recor-
dar gue, en pacientes con amibissgis invesora y durante la infec-
cidn hepdtica experimental en el Hamster, la inmunided celulsr =
se rncuentra temporalmente deprimida contra el anti{geno amibiano.
Sin embergo, estos individuos son capeces de resccionar contra -
antigenos no relacionsdos con la emiba, por ejemple, contra Eg--
treptocinasa y Estreptodornasa y contra un derivado proteinico =
purificzdo de mycobacierimm tuberculosis, Esto indica que du--
rante la evolucidn del absceso hepdtico amibiano existe una sner
gis especifica trensitoria semejante a la descrits ¢n otras en--
fermedades infecciosas, gue no se re¢une cuando los Hamsters se -
someten & un tratamiento inmunizsnte. En este dltimo caso hay
tanto inmunidad celular como humoral, 1o gue permit~ suponer que
ambas particlipen en el mecanismo de protecoidn observado én los
experimentos r<alizados (25, 26)




L B 8 I O N

H H Y
w O
- oW
- ]

TESTS CoN
FALLA DY, ORIGEN




- 24 -

Las caracterizticas de 1la lesidén amibians desde un punto de vie=-
ta microscépico son poco especificas, En reslidad, 1o que lla-
ma la atencidn en una lesidn producida por amibas es la dispari-
dad entre la extensidn de la destruccidén tisular y la reaccidn =
inflamatoria, sobre todo cuando se compara con lesiones macho --
mds peguefias que involucran destruccidn de une cantidad menor de
tejido, Otras enfermededes despiertan una respuesta inflamato-
ria mesiva que muches veces sobrepase en su expresidn tanto cli-
nica como morfoldgica a la de la lesidn inicial, este no es el =
caso de la amibiesis; lo frecuente en la amibiasis es que hays =
una gran destruccidén tanto de mucosa como de submucosa con una =
reaccién inflemstorie muy discreta, casc de la amibiessis intesti
nel, y en algunas ocasiones se pueden observer VPfdaderas nasge

dé¢ amibas en la pared del intestine sin un =20lo leucocito en su

vecinded. Este fendueno no es dnico de la amibiesis también se
observa en l& criptococosis, enfermedad producida por el hongo -
criptococo hominis, que es oiro agente que produce gran destruc-
¢idn tisular con poca reaccidn. La hepatitis amibians, término
no aceptado por slgunos sutores, no presents une imegen anatdmi-
ca definida, slgunos cesos han demostrado lesiones degenerativas
é inflamatories, otros han mostrado microabéoesos, pequefios prin
cipios de Bbsesos que se pensaban iban & confluir después para -
Sformar uno de mayores dimensiones,

En.general, el concenso que existe en la getualidad es que ls 1lg
sién no «8 producida directamente por le amiba, sino gue es unsa

forma de hepatitis inespecifica reactiva a productos de inflams-
cidén y necrosis provenientes del intestino que estd parssitado -
por la amiba. De acuerdo a estudios hinddes efectuados, obser-
varon con el término antes descrito de hepatitis amibiana lesio-
nes degenerstives inespec{ficas de células parenquimatosas.

Esto confirma la idem de que no se trata de un proceso amibiano

directo; sino de un feadreno degenerativo secundario, probable--
mente a productos traidos desde el intestino. Une de las cosas
interesantes en la mesa de autopsias,es gue el abseeso miltiple

es uucho mds frecuente que el absesc hepdtico Unico; es extrema-

damente raro encontrar un absceso grande con meterial necrético
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bien constituido y en otra parte del higado encontrar abscezos ~
pequeios que se encueniran en proceso de coaleescencia, Parece
ser que le llegada al higedo de la amibe ocurre en une sole infeg
cién y que esta despuéé evolucions de maners simultdnea. La
presencia de meterisl necrdtico de distintos colores, no tiene =
nadas jue ver con infecciones agregadss. Se ha dicho que un abg
ceso jue se puncions, es un absceso gque se contemina y gque por -
lo tanto cambia de color, pero sin embargo diversos autores hen
hecho estudios directos y bmcterioldgicos en el abaceso. hepdtico
¥ no se ha encontrado ninguns diferencia. La diferencia parece
per debidas a la cantidad de sangre y esto, 8 mu vez, a la edad -
del abaceso. Lo que rodem al absteso no ¢s una cdpsula de teji
do conjuntivo, es simplemente parénquima comprimido, Las ami--
bas se esncuentran en la pared del absceso en .mlrededor del B0%
de los cesos ¥y en el material purulento en menocs del 10%, en es=
tudios de identificacidén de mmibas por diferentrs procedimientos,
En la vecindad del pardnquima ocasionalmente se pueden encontrer
amibag en los capllares sinusoideles, pero esto es un hallazgo =
poco frecuente, Ia secuenciz de lesionrs hepdticas amibianas -
en el conejo mediante la inoculecidn de entamoebe histolytice ha
puesto de manifiesto la presencis de infiltrado de polimorfonu-
cleares y gue los hepatocitos presentan necrosis coagulativa con
abundantes trofozoitose, .

Esta zona necrética se redeo de macréfagos y los leucocitos poli
morfonucleares se desplazaron hacia la periferis de la lesidn,--
siendo psulatinamente substituidos por célules mononuclesdas.
Por fuera del eirculo leucocitario apareciercn abundantes fibro-
blastos y fibras coldgenas que circunscribieron la l-rsién, y pos
teriormente substituyeron & la zona de necrosis, Otrae de las
formas de regeneracidn de la lesidn amibiana en el conejo fué 1a
precipitacidén de sales cdlcicas en le periferia de la zona de ne
crosis coagulativa hasta formar una masa calcificada.

Aplicando el indculo a presidn se produjeron miltiples zonas de
necrosis amibiapa en la periféria de la gldndula hepdtica, por -
1o contrario, cuasndo la inyeccién se redlizd lentumente, se pro=-
vocd une zona dnica de necrosis de mayores dimensiones en el si-
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tio de la incculacidn, Fn las lesiohes hepdticas en Hamsters =
hubo predominio de respuesta inflamatoria sobre la necrosis y --
aguella fué de tipo granulomatosa,

En lesiones producidas por inoculacidn de cultivo monoaxdnico le
alterseidn fué le destruccidn tisular con escase ¢ nula resccidn
inflematoria. lesiones granulomatosas que svolucionen en tamas
o, coalesciendo con lesiones adyacehtee granulomatosas hasta -
producir una cavided llena con lijuido el cusl se semeja a las :
encontradas en los abseesos hepdticos amibianocs humanos.

ﬂaa observacionas_seeuenciales suygieren que el proceso evolucio-
na d¢ las fases temprénas de le infeccidn a las fases tardies, =
en donde la respursta sguda histiocitice epitelicide es reempla-~
zada por una respueste fibrétice conectiva, -

No hay evidencia que esta remccidn granulomatbsa incluyendo la =
formacidén de células gigantes, ocurra en la enfermedad humesne,
Fibrosis portal con proliferacién del epitelio ductal biliar ha
5ido deserita en la infeccidn humana, Se ha sugerido que los -
abasceses hepdticos smibianos resultan de infartacidn y necrosis
coagulativa del tejido-hepétigo siguiendo con embolizaciones mil
tiples de mmiba del intestino & las vénules hepdticas con subse-
cuente tromboeis,(27,28,29 y 30).
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Fn un estudio efectusdo en el afio de 1972 por Ramos, encontrd -
que aproximadamente el 48% de los pecientes con absceso hepdti-
¢¢ amiblano scuden entre el lo, y 10 dies, 24% entre el 11 y el
20 dfas y 9% entre los 21 y los 30 dias con el médico {31),
les estadisticas que menciona el Dr. Bisggi se calcule que el 20
él 27% de le poblacidn de la ciudad de México tiene emibiesis; =
segin informes del mismo de ceda 2200 parssitados uno hace absce
so hepdtico amibieno. Las estadisticas de los Hospotales en el
Distrito Federal, sefialan que atlienden un promedio de 2000 absce
sos hepéticos al afio, Esto nos da una idea clara de la enormi-
dad del problema, La amibiagis intestinal precediendo & la &pa
ricidén del absceso hepdtico, es muy bvaja, considerandose s0l0 me
nos del 10%, El paciente con infeccidn hepstica amibians puede
no tener historia. de diarrea, en estad{sticas de los Estados Uni
dos se ha encontrado que varfa desde el 50 hasta el 65%.
Fn Nigeris en lus estadisticas de Addi de 120 pecientes, 3% teni
an diarrea, y 18% edicicnal tuvo historis previe de diarres, es-
tudio realizedo en el afio de 1965. En Manila de 120 casos de -
Liéad ¥y Recio, tuvieron una historia de diarreas en 35% y slcoho-
lismo en el 25%,
Mehta y Vakil en la India observaron disrrea en 16.4%, historie
previa en 24%, y adiccién al mlcohol en 20%; Memmi igualmente en
la India en 228 casos la diamrrea estuvo rresente en 30% y el al-
ecoholismo en el 31% (32,33). Una de las manifestaciones mds —-
tempranas, es la marcads estenia (34). Las manifestaciones =-
mds frocuentes son el dolor rn el drea hepdticea y le sensibili-
dad en la misma drea ascciads con fiebre, Se dice jue es8t0s =
sintomes estdn presentes aproximadsmente en el 87 y 85% respecti
vamente, ,
Ocegsionglwente el dolor puede estar limjitade @ la fosa supracle-
vicular debido & la irritacidn disfragmética, la sensibilidad —-—
puede ser despertade por la presidn directs sobre el absceso,el
eual es usualmente en la porcidn media del lébulo derecho, La
hepatomegelis se ha encontrado hasta en el 70% de los cmeos en =
genersal, De vries y Oschner han reportzdo dolor en la regibn =
del higsdo en el 90%, sensibilidad en el 92%, hepatomegmlia en ~
el 76% y fiebre¢ en el 87% de sus pacientes (§34). e
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Vakil y colaboradores en Bombay en 190 casos, 58 tuvieron mani-—--
festaciones stipicas, ictericia, 25; precoma y coma en 13; masa
epigdstrica debida a abseeso del 1ldébulo izguierdo, 14; abscesos
silenciosos, 9; sintomas de sbdomen agudo,8.

El dolor es acentuado ¥ persistente que se examcerba con la tos y
con la reaspirscidén profunde, movimientos del tronco, los decubi-
tos laterales, principelmente el derecho. La irradiacidn del =
dolor es hacia la escdpuls y el hombro derechos acompaidados de =
las manifestaciones generales como la astenia y anorexia, ademds
de la fiebre de 18 a 40grmdos, remitente, precedida de escmlofri
o8, dlaforesis profusa, refiriendose por algunos autores mgs in-
tensa por las noches, La fiebre tiene imporiancia cuando ha sj
do el sintoma principal en sa inicio, pues propicia el uso indig
eriminedo de antibidticos, El dolor se ha encontrado de carde-
ter pungitivo haata en el 55% de los pacientes, cdlico en el 26%
y de tipo pesentez haste en el 10% de acuerdo & miltiples suto=-
res, y encontrdndose intenso hasta en el 52%, y muy intenso en =
el 5%, 1o que ocasiona muchos errores & retrasos en el diagndsti
co del absceso hepdtico.

la locelizecidn del dolor en orden de frecuencim se ha encontre-
do: en el cusdrante superior derecho el 85%, hemitérax derecho -
en el 5%, ocurriendo el resto en la regidn dorsolumbar derechf,-
cuadrante inferior izgquierdo y epigdstrio, Suele observarse 1i¢
tericia importante, pero sucede solamente en aguellos cmsos en -
lés cuales hay compresidn de alguno de los conductos biliares -=
. principales por el absceso mismo, Esto se ha observado en alsgu
nos cgsos y claro hay otros mds raros en los cuales coexistieron
dos procesos al mismo tiempo, pero esto contituiria verdaderas =
excepclones, es decir un proceso obstructive de otra naturailezs
concomitante con el absceso hepdtico, pero en los casos en los -
cuales se ha observado ictericia intensam se debe habitualmente a
compresidn por el mismo absceso, Hay un estudio efsctuado en -
el Centro Mddico Nacionel por el Dr. Lande, en el que analizé los
casos de absceso hepdtico con ictericis encontrendo gue en la ma
yor parte de ellos, si no ¢s que en todos, existié patologfe aso
ciads, & sea hepatitis alcohdlice, hepatitis crdnica activa, ci-
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rrosis del higado & algdn otro tipo de proceso gque es responsg--=
ble de la ictericia ante la presencia de un absceso hepdtico ami
‘blano, Sin embargo hay sutores gue han efectudo estudios de au
topsim de pecientes con absceso hepdtico amibiano que no hebian

tenido ruptura del mismo ni habfan sido tratedos con emetina, pe
ro que tenfan ictericia durante la evolucidén de su padecimiento,
encontrando una destruccién no excesivamente grande del paréngui
ma, el resto del parénguima incidentalmente en relacidén con el ~
estudio no mostrabe causas adicionales pars explicar la icteri--
cim, Simplemente se conclufa que la ictericia era um signo de

mal prondstico en un cuadro de sbsceso hepdtico amibiano,

El Dr, Pérez Tamayo ha mencionado que la incidencia de cirrosis

en México asaciado con le presencis de absceso hepdtico amibiano
ocurre mds & menos en el 6%, Se ha tratado de explicer la icte
ricia atravez de pequeflas embolizaciones hacis los conductos biw
liares de material necrdético proveniente del mismo proceso loga-
lizsedo en el higado, La ictericie si se busca cuidadosamente -
se le detrcta hesta en un 35% (35). El signo cardinal es le he
patomegalis dolorosa, por lo comén moderado, palpandose el borde
"hepdtico unos 6 a 8 cms, por debajo del reborde costal. Cuando
la localizacidén del absceso es en la cara inferior, este purde =
palparse por debajo. E1l dolor a 1la pslpacidn es le regla y se

aprecie en toda su extensidn, asi como & la puflopercusidn es po=
gitiva. Los movimientos y los ruidos respirstorios estdn dismi
nuidos & abolidos en la tercera parte de los casos, en el 10% -
hay matidez y en el 20% eatertores en la base pulmonar derecha.

" 51 el mbsceso se encuentbs cerca de la pared abdominal puede ha-
ber alteraciones de la misma con edema,rubefaccidn y el dolor --
acentuado, En estudioe remliz-dos en el Hospital de Pediatria

del INSS, la frecuencie de algunos datos clinicos y la coexisten
cia de mmibiasis intestinal varia de acuerdo a la edad, El do~-
lor, la hipoventilacién basal y el pujo son mds frecuentes en --
los nifies de mayor edad; lo contrario sucede con ls diarrea, la

presencis de sangre en las evacusciones y la tumorscién visible,
La fiebre y 1a hepmtomegalis se encuentran casi en el 1004 de —=
los casos, en todas las edades {36),
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Exdmenes de Isboratorios

Desde el punto de viste de laboratorio el
dato mds importente es ls leucocitosis, presente hasta en el T0%
de los cesos, siendo el promedio de 15,000 leucocitos, con ci- -~
fras extremss de 12,000 y 28,000; moderada elevacidn de neutrdfi
loe, elevecidén moderada de la bilirrubine directa, elevecidn de
la fosfetesa alcaline y reecciones de hemmglutinacidn positiva.
Fn la mitad de los pacientes se encuentra anemis normocitica nor
mocrémica modereda, la fosfetasa alcalina que se encuentra eleva
da en les dos terceras partes de los casos; siendo una elavacidn
importante sugrstiva de abscesos miltiples y por ende se le rela .
ciona con un mal prondstico. Ia retencidén de bromosulftaleina
por lo general es moderada, siendo hesta de un 10% en los casos
de sabsceso grende & miltiples. ILe elevacién de la bilirrubina
- conjugada se ha encontrado hssta en las dos terceras partes de =
los pacientes, Bsiendo una cifra promedio de uno a tres miligramos
en cmsos graves, Cusndo la albdmine se encuentra alrrededor de
1.5 Gr, los errores disgndsticos son frecuentes y el vrondstico
suele ser fatel (31). Cuando se instals una smibiasis bruscae-
mente, 6 el médico ve al entermo con un cusdro dentro de la pri-
mera semana de la evolucidn de la enfermedad, la reaccién de he=
moaglutinacidn, 6 cuslquier resccidn serolégica no tiene utili--
dad, porque no ha hebido tiempo para la formacidn de anticuerpos;
en esos casos el disgnéstico tendra gue ser directo, con la invep
tigacidn del trofozoito y con la colaborscién del proctdlogo pa-
ra la identificacidn de }as lesiones, En casos mds prolongados
se ariede la hemoaglutinacidn y la prueba de Latex; la prueba de
fijacidn de complemento es mds especifica, pero menos sensible y
dificil de elaborar que las anteribres. La prueba de Latex se
sigue considerando como la mds prdctice, la gue deberfa de tener
mey or difusién populer & nivel de¢ consultorio, hospitales, clini
cas pequelias de provincia, por su facilidad de elaboracidn y de
lectura. Asi mismo, la lsminilla en la ;jue se hace la prueba
estd al alcance de todos ¥ sus resultados son muy paralelos aun~
que un poco menos sensibles que los de la hemoaglutinacidn,
Podria utilizarse como pruecba de seleccidn ¥ en los casoe de du-
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da utilizar las de mayor sensibilidad como son la hemoceglutina-
¢idén y la contreinmuncelectroforesis. Ia contrainmanoelec tro==
foresis es indudeblemente muy eficaz en msnos expertas, pero pa-
ra que sea costesble reguiere de muchos sueros a la vez ya que =
se desperdicia mucho antigeno y el equipo ¢8 mde elaborado que =
el que se usa para la hemcaglutinacidn,

La hemoasglutinecidn positive tiene valor, cuando existe sintoma-
tologfa de tipo amibianc y si es posible cusndo hay otro deto ~-
que corrobore dicho, como seria el hellazgo del trofozolto de en
tamoeba histolytica.

Cuando actda por si sola, de ninguns maners es indicstive de un
proceso activo de amibiesis invasora, Se cree que tiene mds vag
lor en el absceso hepdtico amibieno, en comperscidn con la coli-
tis amibianae en la gur 2e cuente con nde detos objetivos como -
ver las legionea y eislar el trofozoito.

La negativizacidén de la pruebs de hemaglutinecidn ee variable, -
se han seguido pacientes con absceso hepdtico amibiano por espa-
cio de 20 meses, y sus t{tulos no desaparecen. Se puede decir
que en términos generales en el absceso hepdtico amibiano desape
recsn despufs de la curacidn en un periédo méximo de 3 a 6 meses,
pero hay un buen nidmero de enfermos en quicnes al cabo de 18 6 -
20 meses todavia dan egglutinaciones positives ¥y no por actividad
de la infeccidén, ©En la formes coldnica los t{tulos son menost ==
persistentes. En las pruebas de hemaglutinacidn, desarrolledos
grecias a”Diamond, ge he observedo une positividad hasta en el -
98% de los casos, debiendose efectuar la interpretacidn de acuey
do a los detos clinicos y redioldgicos (37).

La contrainmunocelectroforesis (inmunoelectroforesis eruzada) po-
pularizgdo desde 1972, he hecho posible la expresidn numérica de
los titulos de los anticuerpos y se ha conseguldo inciar estudios
seroepidemiolégicos, Este técnica se basa en dos principios:
4} El1 desplazemiento del ant{geno hacis el dnodo, por influencis
de la corriente el ctroforética, y B) La movilizscidn del antiw
cuerpo hacia el cdtodo, por el efecto electroendosmético.

Al encontrarse smbos reactivos en la zona intermedis, se produce
una lines de precipitecién, 6 umds linews, indicando le meyor in~




- 32 -

tensided de la reaccidn y demostrando la diferente casntfa de -
los anticuerpos circulantes en los distintos sueros (38).

Esta pruebs ha dedo resultados positivos en el 98% de los pacien
tes con amibissis invasora y negativa en el 94% de los pscientes
gin ella. Asi mismo mediante <sie estudio se he observalo expe
rimentelmente la eficacia de un sgente inmunogénico que se pre--
tende utili-sr con fines de inmunizacidn, e investigar su capaci
dad pers inducir la formacidn de anticuerpos rspecificos ecircu--
lantes & bien pare inerementsr ¢l titulo de los propios anticuer
pos8 en el caso de gue estuvieran pr:sentes, siendo el antigeno =
lisosomal de entamoeba histolytice, el sgente inmunogénico admi=-
nistrado en monos, valorando la respussta inmunitaria humoral -
(39).

Le Gama-glutamil-transferass es una enzima jue se cncuentra pre=-
sente en las membranss plasmdticas de los canglfculos y en las -
membranas plasmdticas de los sinusoides, jue se eleva en verias
snfermedades del higado, sobre todo en squellss gue se acompafian
de cierto grado de colestasis y en 1os alcohdlicos erdnicos,

En estudios efectusdos en pacientes con amibiasis hepdtica, se ~
ha encontrado elevada noteblemente en el suero, reportandose co-
mo una m-dicidn fdeil y accesible, pero que aldn feltan mds estu-
dios & fin de comprobar su utilidad como un dato mds jue ayude -
en el diagndéstico del sbsceso hepdtico smibiano, asi como en la
valorecidén de la :volucién del pmdecimiento (40).

La ribonuclesss, demostrada su utilidsd hece varios afios por Se=-
govia pars seguir la evolucidn del absceso hepdtico amibiane, no
logré <stablecerse como un exdmen de rutina en esta enfermedad,-
asi como unge serie de diferentes detcrminaciones de enzimes en ~
el suero con el objeto de hacer evidente la presencia de lesidn
hepdtica y el dimgndstico etioldgico de la misma (41).

En la actualidad, al menos en nurstro medio, el diagndéstico de =
la mmibiesis hepdtica, es relativamrnte sencille} sin embargo, -
en ocesiones se dificulta en un momento dado la valoracidn de la
sctividad del proceso morbosoc, de ahi” los miltiplss estudios epn
caminedos a la determinscidn sérica de enzimas y reacciones serg
légicas que ya tienen su lugsr bien definido tanto en el diagnds
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tico y evolucidn de le amibiasis, con el fin de acrecentar mayor
{ndice diegndstico de este padecimiento.

Se han r-alizado pruebas de comgulacidn en pacient:s con absceso
hepdtico amibiano observendo dsetos de hipercoabilided que coinci
dls con fibrindgeno elrvado y esumento de algunos fectores de la

coagulacidn como el V, VIII y IX que den por resultedo acortemi-
ento del tiempo de trombins; &si mismo frecuente disminucién del
factor VII que se relecionas con l2 prolongascidn del tiempo de m-
protrombina observada en todos los paclentes en la fase iniciel,
El conocimiento de las zlterasciones de la coagulacidén sanguines

y su evolucién en el absceso hepdtico emibieno puede ser de imwe
portancia clfnica en la fase aguda 6 en el periddo de convales—-
cencia de ests enfermedad, ya que hay suficientes slteraciones -
de la cosgulscidn para fundamentar la predisposicién de estos pa
cientes pars formar trombosis venosas.

Diagnéetico Radiolégico:

Los estudios redioclégicos ocupan un lugar
importante en el disgndstico clinice de las lesiones debidas 8 ~
la invasidén emibians hepdtice. De tal manera jus el médico de-
be familisrizaerse con todos estos métodos y conocer las posibili
dades que le myuden pera juzgar sobre el diagndstico de amibigw—
sis y sus diversas complicaciones (42).

Movilided del Diafragma.- La disminucidn de la mov1lidad del dis
fragme derecho, observaeda en fluoroscopism § telrvisidn, ee uno -
de los signos radioldégicos mds dtiles y conocidos en el diagnée-
tico del absceso hepdtico. Su valor se acrecients por el he-
cho de estar al alcance de las instituciones mds simples; su em—
pleo debe recomendarse siexpre gue se sospeche el padecimiento,
la observacién fluoroscdpica puede suplirse por la tome de dos -
radiografias de tdérax: una en inspiracidn y otra en espirscidén -
profundas que permitirdn evalusr también la capscidad de movimi-
entos del disfruagma, y obtener informscidén detallada sobre posi-
bles zltersciones secundarias en el tdérax,

Teleradiogratis de Térax,- El estudio radlogréfico convencional
del térax simple, es probahlemente el que aporta mayor informfe-
cidn concerniente 2 la localirecidn hepdticas de la amibiagis ¥y &



- 34 - .
sus complicaciones tordcicas. El signo ¢ldsico es la elevacidn
del disfragma derecho que puede abarcar toda su exiensidn & solo
su parte interna & externa, de scuerdo con el tamafio y la locali
zecidn del absceso. ILa elevacidn purde ser pequelis & grande ¥y
en este caso desplazer las estructures del awediastino hacie la -
izquierda; con frecuencim, se acompafis de imdgenes de atelec tle-
aja de diverso grado en le vecindad, Eete estudic debe de acom
pafiarse de una radiografies en posicidn lateral derecha puesto que
en ocesiones solo esta posicidén demuestra los signos antes descri
tos; ademds puede esyudar a locelisar el absceso cuando el levan-
tamiento ¢s unicamente anterior, medio § posterior,

Ia elevacidn del hemidiafregma debe diferenciarse de la produci=
da por: A) Pardlisis frénica, B) Lobulaciones congénitas del dig
fragme, C) Variaciones anetdmicas del 1lébulo derecho del higado,
D) Abscesos subfrénicos, E) Tumores hepdticos.

Los abscesos del lébulo derrscho cercancs sl diafragms pueden o
ducir un derrame pleuralrserofibrinoso por contiguidad, En 1a

radiografis posteréanterior estos aparecen como unp opacidad ba-
gal difusa, con limite superior mds alto hacia fuera jue hacis -
dentro, sin llensr todo el hemitdrux. En canbio lz perforaci-
én del sbsceso hacia la pleurs produce opacidad homogénea, que -
rdpidemente mbarca la totalided @el hemitérex. Por su parte, =
los abscesos situados en la posicidén superior del lébulo izquier
do pueden, por contiguided prodactir derrames pericdrdico serow-
fibrinoscs, Esta complicscidn se demuestrs en 1a radiografia -
por el borramiento de los arcos de la silueta cardiaca; ello obe
dece al liguido que ocupm el sace pericérdico y se describe como
signo de la garrafa, Ia comunicacidn del sbsceso al pericardio
origina una imdgen similar jue durante lem fluorovscopis mucrstra -
movilidad disminuida ¢ abolida. En ceso de spertura del absce-
80 hacia los bronquios, la imdgen cldsica es la deformmcidn del

diéfragma en tiends de campafia; es decir, acuminado y a veces ro
to en su vértice en el sitio en que se produjo le comunicecidn -
(43).

Radiograffs Simple de Abddmen.~ En cste -studio purde obtenerse

informacidn respecto & tres puntoé prinéipales: el temafio del hi
gado se Jjuzga en la radiografie tomeda en decdbito, por le medi=
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cién total de su dres; tambidn puede juzgarse por ol desplaza- =
miento de 6rganos vecinos como el rifidn, el célon y estémago.
Lo sbacesos cercanos & la superficle peritoneal producen diver-
sas imdgenes de ileo reflejo y cuando existe ruptura del absceso
hacia el peritoneo, la imdgen seve de peritonitis con heputomega
lia, .

Estudios Baritados del Tubo Digestivo,~ En la amibiasis hepdtica
puede recurrirse a estos procedimientes para juzgar sobre él cre
cimiento del higado; ¢ bien para demostrar la apertura del absce
8¢ heeia el tubo digestivo, En ocssiones, el c¢linico tiene di=
ficultad pera definir ei una tumoracién que palpe en el epigds--
trio corresponde &l higado 6 a otros drgance; en estas circuns-—
tancias, la realizacién de una radiografia del estdmego en posie
c¢idn lateral puede allanar la duda, ya nue el higsdo desplaza el
estémago hacis la izquierda y hacia atrds, al contrario de lo que
sucede en el caso del péncreas, Cuando los ebscesos se comunie=
can 81 estémego, duodenc § célon son dtiles las radiografias por
contraste baritado. '
Estudios Angiogrdficos,= Easplenoportogrefia.,- En los estudios ra
éiolégicos del sistemas venoso portal se han encontrado diversas
alteracicnes. El absceso se mapifiesta como una zona desprovig
ta de circulacidén portal intrahepdtica; fuera del higsdo puede -
desplezar y comprimir las venas porta y esplénica, lo que difi--
culta el flujo venoso y causa la aparicidén de circulacidn hepato
fuga hacia la vena coronaria 6 las mesentéricas; ocasionalmente,
se ha observado lm smputacidn de une rama de lm vena porta.

La esplenoportografie percutdnea tiene pocas aplicesciones clini-
ces ¥y Su usSo se reserva para algun®s ceeos de diagndstico dif{--
cil 6 con fines de investigacidn.

Arteriografia Hepdtica.~ El cateterismo selectivo del tronco ce-
liaco 6 de la erteris hepdtica es otro de los métodos redioldgi=
cos pars estudiar el higado. Fncontrando que con este estudio
se puede establecer el diasgnéstico de absceso hepdtico en 92% de
los casos, siendo la imdgen tipice el desplazamiento de las arte
rias intrahepdticzs en fnrmé semicirculer alrededor de la lrsidn;
esta aparece como ung zons svescular en cuya periferia hay gran
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proliferacién arterial que en las radiocgrafias tardias produce -
tincidn intensa de la pared del absceso, De tal maners que se
considera la angiograffa como un procedimiento valioso que debe
utilizarse en casos de dimgnéstico diffcil asi como en casos gre
ves, pars dministrer fédrmecos antiamibisnos (44).

Dimgndstico Gamagrdfico:

La centellografia hepatica es el procedi-
miento de la medicina nuclear que permite obtener una imdgen bi
dimensional del higado, mediante la determinacidn de la distribu
cidn especial en dicho érgano de un radiofdrmaco emisor de radia
cionns gamma, El estudio ge logra eprovechando los diferentes
mecanismos fisiolégicos de concentracidén que posee el higado y -
ofrece informacidén mcerce de forme, situacidn y tamafio del higa~
do y datos de le distribucién del radiofdrmeco en sa intrrior,la
que depende de la eficiencim funcional de las célulme de Kupfer
y del fiujo sengufneo regional, Haste la fecha, el centellogra
me hepdtico se dice que es el método de eleccidn que se utiliza
para el disgndstico de lesiones focalizadas ocupantes de espacio
como abscesos, gquistes y tumores, Ademds el estudio puede ser
efectuado cuantas veces se requiers, por lo gque encuentre amplia
indicecidn en el centrol y valoracién de la reeccidn a la tera--
péutica de los miltiples padecimientos antrs mencionados,

Ia eficiencia disgndstica del método segln varios ivestigadores,
es del 87% aproximadamente,

El radiofdrmaco que se usa en forma sistemftica es el coloide de
Tegnesio 99 que se distingue por ser emisor unicamente de radias-
ciones gamma de baje energia, y por tener semidesintegrecidn fi-
sica de 6 horas. Con el fin de aumentar la eficacis diagnésti-
ca del método, se usa una técnlce con la que se valora la vascue-
larizacidén de las lesiones que permite en ls meyoria de los ca--
so8, un mejor diasgndstico diferencial. Por ello, una vez termi
nado el cstudio con el Tegnesio, se administra una dosis de In--
dio 131 el cual se une inmediatemente & la trensferrina del plag
ma, con la cual viaja por el torrente circulatorio. En los ca-
s0s8 de 1los sbscesos amibiancs, la radioactividad se distribuye -
en ls periferia de la lesidn y manifiesim el aumento de vascula-
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rizacién producido por hiperemia, Hasta la fecha se dice que -
constituye el método de eleccidn en la valorzcidn y el control -
de pecientes que cursan con padecimientos que afectan el higado

(45},

Disgndstico por Ultresonido:

La ultrasoncgrafia es un método de ==
diegnéstico que permite visuslizar el higedo en forma directs y
sin causar dafic 2l organismo humano. El absceso hepdtico amibi
affo se identifice por una imdgen sonoldcida obtenida de ondas sg
nicas de buena calidad y con ello es factible estudiar situacidn,
ndmero y tamefio de las lesiones y volimenes de su contenido.
Los resultedos obtenidos con rste procedimiento indicgn que es -
ttil para observar la involucidn del proceso y que proporciona -
informacién precisa sobre el grado de licuefaccién de su conteni
do. Asi mismo, es Util parm evaluar los defectos de captacidn
del centellograms cuando pérsisten después de la curacidn elini-
ca del enfermo,” Tiene una eficacia del 90% de acuerdo & los di
'veraos‘inVPstigadores, siendo su principal utilidad en 1la posibi
'Tidaed de estsblecer el disgndstico diferencial entre les lesio--
nes focales que contienen l{quido y equellas comstituides por te
jidoa sélidos (46,47).

Diagnéstico por Tomografie Computarizeda:

S5e dice gque es el mdtddo
mds preciso pars identificar la presencia del absceso hepdtico =
amibiano; su eficacia rebasa el 95%. Siendo de gran utilidad -
pars diferenciar el absceso hepdtico de otreas lesiones de drga~-
nos vecinos como la vesicula, el pdncreas & los espscios subfré-’
nicoa § subhepdticos, FEn estudios recientes se ha demostrado -
que tiene una mayor sensibilidald y especificidad que la ultraso-
nografim y ¢l gamsgrama para ¢l estudio de lesiones focales del
higado, Ia precisidn de la TC en el disgndstico del. absceso he
pético amibiano no ha sido evaluada por medioc de un estudio pProg
pectivo, pero la experiencis actual permite esperar que sea por
lo menos igual s la que tiene en las lesiones sdlidas; eg decir,
mayor del 95%, Ademda comparativemente en enfermos demuestra -

25% pds lesiones que el gamagrama (46).
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Diagnéstico Diferéncisls

El diagnéstico del abseso hepdtico amibig
no puede ser fdcil, cusndo se presente con las menifesteciones -
clinicas tipicas y los datos proporcionsdos por el laboratorio,-
radiografia, gmmegrafia, etc.. Sin embargo con frecuencia, las
menifestaciones clfnicas msi como los demds estudios de gabinete
son de tal manera atipicos, que resulta diffcil 1le identicacién
del padecimiento, Diversas enfermedesdes pueden simular el cua-
dro clinico del abseeso hepdtico amibiano lo cual conduce también
8 disgnésticos errdneos. En consecuencia la posibilidad de = «
error es doble, una parte por ignorar la presencia de la amibia-
sis hepdtica y por otra por creer que existe enfermedad hepdtica
amibiane cuando en regplidad es otro el padecimiento. La forms
at{pica de presentscidén del sbsceso hepdtico amibieno se dice == -
que corresponde & un 15 a 20%, siendo los abscesos hepdticos pe-
queflos y centrales los causantes de dicho error. Como la mani=
festacién clinice principal es la fiebre, esta se puede atribuir
a otro padecimiento, como la fiebre tifoides, paludismo, bruce--
llosis § linfona, En ocasiones los abscesos localizades en la
parte superior se pueden confundir con procesos pleuropulmonares,
¥ los situados en la parte inferior con procesos sbdominales, co
mo la colecistitis, pancreatitis,‘perforacién de viscera hueca,-
abscesos subfrénicos pidgenos & perinefrfticos y tumor retroperi
toneal,
Por uUltimo los abscesos con insuficiencia hepdtica grave se pué-
den confundir con hepatitis, cirrosis, cdncer de higado.
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Complicaciones Tordcicas:

En 3,000 autopsias efectuadas en el INSS
en el afic de 1970 se encoentrd lesidén amibiena en 171 casos y en
lo referente a complicaciones del rismo se detectaron 71 casos 6
sea el 55%. La rupturs a cavidad peritoneal fué la complicacidn
nds frecuente, presentandose en 47 casos, Fn segundo luger & -
cavidad pleural que fué de 9 cesos, y més rarsmente comunicacio-
nea directes con el pulmén derecho, cdélon, vena cavs inferior,pe
ricardio, estémago, duodeno, pared abdominal, retroperitoneo y -
vesfcula bilisr (48). ‘

Las complicaciones del ebsceso hepético gon de dos tipos: Ruptu=
re § diseminacién hematdgens. Fntre las complicaciones tordci-
cae eotén ¢l derrame pleural serofibrinoso. por contiguidad que -
ge dice es la complicacidén tordcica mds frecuente y que se meni-
fietta por dolor irradiado & hombro y escdpula, disnea y tog que
exacerba ¢1 dolor. En orden de frecuencis sigue la rupturs a -
bronquios én donde el sintoma cartcteriztico es la vémica de ma-
terial achocolatado, que generalmente alivie le sintomatologia -
del paciente, La spertura del absceso a plewra se presenta en

el 10% manifestedc por dolor tordcico intenso y repentinc, dis—-
nea scentuada y estado toxiinfeccioso grave, L= radiografia de
térax musstra opscidad homogénea de todo el hemitdrax, obtenien-
dose por puncidén pleural meterial de aspecto achocolatado antes

descrito, ls apertura s pericardio, es la mds rarz pero tambi~
én es la mds gravecde las compliceciones lo cual ccesiona tapona
mignto cardiaco. Se manifiegta por dolor precordial intenso de
aparicidén brusca con gensecidn de angustiam; en le exploracién se
encaentren Jdztoe de dificultad del llenado auriculsr y ventricu-
lar, comprohandose en la imdgen radioldgica la sombra pericdrdi-
ca en gparrafa, La puncién'ﬂel pericerdio confirmm en rstos ca-
s0s el dimgnéstico por las carscterizticae del mst-risl obtenido,

En relscidn a la infeccidn secundaria del absceso, en series an-
teriores, se hebpim encontradc jue la inieccidn amibiana junte -
gon la buctrrians era una complicucidn registreds en el 18% de =
los cmeos, En la actualidad se encientre en menos del 10%, pu-
diendo llegar 1a infeccidn vectrriana sl absceso por msnicbras =
quirdrgicas, apertura del mismo a viscera hueca, por invesidn he
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matdgena, siendo esta ltima eventumlidad la mds rarse.

izd la restriccidn de las punciones avacaadoras, en los casos
en que estd verdederamente indicedo, hays influido en 1s menor -
frecuencies de esta complicacidn. La conteminecidn bacterian= -
del absceso puede sospecharse por la prrsencia de fiebre muy al-
ta, de tipo séptico con estado toxiinfeccioso grave, con leucoci
tosis y neutrofilie importantes y por el hecho de que los sintow-
mas ne cedan rédpjidasmente al tratamiento instituldo.

La sospecha se confirms por las caracterizticas del waterial ex-
traido por puncién, obteniendose de un aspecto semejante al mate
rial del mbsceso pidgeno, con un olor fétido, que segin varios -
autores, no es caracteriztico del absceso hepdtico amibieno.

Las probabilidades de infeccidn secundaria aumentan con la eviden
cina ‘de bactarias‘en el exdmen microscdpico inmediato y el cultivo
de material extrido (49,50).

Complicaciones sbdominales: _ _
' La mds frecuente es la ruptura del abs
ceso a cavidad peritonesl gue se dice occurre en el 8% de los ca-
sog, siendo la mayoria de las veces .en forma brusca heciz cavi-—w
dad libre, dando origen a una peritonitis generalizada, Con meg
nog frecuencia la ruptuya es_gradaal, permitiendo el desarrollo
de tejido adherencial y el desarrollo de una peritonitis locali-
zgda. En ocasiones no existe verdadera rupturs del absceso ¥y
105 signos de inflamscién peritoneal, estdn dados por le irrits-
cidn de la serosa provocados por la contiguided del absceso, '
El absceso puede abrirse rara vez a otros drganos, La amiba -
puede emigrar a otros 6rganos cansando lesiones por metdstasis §
propegacidn dirscta, encontréndose abscesos cerebrales, pulmona-
res, cutdneos, etc..
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Los factores que influyen negativamente para el prondstico son =
la edad avanzada, le coexistencia de otros padecimientos, la
presencis de complicaciones, retardo en el disgnédstico y desde -
luego un tratamiento inadecusdo. Conviene insistir gue cuande
se obtiene 1la cur=cidn del absceso hepdtico, la restitucidn de -
los tejidos hepéticos es completa, demomstrado tanto por estudios
eamsgrdficos como por «studios de necropsia,

Igualmente el pronéstico del mbsceso hepdtico amibiano depende -
sobre todo del mimeroc de los abscesoas presentes, En series de
pacientes con abscesos hepdticos miltiples, se dice que todos los
pacientes muéren,mientras que en aguellos con sbaceso unico hepd
tico, la mortalidad es del 11%. De amcuerdo ml término de hepa-
titis amibiana sin mbeceso ningdn paciente fa:llece, Ia infeg—-
c¢idn secundaria del absceso incrementa el riesgo, aiendo la mor-
telidad hasta del 40%. Actualmente con los medios de tratamiep
to con gue contamos, el 85% al 90% de los abscesos hepdticos se
resuelven de manera satisfactoria, 8in necesgided de recurrir a =
la cirugis, Sin embargo, el 10 & 15% restante, se trata de ca-
sps de gravedad extremm cuya wmortalidad sigue siendo tan elevadm
como en aguellos tiempos en gue no contdbamos con 1os recursos =
médicos mctumles,  Es decir, son casos en que la mortalidad con
el tratamiento médico guirdrgico combinado tiene cifras alrede«-
dor del 15%.,

En relacidn a la recidiva del absceso hepdtico amibisno se calcu
la ser alrededor del 25% de los enfermos drdos de slta por cura-
cidn, Fn cifras de Estados Unidoe, los pscientes tratedos en -
forma conservadora con aspirecidn y amebicides, las cifras de —-
mortalidad son del 4%; en aquellos tretados por drenaje abierto
es del 22%, En general se enfatizm el riesgo . ffids aito en los =
extremos delm vida, siendo por abzjo de los 10 afios y por arriba
de los 60 afioslms edades en gue mde porcentaje de mortalided se
presents, En relmcidn a la ictericia, =e dice que su presen
tacidn es desfavorable en la mitad de los casos, menciondndose =
en capitulo anterior las causas a2 lag que se astribuye la presen~
ciam de este signo, encontrindose hasta en el 68% de los c2808 ==
con abscesos hepéticos miltiples. ©FEn relacién s 1a presencia =
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de ascitis en el absceso hepdtico smibisno, no se deberd descar-
tar eqte padecimiento, ya que en serie de sutopsim se ha encon--
trado hasta en el 8% de los cescgs, siendo un factor pronéatico -
fatal, Signo que aunadc al dato de ictericia, antecedente de -
alcoholismo, retards y confunde el diasgndstico y tratamiento.

Ie presencia de coma en un psciente con amibiaaiS‘hepdtica Bugie
.re 1a posibilidad de lesiones miltiples y prondstico fatal,

En relacidén a los exduenes de laborstorio, la presencia de fosfa
taoa alcaline elevada, aunada a la presencia de ictericia hace =
el prondstico incierto, #si como las cifras de slbumina por deba
Jo de 1.5 gramos, (51,52). '
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Tratamiento Médico:

Desde que el paludismo estd bajo control,lm ==
amibiasis por entemceba histolytica ocupa el primer lugar entre
las parasitosis que atacan al hombre, Si conservedoramente se
dice que el 20% de la poblmcidn mundial se encuentrs infectads -
por el pmrdsito, equivale m decir gque 600 millones de seres huma
nos lm padecen y México es uno de los paises que se han conside-
rado "Patrias de la Amibissis®, Es importante revisar el estu=-
dio de lms droges santismibianme del abeceso hepdtico smibimno,
Ias drogas dtiles pera este tratamiento son la emetina, dehidro-
emetina, c¢loroquina, metronidezol y otros derivados como el tini
dezol. Todos estos medicmmentos han demostrado su eficmcia en
el tratamiento del absceso hepdtico mmibiano, 5in embargo, el
mayor Indice de curacidn se obtiene con el Metronidazol y algus-
nos derivados del mismo, como tinidazol, solos 4 ssociados 2 la
emetina & dehidroemetina,

I cloroguina es un derivedo de' la® quinolefnas usado como snti-
palddico; en 1948 Conan demostréd su eficacie en el tratamiento =
del mbsceso hepftico amibiano, Es una substancia que se absor-
be cagl en su totalidad por el intestino y se excreta lentamente
por el rifién; su concentracién en el higado es 700 veces mayor -
que 12 del plesma, 1o que explice su valor en la amibiasis hepd-
tica ¥ su sccidn nula en la luz ¥y pared intestinsl, Ha 2ido =
usede con muy buenos resultados en qasds de absceso hepdtico y =
muchos eutores ls sdministran en tabletas de 250 mg., recomendan
do 1 gramo los 2 primeros dfas .§ 0.5gr. por cuatro semanss,
Fuede csusar naiiseas y vémito ¥y solo se han deserito complicacig
nes importantes cusndo se toms por varios meses (retinopetia),
Cuando los conquistadores llegaron al nuevo continente, observe
ron gque los nativos de algunes regiones (México, Colombism, Perd,
Brasil) masticsbsn lss refces de uns planta llamzds Ipsca, como
tratamiento de las diarreas, gue eran endémicas. en grandes zonas,
En 1568 esta planta fué vendida sl Gobierno Francés como un reme
dio secreto y su uso en la disenterfm rdpidamente se generalizé
en Europs y la India, Fué hasta 1912 cusndo Veeder demostré su
eficacia in vitro, contras la entamoeba histolytica. Le Ipeca-
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tuana proviene de la raiz seca de una pleante rubimcéa la Cephae-
lis Ipecacusna y su principio mctivo se debe a dos alcaloides,le
Cephmelina y la Emetina; esmbos son amebicidas pero el segundo —-
esdemds de ser mucho més activo, es menos tdéxico (53,54).

Tiene una accidn directea letal sobre entamoeba histolytice, al -
parecer evitando la multiplicscidn de los trofozoitos; se ha vig
to que a concentreciones de uno 2 varioes millones es amebicida y
tales concentraciones se logran en la sangre con dosis terapedti
cas, Aparece en la orina 20 a 40 minutos después de su inyege-
¢ién y =in puede encontrarse 40 & 60 dias despuds de que se des-
continud su aplicecién. La dosis terapedtica es dé 1 mg. por -
kg, de peso al dia, durante 10 dfas; en casos graves, en que no
hay mltersciones migedrdices se puede usar endovenoss y en cmsos
especiales se ha usado intrarterisl, directamente en la arterim
hepdtica, _

Tiene zlgunos efectos sistémicos indeseables, de naturslezs téxi.
cs, principalmente en el aparato digestivo, sistema neuromuscum-
lar y ¢1 miocardio. Se manifiestan principalmente en forma de
nduseas, vdmito, diarres y dolores musculares en el cuello y ex-
tremidades, todos ellos generalmente leves y pasajeroe; en nmio--
cardio se han descrito: apl=snsmiento de la onda T y prolongmcidn
del espmcio QT,. Su eficacim en el tratamiento de la disenteria
del abascesc hepdtico y de otras localizaciones menos comines de
le amibiasia, ha sido comprobsda en todo el mundo. La dehidro=
emetine es un compuesto sintético aislsdo por primera vez en - —
1959, teniendo la ventajs sobre el clorhidrato de emetina de no
tener accidn acumulative en el miocardic, y por lo tento los cam
bios electrocardiogrdficos son menos frecuentes pudiendo mdminis
trarse con méds seguridad en pacientes con ededes avenzadaz, en =
mal estado general y con alteraciones miocdrdicas,

Bl metronidezol (2-metil~5-nitroimidsl 1 etanol) ha sido amplia-
mente usado como tricomonicida desde 1959; el 1965 Gordeva fué -
el primero en descubrir su gran capscidad amebicida in vitro y -
desde las primeras pruchess en humanos llevadess a cabo por Powell
en 1966 tanto en la disenterim como en el mbsceso hepdtico Amie-
biano, dejaron sentada su gran efectividad (55).
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Después de su adninistracidn orasl, 1a drogs es répida y eficien-
temente absorbida, se metaboliza parcialmente y sus productos al
eliminsrse pueden obscurecer la orina. En humance se ha visto,
que & lp hora de tomar 250 mg. se obitienen niveles en sangre ade
cuados, Clinicamente se ha usasdo en todas las edades, en la w-
amibiasis intestinel, hepdtica, cutdnea y genital, El entusias
mo injoiml & este producto, ha venido en aumento, contando con =
uns arme terapdutica tan efectiva como lez ametina, Tiene la ==
‘ventaje sobre esta, que ademds de compartir su sctividad sistdmi
cm, puede sdminisirarse por via oral y es menos téxica sobre el
miocardio. Algunos autores hen seflalado que el metronidazol, =
por sus derivedos nitrito, puede ocasional aplasia de médula - -
dsem, msi como alteraciones estructurales cromosdmices mediante
el cualtivo de linfocitos de pecientes que han recibido metronida
zol en dosis elevadas y por tiempo prolongado.

Sin embargo los hallazgos de trabajos rrcientes, indican que el
metroniduzol no afectem la estructura cromosémica § 1a morfologia
de méduls bsea, cuando se administra a dosis terapelitices en un
solo tratemiento de 10 dfas de duracidn, S8 ham efectamdo deter
minaciones de dosis efectivas mds 'bejas, encontrandose en nues~-—
tro medioc que en los casos habitumles de absceso hepdtico se ob=-
tienen resultados satisfactorios con 2.4 gramos diarios por 10 -
d{ss. En Pakistdn reportan rrsultados satisfactorios hasta en
el 92% de los cmsos, con ls administracidn de 1 gramo sl dfa, du
rante 6 a 8 dfss, Durante el tratamiente con el metronideazol -
86 pueden presentmr ndusea, vémito y dermatitis, recomenddndose
21 paciente no tomar bebidss alcoholicas, ya que pueden presen—-—
tar sintomas semejantes a lo® gue se presentan al tomar Antabuse,
El tinidazol, derivado de nitroimidezol se vino utilizando en el
tratamiento de abasceso encontrandose gue tenfs la ventaja de ad-
ministrarse a 1a dosis de 2 gramos por 3 a 5'6135 en vna sola to
me, con rosultedos aceptables en la mayor parte de los casos de
absceso amibiano no complicadé, reportdndose resultedos efecti—-
vos en el 90%, sin dar ningin otro tratamiento, E]l metronida-
zol por via endovenosa tiene indicaciones muy precisas y desde -
luego tiene utilidad en mguellos ceaos en los caales el medicm=-
mento no ce puede administrar por via oral, es decir, en indivi-
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duos gue hen sido intervenidos gquirdrgicsmente por une complica-
cidn del absceso hepdtico y que no se les puede administrer ni -
alimentos, ni medicamentos por via oral, Se deberd tomar en -
cuenta que es urn medicamento que tiene un Ph bastante dcido y -
que hay gue diluirloc en solucidn salina administremdo gota a gota
(56,57). Cuando se principié & cumprender la fisiopatologia
de lss distintes formss de amibiasis y se conocid mejor la formms
do sctuar de las distintas droges, se inicid una época de asocia
c¢ién de medicamentos, con lo que se mejord el promedio de cursa-~a
ciones, valorando la eficecia del trmtamiento con la dessparicién
de la2 sintomztologia es decir, la fiebre y la hepstomegalia, asi
como les altersciones del laboretorio, leucocitosis y neutrofilis,
En los grupos de pacientes tratados con 1a combinacidén de emeti=-
na y metronidazol se ha observado respuestas hesta en al 95%, pe
ro el metronidezol como medicamento aislado resulta ser mis efi-
caz de los descritos con anteriorided,

Se punde concluir que cades dfa contemos con drogas més efectivas
en el tratamiento de 1a amibiasis invasora, pero que =dn existen
casoe gencrralmente avenzedos, que a pesar de la sdministracidén -
adecusds de los ffrmscos conocidos, evolucionan irremisiblemente
hacia la muerte,

Tratamiento Quirdrgico:

Con el transcurso de los afios el tratamien
to quirdrgico de l1lss lesiones producidas en el higado por la en-
fermedad amibiena, ha constituido sin dude uno de los cmpitulos
de 12 cirugia més sujeteos a modificacionesa. En le amibisasis -
invesors, el mejor conocimiento de su.mgente cemusal, 1los nuevos
¥ nég oportuncs metodos de dimgnéstico y la eficacim de los fdr-
macos empleados, son factores gue han contribuido a los buenos -
resultados del tratamiento medicementoso-de la enfermedad.
Independientemente de que,a veces por error, el padecimiento ee
’ identificado en forma tardf{a, existen ocesgiones, sin embergo en
les gue 12 amibiasls invasora observa un curso mds greve e incly
80, por lo generel, umds rédpido., . Estas circunstanciss cuya nae-
turaleza intima se desconoce, se ha interpretado como el resulta
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do, tal vez de una meayor virulencia de la enfermedad, 4 de una =
menor resistencis del organismo afectado y saelen revestir en la
elfnica, mapectos de singular gravedad dwe evoluciona, a menudo,
hasta ocesionar la muerte del paciente, Es en estas condicio=-
nes donde entram en juego el tratamiento guirdrgico de la smibie-
sis invasora. Desde épocas remotas se encuentra en la literatu
ra informmcidn, sobre el drenaje de los abscescs hepdticos; en -
log mismos textos hipocrdticos se menciona " cuando se abre un -
abeceso en el higesdo por cauterizacidén 4 incisién,....".

Ia primera relecidn que existe en nuestro pafs con referencia al
absceso hepdtico, se refiere a la de Don Jomquin Pio Eguis en --
1779, en la gque mencionaba que dmdo que eran colecciones purulen
tas, el tratamiento no era médico sino quirdrgico. Miguel --
Jiménez en 1856, modifica el tratamiento precoﬁizado por P{lo =
Egufa sustituyendolo por puncién y canalizscidn, por el peligro
de verter al peritoneo el contenide purulento del absceso hepdti
¢co y por rcducir la enorma mortalidad del psdecimiento.

Al parecer la primers puncidn con trdcar corresponde s Aanesley
en 1828, A partir de 1970 con la introduccidn y empleo del me-
tronidazol, se redujo el nimero de pacientes candidmtos a ciru--
gim, en donde el abuso del tratamiento quirdrgico habfa tenido -
su origen en la interpretacidn errdnea de que, como en cualguier
cas0 en gue exista une coleccidn de pus, esta debis ser evacuada
inmediatsmente por el cirujano. '

El absceso hepdtico amibianc no esta contituido por pus, sino =-
por material necrdtico no contaminadc con bacterias, Cualquier
tipo de intervencidén quirdrgica tiene el riesgo de favorecer la
infeccidn secundmria y con ello sgravar el cuadro cifnico.
Dentro de le terapéutica guirdrgice se consideran dos métodos, -
la'puncién evacuadora y la canalizacién ebierta; ambas tienen in
dicsciones precisag y siempre deberdn ser aplicedas en combinse=-
cién con fédrmacos antiamibisncs, ILa puncidn evacusdora se indi
ca cuando haya persistencia &6 aumento de los sintomas generales
del sbsceso & pesar del tratemiento médico adecusdo, y ante la =
présencia de abscesos de gran‘tamaﬁo acompafindos de :stado grave
de toxiinfeccidén & amenaza de ruptura,
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’

Durante los afios de 1963 & 1970, dpoca en que la puncidn se efeg
tuaba con mayor frecuencia se observaba una mortalidad hasta de
el 8%; durante 1971 se limité la indicacién de la puncidn y coin
¢idié con la demostracidén de la eficacia del metronidazol, no en
contrdndose mortalidad mlguna en relacidn con el procedimiento,
Le canelizacién sbierta estara indiceda cuendo exista & se s08pe
che perforacidén libre del absceso hacis le cavided abdominal, =-
cusndo les smenaza de ruptura se juzgue inminente, cuando el esta
do de toxiinfeccidn sea may grave y cuando persistan § aumenten
los sintomas despuée de efectuads la puncidn evacuadorsa,

Durante los afios de 1970 este procedimiento se agociaba a uns =—-
mortalidad del 14%; en 1974 le mortslidad era alrededor del 9%,-
y por 1977 del 4.5%.,  En relacién a lss compliceciones tordei-
cas, la pleures{s exhudative que representza el problem= nés fre-
cuente, debera ser trateds por puncidn solo cusndo el paciente -
sufre de insuficiencim respiratorias. Lo mismo puede: ser -
aplicado en lo'qué se rrfiere a la pericarditis serofibrinosa,
La apertura a pleura, se puede efectuar puncidn evecuzdora & - =
pleurotomia cerrads; finmlmente, en aquellos cusos en 108 gue el
sbsceso se sbre ~spontdneamente & bronguios, no reguiere otro —-
tretemiento que la continuecidén de lau. terapéutica antiamibisna,
Creemos que la causa es que actualmente se tiene un mejor conoci
miento integral de la enfermedad, que se realize un diamgnédstico '
oportuno, que hay un mejor efecto terspdutico de los férmacos an
tiamibisnos,; que el tratamiento gquirdrgico se indica y realiza
bmjo un estricto criterio y, por dltimo, que es mds sdecusds 1=
asistencia del paciente en estado critico grecias a los conoci--
mientos nue se tienen actuslmente sobre los cuidados intensivos
de estos enfermos ( 58,59,60).
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ABSCES0 HEPATICO 4MIBIANO EN EL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA ODEL HO3SPITAL CQLONTIA

I).- OBIETIVOS E INTRODUCCION

El motivo de la actual presentacién
es comunicer 1a experiencia en el dismgnéetico y tratamiento de
60 casos con ebsceso hepdtico amibieno, durente los aflos de 1977
& 1981 en el Hospital Colonis, con el fin de comparar nuestros
resultados con los jue se reportan en la literatura mundial, ang
lizando la relacidn exisiente entre la edad, cusdro clinico, exd
menss de laboretorio, nimero de abscesos y sus complicsciones, -
con la mortelidad del padecimiento, sl como determinar los cri-
térios pare llevar & cebo un tratamiento quirdrgico, yz sea pun-
cién del absceso 6 dreneje mediante laparotomia,

I1).- MATERIAL Y METODOS

En el servicio de Gmstroenterologis se es=-
tablecid el dimendstico de absceso hepdtico amibiano en 94 canos,
sin embérgo dnicamente se reportan 60 casos por contar con expe-
diente clinico completo, de 1977 & 1981, registrandose los datos
de la edad, sexo, antecedentes de alcoholismo, medio socioeconb=
mico, cuadre clinico y su evolucidn, emibiasis intestinal demos=~
trade mediante rectosigmoidoscopim, exdmenes de luboratorio y &n
binete, tratamiento efectuado, #8i como las complicaciones que -~
se presentaron y el promedio de hospitalizacién,

I11).- RESJLTADCS

Se efectud una revisidn. de 60 casos de absceso -
hepdtico amibiaeno, siendo 48 pacientes del sexo masculinoc (80%)
¥ 12 pecientes del sexo femenino (20%); la distribucidn por eda~-
des faé de la siguiente manera:
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EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
10-20 alios 1 paciente { 1% )
21-30 =ifos 12 pacientes ( 20%)
31-40 afios 14 pacientes ( 23%)
41~50 afios 18 pacientes ( 30%)
51-60 afios 11 pacientes ( 18%)
61-70 aflos 2 pacientes { 3 4)
71-80 afios 2 pecientes ( 3 %)

El medio socioeconémico de 1los pacientes valorando el nivel como
alto,medio y bajo, en bese a le slimentacidn, escolaridad, hdbi~
tos higiénicodietéticog ¥ empleo, e obtuvieron los siguientes -
datos: 7 ,

Nivel sociocecondmico bmjo . . . 52 pacientes (86%)

Nivel socicecofdmico medio., . . 8 pacientes (13%)

Nivel sociceconémico alto . . . O pacientes { 0%)
El antecedente de alcoholismo, 1o encontramos positivo en 49 de
los pacientes (81%) y negetivo en 11 (18%); asi mismo se valoré
la magnitud de la ingesta segin la intensidad de 1+ a 3 +++} 25
pacientes (51%), de los 49 anteriormente descritos con slcoholip
me positivo se encontrd, al puljue como la bebida principal, con
antecedentes de su ingestidn por espacio de mds de 5 afos,

Is presencis de colitis amibiane &1 momento de su ingreso, se va
loré con el cuadro clinico compatible con proctocolitis amibiana,
¥ por rectosigmoidoscopim; 23 pacientes al momento de su ingreso
(38%) present=ban cusdro de diarrea no especi{fica de 5 & 10 dfss
de evolucidn, previos s lam manifestuacidn principal de su padeci~
miento, ya fuese dolor, fiebre 6 ataque al estedo general,

30 pacientes no tenfan sintometologia algune que hiciera -
pensar en enfermedad intestinal concomitante; por estudio recto=-
sigmoidoscdpico 7 pacisntes presentsron lesionrs compatibles con
amiba, siendo 1la prisencia de pequefias dlceras planss cublertas
con una coleceidn de exudsdo blanco ansrillento, las lesiones mds

[ ety i,
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Ia evoiucién del psdecimiento fud de 3 a 30 dias, en relecidn al
momento del ingreso, siendo ei promedic mds zlto entre los 11 y

20 dies con 38 pacientes (63%), sigaidndole de 1 a 10 dfas con -
14 pacientes (23%), y de 21 a 30 dfes 8 pacientes (13%). '

Sintomas:

En relscidén a la presencia de fiebre,lds 60 pacientes -
(100%} la manifestsron a su ingreso; 49 pacientes (81%) la presen
taron dentro de los primeros 10 dfas a su ingreso, T pacientes =
{11%) entre los 11 y 20 dfes, y los 4 restantes (6%).fiebre de 30
dfas de evolucidn, ingresando &l servicio por dicho sintoma para
estudio,

Ia menifestacidn de dolor se encontrd en 58 pscientes (96%), y -
ausente en 2 (3%); siendc la loealizzcidn del dolor la siguiente:
Hipocondrio derecho + + « « + + 36 pecientes . ,{62%)
Epigastrio « + « o « +. « -« . . 220 pacientes . .(34%)

Base de Hemitfrax Derecho . . . . 2 pacientes . . (3%)

Se encontrd que el dolor @e el dolor se exacerbaba con movimien—
tos bruscos, inspiracidn forzada y tos en 49 de los pecientes —-
(B4%); en 52 pacientes, de los 58 con dolor, este lo menifestaron
dentro de los primeros 10 dfes previos a su ingreso (B%%), y el

resto, 6 pacientes (10%) mde de 10 dfas,

El ataque al estado general se present$ en 57 pecientes (95%),
El escalofrfo se menifestd en 15 pacientes (25%),

De los 60 pacientes, 11 (18%) tuvieron pérdids de peso, siendo -
esta no mayor de 5 kilogramos.

En relacién-s-la’manifestacién:de-ictericia, 40 pacientes, (66%)
no presentaron datos clinicos, ni elevacidn de las bilirrubiﬁas,
mediante los exdmenss de lsborstorio, los restantes 20 pacientes
{33%) presentaron bilirrubinemia, siendo ests no mayor de 4 mg.-
¥ solamente an T de estos, la ictericim fué clinicamente detecta
ble.

Ia diaforesis de encontrdé en 9 pacientes {15%),

Dentro de los signos encontrodos tenemos:
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A).~ Hepstomegalia presente en 41‘pacientes ( 68%)
B).~ Pufiopercusién dolorosa en 56 pacientes ( 93%)

En dos paéientea se encontird cirrosis hepdtica, presentando tan-
to datos'clinicos, como biogufmicos; en ambos se efectud perito-
neoacopia con el hallazgo macroscépicamente compatible de cirro-
sis, asi como la presencia del absceso hepdtico. Siendo el ha
1llazgo de absceso en enbos casos en forma insospechada.

Exdmenes de laboratorio:
Log hallazgos encontrados en relacidn a -
la cuente leucocitaria en los 60 pacientes fué, a su ingreso:
35 pacientes (58%) prrsentaron entre 1l a 20 mil leucocitos
16 pacientes (26%) presentaron por arriba de 21 mil leucocitos
9 pacientes (15%) presentaron entre 5 & 10 mil leucocitos

Los hellazgos de bendemla fuercn:
28 pacientes (46%) mostraron de 1 & 5 bandas
20 paclientes (33%) mostraron de 6 a 10 bandas
12 pecientes (20%) mostraron de 10 bandas en adelante

En_relacién gl tiempo de protrombina unicamente se encontraron -
valores por mabajo del 50% en 8 pecientes (13%).

De los 60 pacientes estudiados, unicamente se encontrd en 20,{33%)
elevacidn de la fosfatasa sicalina reportada entre 70 y 80 mili-
unidaesg, Los cuatro pacientes gque aurieron en esta serie de
casos estudiados presentaban cifras de 160 & 200 miliunidades ¥
el r:ato de paclientes presentaron valores nornzles,

Las alteraciones encontradas en las proteinas séricas y su rela-
¢idn A/G, se encontraron dnicamente en dos pacientes, ambos con
insuficiencia hepdtica crénica,

la prueba de Latex pars amiba fué positiva en 52 pacientes {86%)
¥ oegativa en 8 pacientes (13%)

~ Eatudios Redioldgicos y de Gabinete:
Los cambios encontrédon en la -

TESE GO
T A TR A
FALLA D ORinzy

Rl O £
PR et s,
EE—



- 53 -

telerradiograffa de tdérax fusron:
Elevacién Diefragmdtica Derecha -« 36 pacientes - 60%
Elevacién Diafrasgmdtics y Derreme - 9 pacientes - 15%

El estudio gemsgrdfico interpretado ¢on deferctos de capiacidn en
la gldndule hepdtice demostrd:

En relacién a 1la localizscidn:

En 50 pacientes (83%) alteraciones del lébulo derecho, en 8 pa=-
cientes (13%) slteraciones del 14bulo izquierdo, y en 2 pacientes
{(3%) alteraciones en smbos ldébulos, '

En relacifn al némero de los defectos de captacidn:

En 48 pacientes (80%) se reporté.im presencia de 1 defeto, en 10
pacientes (16%) con defectos miltiples y 2 pacientes {3%) con 2
defectos,

La sonografia, por ser un procedimiento de reciente adguisicidn

en nuestro Hospitel, de nuestros pacientes estudiados, solamente
se realizd en 8 casos. Estos casos, en que también contaban

con estudio gamagrdfico, no hubo diferencias en cuanto a la loca
lizacién e identificacién del absceso, = En un paciente, Al gie
88 le efectud puncidén del absceso, en dos ocasiones, la ultraso-
nografia permitié valorar en forma adecusda la cavidad residusl

posterior al procedimiento,

El estudio rectosigmoidoscépico unicoamente se efectud en 34 pa—-
cientea (56%), encontrando T casos de colitis smibiana.

Tratamiento:

En los 60 pecientes se efectud la administracién de de
hidroemetina y metronidszol, La dehidroemetina se administrd

por espmeic de 10 dfas & razén de 1 miligramo por kilogramo de -
peso, sin encontirar en los 60 pacientes efectos secundarios por
su aplicacidn. La via de administracién del metronidazol de
pendia del estado genecral del paciente, en relacidn al estado to
*iinfeccioso, asi como segun el nimero de defectos de captacibn
reportudos en el estudio gamegrdfico, El metronidazol admi-
nistrado unicamente por via oral se efectud en 38 pucientes(63%).
Fn 22 pacientes se utilizd en forma pesrentersl y orsl (36%); en
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18 de estos, se aplicd por vie intruvencsa por espacio de 5 dias
para continuar con la via oral. En los otros 4 restantes la

administrecidn intravencsa se prolongdé por 10 dfas, y continuar

la via oral por otros 5 dfias, El tretamiento por via oral -
fuéd de 2.5 gramos diarios por 10 dias; por via intravenosa varid
de 600 a 800 miligramos diarios en 3'8 4 apliceciones,

las principales manifestuciones secubdarias s le sdministracién

del metronidezol por vis oral fueron ndusees, en 6 pscisntes y -
vémitos en 2 pecientes, : ‘ .

Ia ampiciline, gentsmicina y cloranfenicol fueron los medicemen-
tos emplesdos como tratamiento mixto, dependiendo =u aplicacidn

de: mal estado general, con cusdro toxiinfeccioso severo, mala -
respuesta al tratamiento, drensje quirdrgico por puncidén 4 por -
laparotom{a, complicaciones con ruptura a cavided pleural § peri
toneal y por un disgndstico de ingreso egquivocado { Por cjemplos
Colecistitis aguda). :

Tratsmiento duirdrgicos )

le puncidén del absceso se efectul en 7 pa=--
cientes, de los cuales en dos paclientes de precticd sl procedi-—-
miento doblemente con diferencia de dos meses cada uno.
Dos pecientes se puncionaron mediante peritoneoscopia por diagnés
tico inicial de insuficiencie hepdtica crénica, con el hallazgo
del absceso hepdtico; un paciente amerité la colocacidén de sonda
intrapleural por puncidén, por spertura del absceso a cavidad pleu’
ral. Las indicaciones para llevar & cabo la puncidn fueron
las siguientes: absceso grande y superficial, fdeil al acceso por
puncién, mala respuesta al tratemiento, dando un plazo promedio
de 7 a B dfas de tratamiento conservador,
El drenaje del sbsceso mediente lesparcotomiz se efectud en 6 pa--
cientes (10%), siendo las csusas: ruptura del absceso & cavidad
peritonesl en dos pacientes, ruptura a eavidad pleural en un pa-
ciente que no respondid & la colocacidn previs de sonda intra- -
pleural por puncidn, un caso con diagnéstico de ingreso de cole-
cistitis aguda, otro con diagndstico de cdncer de higado, encon-
trdndose en estos dos Wltimos casos la presencia de absceso hepd
tico, y por ultimo ruptura del absceso a cavidad pleuroperitone-
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a2l que ameritd lapsrotomfs toracombdominal,

Hospitzlizacidu:
la estancia hospitalaria de los 60 casos estudiados
fué 1=z siguiente:
38 pacientes (63%) - - =« De 10 a 19 dfas
14 pacientes (23%) - - - De 20 & 30 dias
8 pacientes (13%) - - - Menos de 10 dias

Complicaciones:

'~ Cuatro pacientes de nuestra serie (6%) fallecieron,
.dos con ruptura del absceso s cavidad pleural y dos con ruptura
a cavidad peritoneasl, teniefndo como causa de muerte: septicemis,
insuficiencia hepdtica y renal =mguda. El rr8toc de los pacien
tes evoluciond sin complicscidn alguna,

DISCJUSION Y COMENTARIOS
' Los trabajos scobre epidemiologia, empiezan
a formar parte de nuestras actividades y las encuentas clinicas -
han dencstrado el predominio de la amibissis invasora en los sece
tores mde pobres de la poblscidn mexicezne; los estudios serolbgi-
cos en diferent:s grupos y dreas geogrdficas, principisn a dar in
formacidn sobre los aspectos epidemioldgicos del gadecimiento,
Una acertada conclusidn, €8 que la amibiasis no rs propia de los
trépicos como anteriormente se creia,lsino de los lugmres en gue
las meles condiciones econémicas y sanitarias fevorecen su desa-
rrollo, le fslta de atencidén médica en la poblacidn rural y la -
atencidn y educecidn defectuosas en la poblacidn urbana,
En la presente serie estudiada, encontramos que el 86% de -
" los casos, pertenecia a un nivel socioecenémicocultursl bajo, y
que en relacidn a lo anteriormente mencionado sobre las malag —-
condiciones econdmicas y sénitarias, eg necesario mencionar que
.entre nuestros derechohabientes priva en un alto porcentaje el =
sleoholismo, ¥ gue aunado & la desnutricidn, se podrian conside~
rar factores que fzvorecen el desarrolio de la enfermedad con we

més frecuencis, |
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En nurstros pecientes estudisdos, la dpoca de mds afeccidn estu-
vo comprendida entre los 21 y los 50 afios de edad, ¢con predominio
del sexo masculino con lgs consecaenciss sociales obvias y tras-~
cedentales, sin qﬁe hasta ¢l momento los estudios al respecto ==
lleven a conclusiones definitivas.,

En relacidn a la enfermedad amibians intestinal concomitente
con sbsceso hepdtico, la literatura reports este asoclacidn en =
menos del 9%, en este estudio, encontramos que 30 pscientes no -
tenfian datos clinicos pars pensar en enfermedad intestinal;23 P2
cientes, presentabsn antecedente de disrrea no egspecifica que -
clinicamente no perecfs corresponder & una enfermedad intestinal
amibiana. '‘Desgracisdamente, no se logrd en todos los casos
efectuar estudio por rectosigmoidoscopia, sino unicamente en 34,
con hallazgos macroscédpicos compatiﬁles con lesiocnes amibianas -
En 7 pacientes, En la inmensa meyoria de los cesos una vi-
sualizacidn del recto, por peracnal experimentado permite sospe-
char ] diasgndstico de amiblesis, perc hay jue hacer notar la —-
existenciam de enfermos que presentsn lesiones ulcerosas en cdlon
ain el sindrome disentérico cldsiceo.

Lg frecuencia de erstos enfermos es mucho més elevada que lo
que se imegina, por lo gue se considera que en la serie estudisw
da no rs factible establecer un porcentaje fiel de la relacidn -
entre el absceso hepdtico ¥y la enfermedad intvéti@al emibiana,
El antecedente de diarrea en el absceso hepdtico, se ha reporta=
do desde el 3 al 30% (32,33).

Los sintomas de fiebre, dolor y atague al estado seneral,-
fueron las manifsstaciones principales, regortandose en la lite-
rature que varian del 75 al 95% de los casos (34), encontrdndo -
en nuestra casuistica la fiebre e¢n el 100% de los czsos, el dolor
en el 96% y el atagiie al estado genersl en el 95%; el dolor se -
encontrd mds frecuente en el cuadrante superior derecho (62%), -
reportandose en otros estudios hasta en un 85% de los caesos, dig
minuyendo en frecuencia en epizastrio y hemitdrax derecho, obte-
niendo en nu¢stra cstadistica 34% y 3% respectivamente,

la ictericia, si se busca cuidadosaments, se le letecta -=
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. hasta en un 35% (3%); en esta serie se detectd clinicamente en -
solo 7 pascientes, adn cuando 20 presentaben bilirrubinas séricas
elevadas.

la hepatomegelia y la puflopercusién doloresa se reportan -
presentes en el 70 ¥y en el 92% respectivamente, con hallazgos en
nurstros pacientes de 68% y 93% respectivamente,

El Dr. Pérez Tamsyo efirme que le incidencis de cirrosis
en WMéxico asobiada a la presencis del absceso hepdtico amibisno,
pcurre en menos del 6% de los cesos, ¥y en esta serie hubo dos pa
cientes (3%), con dicha ssociacién,

En relacidn a los exdmenes de laboratorio, el 58% de los -
pacientes a su ingreso presentaban leucocitosis entre 11 mil a
20 mil, y que de acuerdo & las estadisticas generales esto se —-
presenta hasta en el T0% de los casos, con cifras extremas de 12
nil a 28 wil, la fosfatasa alcalina se encontrd elevada uni
camente en 24 pacientes; en 20 (33%) un poco por arriba de lo ==
normel, ¥y en 4 con cifras muy elevades, correspondiendo & los ~
fallecidos en nuestra serie, Se reporta que la fosfatasa al
calina se encuentra elevada en las dos terceres partes de los ca
sos, siendo una elevecidn imporiante, sugetive de abscesos milti

.ples, ¥ por ende asociade con un mal prondstico, La prueba
de Latex para amiba fué positiva en el 86% de los casos, repor—-
tdndose haste en el 90% como la wds prdctica, y de meyor difusién
por su facilidad de elesboracién y lectura,

En le radiografia de térax encontramos gue la elevacidn ~
del hemidiafre;ma derecho, fué <l signo redioldgico mds frecuen-
temente encontrado en el 60% de los casos, y mediante el estudio

- gamagrédfico, varios invrstigedores reportan ser eficaz hasta en

un 87% aproximsdamente, siendo Util en nuestra serie en el 100%

de los casos, reportdndose la lesidén como defecto de captacidn,

Le ultresonosgrafia que se reports ser eficaz en el 90%, como 3se

menciond anteriormente es un procedimiento de reciente adjuisi--

c¢idn en nuestro Hospital por lo jue no fud posible realizar en =
todos los pscientes dicho estudio,

En la amibiesis invasora, el mejor conocimiento de su agen
te censsl, los métodos oportuncs Je diagnésticd,‘y'1a‘eficacia -
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de los medicamentos son factor<s que han permitido buenos resunl-
tados en el tratamiento. En los grupes de pacientes tratados
con emeting y metronidazol, se hsn obtenido resultsdos hasta el

el 95% de los ¢ss08, reservando para entre el 5 y el 10% aproxi~-
madamente un tratamiento mds sgresivo, En esta serie se admi
nistré dicha.asociacién & todos log paciéntes, con muy pocss —-=
reacciones secundarias a si administracidn,reservando el trata-
miento guirirgico,puncidn evacusdora pars los casos con mala reg
puesta 8l tratamiento, sbsceso grande y superficial de fdcil - -
acceso a la puncidn; la cenalizacidn abierta cuando hubo datos =
clinicos de ruptura & cavidad peritoneal, Entre otras indi-
caciones para-llevar a cabo un tratamiento mds sgresivo, se en—-
cuentra un estado toxiinfecciomo severo y ruptura inminente del

absceso. En nuestra casufstica’ se tuvieron 4 complicaciones
tanto por ruptura a cavidad peritoneal como a cavidad pleurel,—-
que smerjitaron drenaje quieridrgico, muriendo uno de estos pacien
" tes el cual presentaba rupturs tanto a cavidad pleural como & oa
vidad peritoneal,

La causa de muerte de este paciente, asi como de los otros tres,
en esta serie fué por insuficiencia hepdtica y renal agudas, sep
ticemia y embolis pulmonar,

Como conclusidén podemos inferir, que numerosos estudios se han -
dedicado a la teqapedtica nédica y guirdrgica, de la zmibiasis -
invesora, comprobdndose que ¢l tratamiento de la enfermedad es -
escencialmente quimioterdpico; y que el tratamiento guirdrgico -
tiene indicaciones precisas y restringidas, las cusles compren--
" den casos rebeldes a la guimioterapia 6 aguellos en gue ge pres-
senten compliceciones que reclamen la intervencidn operatoria,
Seguram: nte dichos esatudios, han de traducirse en nuevas contri-
buciones, que hardn esvanzar nuestros actuales conocimientos,
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