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PROLOGO

El aspirante que prepara una tesis, es un general pré
ximo al asalto; siente las inquietudes, dudas y temores del mi-
litar que est§ ante la ciudad a la cual debe poner sitio.

Después de un penoso viaje, de la multitud de obsticu
log vencidos, destruido parte de su ejército, se haya cual Ani-
bal ante la Roma de sus anhelos pero vascilantes; y cuantas ve-
‘cés le sucede lo gque al General Cartaginés qué deja pasar el ~-
tiempo y en ese lapso se enerva y corrompe el vresto de su ya fg
tigada tropa, dando esto lugar a que el desaliento y la desespe

‘racidén den al traste con sus metas; siendo el resultado, al fi-
nal; la derrota.

Después de un éxodo demasiado largo, viajando por in-
mmerables llanuras e interminables desiertds, por montafiis es-
cabrosas, temibles barrancos y mares terribles diéﬁuestoé al me
nor descuido a deternerme, llegué por fin a las murallas de la
ciudad en que se encuentra el preciado y anhelade tesoro, por -
'cuya congquista emprendi tan audaz y peligrosa campaﬁa; mis cuan
do hago altoc para prepararme al asalto final, me encuentro con
que mi ejéreito a disminuido tanto, que la duda y la vacilacidn
del solda&o ante el dilema terrible de la postrera y decisiva =
derrota o el Gitimo triunfo, se apodera de mi.

Mis muchas anteriores fuerzas han fenecido, mis ilu--
siones y esperanzas, por la adversidad heridas, quedaren con --
las alas rotas al lado del camino, la fogocidad de antafio casi
‘se consumid em el fragor de la lucha; en las &speridades de las
rocas se quedaron los girones de mis otrdra-halagadqres suefios,
han disminuido notablemente los brios con que inieie esta carre

ra, creyendo en el tr;unfo y embelesadec por la futura glorla, -

la congquista ¥y el porvenir.

En estos dfas, he hecho desfilar ante mi imaginacidn
el diesmado ejéreito de mis energias, de mis anhelos y mis espe



ranza, evaluando con lo qﬁe cuento para el asalto final, asalto
imprescindible,ipara alcanzar la meta tante deseado y de cuyo -
gxito dependerd la ventura o la desgracia de tres afios de lucha
y sacrificios.

Dos ceondiciones espivituales se apoderan de mi perso-
na al ver el estado deprorable de ése mi ejército:

SATISFACCION: Porgue puedd considerar como una victo
ria contra la fortuna, el encontrarme donde ahora me hallo, deg
pués de muchas luchas, pasando por campos enemigos de distirto
género y poderosos todos, abandonado por une y olvidado por - -
otros de los prinecipales generales de mi tropa (los mls querii--
dos), deberian haberme aniquilado antes, mucho antes de llegar
a la mitad siquiera del camino.

Las batalilas no han sido ruidosas, los triunfos en —-
ellas tampoco lo fueron un Laurel hasta el momento no he tenido
de la gloria, y me basta solo la gran satisfaccidn muy particu-
lar por cierte de no haber sido dervotado por las circunstaneias
en que hice mi carrera, en éste medio tan lleno de entusiasmo. -
y carvacteres viriles que enerva y debilita los espiritus y los
cuerpos produciendo un estade muchas veces de scopor intelectual

y moral.

TRISTEZA: Porque nos aislaremos mis hermanos residen
tes siempre todos tan queridos, los cuales sin duda alguna cong
tituyeron parte importante para llegar a donde hoy me encuentro
y algunos de los cuales nunca vere mis, Triéteza porgue yo ha-
.bia sofiado en que el trabaijo con el que terminara mi entrena- -
miento de Pediatria seria alge que dejara huella luminosa en el
libro de mis recuerdos; algo que llevara en si, al menos la se-
milla de un progreso a la ciencia, una idea que no hubiera pal-
pitado ya en otros cerebros, el resumen de verdades y conocimien
tos adquiridos pdr experiencia propia; en fin algo que valiera

la pena leerse.



El destino no me permitid se cumplan mis ambiciones -
y hoy al emprender &ste trabajo que presento al Hospital Infan-
til de México -mi casa- y a la Universidad Autfnoma de Mé&xico,
trataré de saldar aunque sea en minima parte mi enorme deuda pa
ra con ellos, también para con mi orgulle y mi conciencia.

Elegi para asunto a tratar en mi trabajo La Pericardi
tis Amibiana. Enfermedad que aqueja a nuestros nenes més desvd
lidos econfmica, social'y nutricionalmente, problema que se les
presenta como si fuera poca afin la carga que la deprivacidn so-
eial les impone, y el cual despertd mi interds al pasar por los
‘servicios de Cardiclogia y Medicinas Interna de este Hospital -
éor sus muy peculiares caracteristicas epidemioldgicas, fisio--
ﬁatolégicas, terapduticas y su gran letalidad, Haré por cono--
cer lo mis del problema en cuestidn para hacer de este trabajo
el menos incompleto, mis si al aposteriori leerse el misme sur-
ge criticas acervas, no seréin en mi opinidn manifestaciones de
hostilidad, sino pruebas de interés para &1.

Sentiria mucho no haber acertade en la eleceidn de mi
tr&bajo de recepeién, porque seria motive de desacierto ya que
seria gastar tiempc y energfas y puésto que considero al tema -
muy digno de estudio,

Prdlogo ha sido &ste muy extenso y preciso terminar,
que corto no es el camino por recorrer.

Si este trabajo no tieme las cualidades ambicionadas,
vy no sdlo esc, sino que nada nuevo o Gtil se encuentran en &1,

" sfrvame siquiera como expresidn de mi buen deseo y de mi grati-

tud vy quedeme la satisfaccidn de haber hecho lo posible por rvea

lizar y concretar mis mejores intenciones y valga también para

mi audacia al emprender un trabajo réservado a otras energias -

y otras Plumas.



AMIBIAGSTIS

. INTRODUCCTON

TERMINOLOGIA.

El términc de amibiasis representa el estade de iﬁfeg
cifn en el hombre por Entamoeba Histolytica, independientemen--
te del sitio y naturaleza de las lesiones, del graddé de intesi-
dad y de las manlfestaclones clinlcas de la mlsma.

La Amibiasis tiene su sitio primario de infeccifn en
el intestino y la amibiasis secundaria incluye numeroscs focos
fuera del mismo, cuyas localizaciones pueden ser en el higado,
pulmén, cerebro, genitales, piel y mis raramente otros &rgancs.

La amibiasis es una énfermedad cosmopolita y es falso
que se encuentre limitada a paises tropicales, aunque en &stos
se encuentra més frecuentemente..

La frecuencia de la amibiasis es mayor ¢n el sexo mas
culino ¥ no por que éste sea més susceptible sinc porque en 81
las. posibilidades de adquirirla son mayores,
Esta enfermedad representa un problema importante por
- 8U gran incidencia en estractos socicecondmicamente bajos vy en
. 8reas rurales, .

ETTOLOGIA.

El agente responsable de la amibiasis es un elemento
mlCT0305p100 unlcelular, al gque comunmente se le sefiala la si--
- guiente posicidn taxonbmica:
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FILUMiissnensanssnnsss Protozoa.
CLASE s evvvonuonsonnen Sércodinau
SUBCLASE..+evasesesss. Rhizopoda.
ORDEN. s vvesisssssnsess Amoebina.
FAMILIAvvsvstessessess Endamoebidae.
GENERO+  ssevssssssvwas Entamoeba.
ESPECIE.vssvonsossnress Histolytica.

La entamoeba cuenta con 4 estudics en su ciclo biolé-
gico:

a2).- Trofozito o estado libre.
b).- Fase prequistica. -

¢).- Etapa quistica, y

dY.- Estadio metaquistico.

El trofozoito es la forma adaptada para vivir en los
tejidos, presenta movilidad propia a través de seudbpodos, mul-
tiplicandose tanto en el intestino come en el seno de los te31-
dos del huésped. ’

El enquistamiento de la amiba solamente ocurre en la
luz del intestino v nunca en los tejidos del hu€sped en tanto
que el quiste es la forma de resistencia de este parasxto que -
" persiste en la naturaleza. El quiste puede contener de 1 a L
" nficleos vy sblo algunas veces tiene entre 8 y 8. Duranfe el -
dééenquistamiento, cada uno de los 4 nficleos que escapan al des.
garrarse la membrana del guiste originai se divide a su vez dan
do lugar a 8 nficleos; el resultado final de este procééojgé la
. formacidn de & amibas pequefias, cada una con su nficleo "hijo".

'Es el hombre el principal reservdrio de la infedcién
aunque se encuentran amibas de morfologia casi 1dént1ca €n el -
‘perro, el gato, cerdo y varias espec1es de monos. El nﬁmero de
‘quistes arrojados con las heces es muy variable y va desde Va—-—
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rios millares hasta algunos millones.
PATCGENIA.

Esta parasitosis se adquiere por aguas contaminadas -
al tomarlas ¢ lavar alimentos con ellas, los desinfectantes que
se utilizan para petabilizar el agua no tienen efectos destruc~
. tores sobre las formas quisticas de la amiba. Se puede adqui--
rir tambidn al ingerir alimentes manejados por portadores asin-
tomdticos de quistes., Existe otra via que es a través de mos--
cas y cucarachas, dado gque estos animales se alimentan de mate-
ria fecal, adquieven los quistes, pueden conservalos durante 48
horas y es ?robable que al ponerse estos insectos en contacto -
con los alimentos los contaminen con sus evacuaciones, {(Ref. 13

HISTORIA DE LA AMTBIASIS.

Rist&ricamente parece haber sido Lamblcz)-el primero
en sefialar la presencia dé amibas en contenido intestinal del-
Hombre en 1859, pero es Loach(s) en 1875 quien da importancia .-
al parésito al aislarlo de las heces disentéricas de un pacien-
te y recuperarlo de las filceras intestinales del mismo en la --
autopsia, weproduciendo la infeccidn en un perro al inocularle
en el recto el material infectante.

’ Kartulis(u) encuentra el trofozoito en fejidos subya-

centes a las filceras y le considera responsable de la disente--
ria tropical vy mis tarde, al encontrarlie en abscesos hepéticos
y cerebrales, hace la correlac:én de estos diversos procesos pa
. toldgicos. : :

2 en 1891, establecen en su mo

Councilman y La Fleur
nografia en Johns Hopkins Hospital, la diferencia entre disente
ria amibiana vy disenteria diftérica o cruposa (identificada es-
ta Gltima después como bacilar o Shigellosica). Strohg(S) en -

1900, distingue la amiba patdgena de la no patdgena al experi--



‘mentar en gatos con las amibas encontradas en el intestino del

(7?, en 1903 reconoce los quistes del parfsi-

hombre., Schaudinn
to. ' i
' En 1913 Walker y Sellards(a) demuestran en volunta- -
~rios humanos que los quistes de E histolytica son infectantes -

para el hombre vy los de & Coli son inofensives.

Dobell(g? en 1918 sefiala la diferencia. En 1925 - --

Boock'y Drbohlav(lo) cultivan la amiba en medios artificiales -
pof periodo indefinido, v Craig en 1827-28 sefiala la prueba de

fijacidn del complemento para el diagndstico de amibiasis, usan

do comc antigenc el extracto de cultivo de parésito(11). En ==

nuestro pals parece ser que la primera descripcidn de este pro-

' blema fue hecho por Mateo Alemin en 1611 al estar en contacto -
- ¥ cuddar a Fray Garcia'Guerra, Arzobispo de Mé&xico y Virrey de

la Nueva Espafia quien padecid de diarrea y "supuracidn hepiti--
(12 i '
ca" .

Miguel Jiménez, médico mexicanc describe ya en 1844 -
"un abceso hepitico abierto a brdnquio"(iu).

Varias amibas pueden parasitar al hombre; pero sola--
meﬁte-i, histolytica y Naegleria gruberi son capaces de enfer--
marld_e invadir sus tejidds. Esta ltima puede producir menin-
_goencefalitis primaria y eventualmente diseminacidn hematdge- -
4 na(is); sin. embargo, en nuestro pais no se ha encontradp. Acop
de a lo estipulado por Sepllveda "Amibiasis Invasora" es todo
proceso ocasionado por la penetracidn de E histolytica patdgena
en los_tejidos del hombre(is)" Sin embargo la presencia en las
heces de quistes de E. histolutica no significa necesariamente
ila existencia de enfermedad, va que la forma patbgena Gnica in-

‘vasora es el trofozoito hematdfago.

Esta parasitosis se encuentra extendida en todo el --
mundo y se considera endémica entre el paralele u(0°Norte y el -
30° Sub. Cerca del 20% de la poblacidn mundial se encuentra in
festada por el par&sito, perc solo una minima parte de los pard
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sitos dan evidencias de invsifn a los tejidos y el nimerc de --
personas infectadas y el que da manifestaciones de la erifermedad
es muy variable en leos diferentes pafises; una gran proporcidn -
de infestados son portadores sanos.

En nuestro pais la tasa de infeccidn es de 20% y la -
frecuencia y gravedad de la forma invasora representa un verda-
derc problema. El indice seguro para juzgar la prevalencia y -
gravedad de la amibiasis invasora en un drea geogrifica determi
nada, es la cantidad de abscesos hepdticos amibianes y de acuer
do a este eriteric, Mé&xico es unc de loé més duramente afecta--
dos. Eldson‘l”) en su trabajo de la Epidemiologia de la Ami- -
biasis plantea come conclusidn que México es el principal foco
en las Américas. Salas, en el H.I.M. en 2,868 autopsias encuen
tra en 60 nifios absceso hep&tico amibiano (2.09% del total)(18);
en tanto que flores?Barroeta en el C.M.N, de la Ciudad de Méxi-
co encuentra 120 abscesos (4%) en 3,000 autopsias(19).

En la Direccidn de Bioestadistica de la $.8.A. se - -
cuenta con datos sobre la morbilidad por disenteria en la Repf-
blica Mexicana, glosada por afios a partir de 19603 sin embargo,
tiene el enorme inconveéniente de que no estd determinéda la - =
etiologia del proceso patoldgico, por lo que es imposible cole-
gir la mortalidad real de }a amibiasis en nuestro pais. Las ta
sas de infestacifn oscilan entre el 5 y 75% de.la poblacidn con
predominio en los medios socio-econdmicos bajos, ¢on aumento de
la incidencia conforme avanza la edad (Investigacidn quistes de
E Histolytica). '
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' NC. .DE .

- AUTQR AffQ GRUPQ SOCIAL CAS0S % POSITIVOS
Bustos 1938 Nifies clase media, 1000 57.3% (quistes)
Hegner 1949 Escolaves zona re- 105 5.0% (quistes)

_ sidencial.
Hegner 1840 %scolares zoha po-~ 109 20.5% (quistes}
re.
Beltrén 1941 " Escolares zoha po-
: bre. 410 47.0% (quistes)
Bayona 1946 Nifios clase media. 2293 8.5% (quistes)
Biagi 1987 . Nifies, con diarrea.

4,5% (trofozoitos)

Vértiz (1968-1970), en 1239 casos de diarrea encuen=--
tra que 317 lo fueron por amibiasis, 58.4% se present6 en meho-
res de un afio, 34%.9% en preescolares y en escolares solamente - -

5,7%¢20) v resultados similares encuentra Gutiérrez G., en estu

dio efectuado en el T.M.8.s.,(?1),

Alvarez y De la Loza 22}

efectuaron un estudic de hog
pitales en tode el pais y de 278,425 internamientos por amibia-
sis 1,804 (0,73%) fueron casos de absceso hepitico amibiano, ==
Del total de casos fallecieron 12,171 y de estos 114 (0.9%) por
absceso hepAtico amibiano.  El 74% dé los casos fueron hombres

y 26% mujeres. El padecimiento fue poco frecuente en nifies, ya
que de 1 a 19 afios solamente aleanzaron el -10,5% de total, - Sin

embargo, la mortalidad en este grupo fue altamente consideréble.

A nivel mundial las 4reas mis afectadas por esta para
sitosis son Africa, Asia y América Latina y esti presente en ~- '
400 millones de individuos, siendo responsable de 30,000 muer--
tes anualesczg)u La amibiasis intestinal puede estar presente
clinicamente o no ser manifiesta, o puede ser seguida de amibia
sis hepdtica por eéxtensidn de la infeccidn al higddo por via =- .
porta. : : '



En México, los indices de mortalidad por este proble-
ma hasta 1970 variaron entre 0.9%(22)-y 12.8%<2u) en hospitales
modernos; sin embarge, la lltima década presentdé cifras reduci~
das de 3.,8% secundarias a diagndsticos més certercs, la intro--
duccién de metronidazol, y a la disminucidn gradual de la aspi-
racifn y drenaje quiriirgico de los abscesos.

La amibiasis invasora es mis com@n en los nifics que -
1o que se habia creidc antes. En la Ciudad de Mé&xico del 2 al
15% que requirieron de internamiento fueron debldas a 1nfecc10n

por E, hlstolytlca(25)

El absceso hepltice no es rarc en los nifios como lo -
demuestra el estudié de 67 casos en donde 22 eran menores de --
dos afios, 21 entre 2 y 5 afios, y los vestantes 24, mis de § - -
afios; la mortalidad ha descendide de 249 antes de 1970 a 2% en
nuestros dias, en hospitales adecuadamente dotados(zs).

" NIVELES SOCIOECONOMICOS Y AMIBIASTIS.

La amibiasis estd claramente relacionada con la sani-
dad y el nivel sociecondmico. Esto se confirma por un estudio
efectuado en la ciudad de México entre estratos sociales y eco
ndmicos diversos. El porcentaje de anticuerpos antiamibianos -
en San Angel (barrio residencial con casas prlvadas ¥y alto ni--

vel sociecondmico) fue de 1.88%; en Netzahualedyotl (area prole

taria con instalaciones sanitarias deficientes y bajo nivel so-
ciocecondmico) fue de ?.52%(26). Esta alta prevalencia de ami--
biasis en los estratos bajos esta determinada mis por la pobre-
za qué por el clima. La pobreza trae consigo una alimentacidn
defienciente en cantidad y calidad; pobre instruccidn, pésima

educa016n y niveles muy bajos de cultura, y nula o muy pobre --

hlglene de personas, casa y comunidad.

10
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIC.
Este se efectlla por:

a) .- Demostracidn de E. histolytica en evacuaciones -
diarréicas, mediante la t8ecnica de obsérvacidn directa al mi- -
crosbio, examen gque se deberi efectuar como miximo dos horas,
posteriores de haber sido emitidas las evacuaciones diarréicas

-'por la labilidad del trofozoito a los factores ambientales,

b).- Obtencidn de muestra por cucharilla rectal:

Ideada por Olarte(27)

con la cual se obtiene material
rectal v se deposita en solucibn Isotonica salina a 27° y obsexr

vacién al microscopic (amiba en fresco).

¢).,~ Obtencidn de material por redosigmoidoscopia: -~
tomados del borde de las lesiones o donde se encuentre moco y -
sangre continuindose con el procedimiento arriba sefialado.

Las amibas pueden ser teflidas por los siguientes celg
rantes: merticlate-Yodo-formaledehido y azlil de metileno amor--
tiguado. ‘

d).- La amiba Histolytica se puede cultivar en medios
axénicos, monoxénicos y plurixdnicos, con mayor aplicacién -~ --
préctica los segundos por su fdcil elaboracidn; sin embargo, --
los cultives de amiba no son rutinarios y se reservan a circung
tancias especiales como cuando no se detecta el pérésito por —-
observacidn directa y hay cuadro ¢linico de amibiasis, o si el
pardsito no ha sido plenamente identificado en la preparacidn.

"e).- REACCIONES INMUNOLOQOGICAS. Se détecta.éspecial;-
mente IgG vy menos IgA e IgM. '

£re- ILOCULACION CON PARTICULAS DE LATEX: Se coloea
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una gota de suerc con una gota de antigeno haciendo una mezcla
homogénea con lectura dentro de los 5 minutos posteriores a la
reaccidn.

La aglutinacién se interpreta como positiva y la posi
tividad no implica que haya enfermedad actual pues los anticuer
pos permanecen duprante 3 afios en promedic. La negatividad ex--
cluye hasta -en un 95% la amibiasis invasora.

g).~ INMUNOELECTROFORESIS CRUZADA: De igual o mayor
sensibilidad que otras pruebas, es de ejecucidn sencxlla ¥ rapl
da. En pacientes con amibiasis invasora se detectan titulos de
hasta 1:15.

. En los (iltimos afos se publicaron trabajos sobre as--
pectos inmunoldgicos en amibiasis como los de Lia Angaprita, - -
Hashimoto y Garcia Tamayoczs) sobre proteinas de fase aguda en
suero de pacientes con absceso hepitico amibiano quienes en- -~
cuentran significativamente elevadas, justificando esta eleva--
¢ién bor dafio hepitico provocads, presenfandc los autores que -
estas proteinas part;cmpan come mecanismos defensivos poco estu
diados en amibiasis invasora. Hashimoto vy 001(29) encuentran -
elevacibn de las IgG con Inversidn de la relacién albumlna-glo—
bulina y un aumento de los porcentajes de las fracciones alfa-a,
alfa-2 y gamma.

Sargeaunt y Williams han diferenciado 11 zimodemos --
{subespecies de E.'histolytica distinguibles por isocenzimas) --
mediante electroforesis en gel de los sistemas: iscmerasa de la
glucosa fosfato fosfoglucomutasa y veductasa de Acido malico, -
Se encontrd que el zisodemo 11 fue el finico asociado con cua- -

d¢ros clinicos compatibles con la amibiasis intestinal(30» 31, 32)

CUADRO CLINICO.

Este puede ser muy variade y estd condicionado por la
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elevacibn de las IgG con Inversidn de la relacién albumlna-glo—
bulina y un aumento de los porcentajes de las fracciones alfa-a,
alfa-2 y gamma.

Sargeaunt y Williams han diferenciado 11 zimodemos --
{subespecies de E.'histolytica distinguibles por isocenzimas) --
mediante electroforesis en gel de los sistemas: iscmerasa de la
glucosa fosfato fosfoglucomutasa y veductasa de Acido malico, -
Se encontrd que el zisodemo 11 fue el finico asociado con cua- -

d¢ros clinicos compatibles con la amibiasis intestinal(30» 31, 32)

CUADRO CLINICO.

Este puede ser muy variade y estd condicionado por la

TESIS GON
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interaceidn, agente, huésped, ambiente, presentindose el caso -
de portadores asintomdticos, amibiasis intestinal invasora, con
sus variantes rectocolitis o dijarrea disentérica, y las compli-
caciones por la llegada de los trofozeitos al higado, pulmén o
pericérdio, cerebro y a otras partes del cuerpo como mediastino,
rifién, piel, ete.

Enfocaré el comentario del cuadro clinico al absceso
hepitico y en especial al que se drena a pericardio, motivo de
este trabajo.

El absceso hepltico amibiano ha sido estudiado amplia
mente en nuestro medio come lo demuestran los reportes de Porti .
llo Ledezma v Beltrén(sa), en 100 casos encuentran mayor inci--
dencia en los lactantes con un total de dos terceras partes de
log casos (14% lactantes menores y 30% lactantes mayeres), el
ﬁaciente menor fue de dos meses y el mayor de 12 afios predomind
come en otras series el sexo masculino (62/38) sobre el femeni-
'no, la desnutricidn fue hallazgo constante, siendo de 32 grado
en 42 casos, de 22 grado en 33 casos y en 25 de primer grado; -
los sintomas predominantes fueron hepatomegalia 98%, fiebre 95%,
dolor en &rea hepdtica §7%, distensibn abdominal 55%, edema y -
ved venosa colateral local 43%, disnea 40% e ictericia 14%, De
las complicaciones a térax la que revistid matices més drambti~
cos fue el drenaje a pericardic presente en 6 casos.

Los datos de laboratoric mis constantes fueron leuco=-
citesis en 82 casos, neutrofilia en 90, (66-80%), en 49 se en--
contrd el trofozoito de amiba y los datos radioldgicos mis - --
constantes fueron: hepatomegalia en 72 casos y elevacién e hi--
bocinesia de hemidiafragma derecho en 52 casocs.

(3%)

Kumate, Troncoso y Leon Diaz analizan v confirman

la aceptable correlacidn gamagréfica en los distintos estadios

“evolutivo del absceso hepltico amibiano, y Garcia Herrera anali
(35) -

za en 22 casos las complicaciones pulmonares

Mencidn especial merece el estudio de Sotero y 0015(36)
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sobre complicaciones tordcicas del absceso hepdtico amibiano --
en 150 caseos quienes coinciden con otros autores al encontrar -
predominio del sexo mascul;no sobre el femenino y sintomatolo=-
gla similar a2 la prev;amente descrita, vallendo la pena mencic-
nar para los fines de nuestro estudio que en esta casuistica --
hubo un.casc de drenaje a pericardio que fallecif a pesar de --
puncidn pericdrdica vepresentande el 0.6% del total de casos, 6
pacientes preSenfaron pericarditis serofibrinosa y concluyen en
tre otras cosas que las complicaciones torfcidas més graves del
abscesc hepdtico amibiane son la apertura a pericardio y cavi--
dad pleural. Ibarra, Pérez y C01(37), reportan 11 casos de dre
naje a pericardic de absceso hepitico amibiano y describen el -
cuadre clinice constituido por veomites, diarrea, fiebre, dolor
en cuadrante superior derecho, hepatomegalla, leucocitosis, se-
guide por signos de compresidn cardiaca y taponamiento, frecuen
temente asociados con coque séptico. En la mayorfa de los ca-—-~
sos el diagndstico no se sospecho en vida y el manejo quirtrgi-
co fue a base de punciones pericardicas, ventanas pericardicas
y tubos de drenaje o pericardiectomias parciales con tubos de
dréngje. De sus casos, sin embargo solo 3 fueron nifios.

Por Gltimo Salas v Angulo(i)
44 casos de Amibiasis en nifios en un excelente trabajo publica-
do en 1958 y sus conceptos no difieren de los de otros autores
en cuanto a patogenia, cuadro clinico, etc, Ademds de los estu
dics sobre absceso hepidtice amibiano en nifios africancs efectua
(38) y el pericarditis amibiana llevado a cabo por

reportan el anflisis de’

do por Scragyg
D*Ia.c:leod(3
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MATERIAL Y RESULTADOS.

TESIS CON
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Se pevisaron los expedientes de pacientes con diagnds
+ico ‘de absceso hepitico amibianc abierto a pericardic que in--
gresaron al Hospital Infantil de México, en les Gltimos 40 afios,
consultindose los archivos clinicos de los Departamentos de Car
diologia y Patologla. Surgieron 13 casos: el diagnéstico etio-
16gico se establecid en todos ¥ la complicacibn pericardica se
corrobqrﬁ al estudio postmorten en 8 casos ¥ a la eiprugia en --
los § prestantes. '

Los abscesos hepiticos amibianos abiertes a pericar—-
dio constituyeron el 0.63% de un rotal de 1867 casos de abscese
hepitico amibiano diagnosticados en el periodo de tiempo mencig
nado. :

RESULTADOS :

EDAD Y SEXO. 7 pacientes perteneciercn al sexo masch
lino v & al femenine. EL paciente mis pequefio fue de 8 meses -
v el mayor de 12 aflos; esta complicacidn amibiana se obserys --
con mis frecuencia en el lactante (8 casos) y en ellpreQescolar
(4 casos), en tanto que ocurrid en la edad escolar en s8lo un -
caso.

'GRADO DE DESNUTRICION: La mayorfa de los casos mos--
traron desnutricidn la cual fue catalogada como muy severa -~ -
(grado III) en 5 casos, marcada (grado IIL) en 3 casos ¥ modera
da (grado I) en 4%, en tanto que un caso fue considerado eutrdfi
Qo

MOTIVO DE CONSULTA: Cinco casos llegaron al Hospital



16

por presentar fiebre, diarrea y dolor abdominal; cuatro casos,
todos ellos lactantes obviamente no referfan delor abdeminal -
y de éstos, 3 presentafon distensidn abdominal y en unc la ma-
dre notd una tumoracidn abdominal; en otre caso que ingresd con
.Gatos de choque, tampoco pudo recabarse el dato de dolor abdo~
minal. '

“La diarrea estuvo presente en todes los casos, excep
to en tres; uno de los cuales acudid al hespital por presentar.
fiebre y datos de insuficiencia cardiaca, en tanto que otros --
dos refirieron solamente fiebre y dolor abdominal.

DATOS CLINICOS AL INGRESQ: En B casos se enconiraron
datos de insuficiencia cardiorespiratoria (taquipnea, edema, eg
tértores y taquicardia). En tanto que en los 5 restantes la in
suficiencia cardiorespiratoria aparecid varias horas despufs -~
del ingresoc, en dos y en los 3 restantes a los 3 ™ 5'y 30 dias
de su ingreso.

En todo estaba presente una hepdtomegalia masiva pere
se refiere dolor del Area hepitica en 7, estando ausente en 6.
En 4 pacientes fue posible delimitar la tumoracidn correspon- -
diente al absceso. La distnesién abdominal, habitualmente aSo-
ciada a red venosa colateral, estuvo presente en ¢ casos y el -
edema periférico se reconocid en 6, en tanto que la 1cter1c1a -
estaba presente en sdlo 2 casos.

SIGNOS Y SINTOMAS: Todos los patientes presentaron -
‘un cursc febril, siendo la fiebre generalmente superior a 38,5°C.
Los. antecedentes o presencia de diarrea durante su. evolucidn --
1ntrahosp1talar1a ocurrid en 11 de los casos; sin embargo, en -
solo 5 la presencia de moco vy sangre sugerfan su caracterlstlca
disinteriforme.

_ El dolor abdominal estuvo presente en 7 de los casos
siendo de tipo difuso en uno y localizade a hipocendrio derecho
o epigastrio en los & restantes, La disnea ocurrif en algin mo

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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hY .
mento de la evolucidn de todes los casos; por el contrario, me
rece especial mencién el hecho de que ninguno de los pacientés
refirif dolor en drea pracordial,

-

La hepétomegalia en 7 casos fue de 8 & més centime--

_tros y fue de menor grade en los 5 pacientes, La matidez de -

hemitdrax derecho fue de un hallazgo frecuente (8 de 13) pero
no siempre correspondid a la presencia de dervame,

De los datos clinicos cardiovasculares, no se consig
naron en la mayoria de los casos la valoracidn de los pulsos -
periféricos y el grado de ingurgitacidn yugular. En 7 casos en
los que se valord la tensidn arterial sblo 4 mostraron una ten
sién arteprial diferencial corta o la presencia de hipotensidn,
'E1l velamiento de los tonos cardiacos fue recabadc a la explora
. ¢idn durante la evolucidn de 9 de los 13 pacientes, en tante -
qhe el edema facial, pretibial ¢ generalizade se refiere en §
casos. Dos casos cursaron con ictericia.

Finalmente es importante seflalar que sdlo un pacien-
te presentd frote pericardico (Cuadrc 1).

DATOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

_ BIOMETRIA HEMATICA. En 13 pacientes se practicd es-
te examen y en 8 de ellos se encontraron cifras de'Hb inferic~
res a 10 gfamos poxr decilitro y'déntro de &stos el paciente --
con anemia més marcada presentd Hb de 5.4, Seis pacientes pre
sentaron leucoc1tos;s y neutrofilia moderada,en unc fue severa,
“en- tanto que un caso mostrd. leucopenia ‘extrema v 4 restantes -
cifras normales.

PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS. ' Solamente un pacien-
te presentd.alteraciones desde ¢l punto de vista laboratorial,
'éon elevacidn de la TGO y TGP moderadas. En 4 cascs se efee--
tud serameba (latex) resultado positiva ei todos.



RADIOGRAFIA DE TORAX. En i1 pacientes la radiogra--
fia de torax mostrd cariomegalia masiva en 6, aire en cavidad
pericérdica en dos e imagen de doble contorno en dos (Fig. -
pég. Y. En & cases en los que se practied fluroscopila se --
apreéié reduccibn de la movilidad de la silueta cardiaca en to
dos.

En 5 casos se describe elevacidn o reduccidn en la -
movilidad de un hemidiafragma (4 del lado derecho y 21 del iz--
quierde)., En todos existia hepatomegalia masiva, en 3 de - -~
ellos con una imagen hidro-aérea intréhepética, correspondien-
te al sitio del absceso.

ELECTROCARDIOGRAMA., Se contrd con electrocardiogra-
.mas seriados en § casos. En todos se observd marcada reduc- -
cifn del voltaje QRS, en 4 aparecieron desniveles ST en deriva
ciones I - II y.avF y ondas q en IT - III y avf indicando gue
existia una "corriente de lesidn" en la cara diafragmitica del
corazdn, congruente con la localizacidn del abscesc hepitico,

En algunos casos hubo una mejoria notable de los vol
tajes de QRS y de las alteraciones de la repolarizacidn mencio
nados, después de una pericardiocentesis (Fig. 2, pdg. = .

ESTUDICS RADIC-ISOTOPICOS. La gamagrafia hepdtica =~
se practicd en 3 casos. En todos ellos mostrd el defecto de -
captacidn correspondiente al absceso, asi como la separacidn -
entre las cavidades cardiacas y la cara superior del higado, =~

evidenciando la presencia de derrame pericardico. (Fig. 3, -

pag. D
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CUADRO 1

PERICARDITIS AMIBIANA

SINTOMAS Y SIGNOS EN 13 CASOS

SINTOMAS*.

NO. DE CAS0S.

. Fiebre

Disnea

Diarrea

Sanguinolenta

Dolor Abdominal

Hepatomegalia

' Dolorosa

Dimensién Abdeminal

~ Tumoracidn Hepatica

Red Venosa Abdeminal

Tonos cardifcos velados

" Matidez de Hemitdrax derecho
Edema ' _
T.A. Corta o hipotensién
Frote periclrdico

Jetericia

(RN T Y
Bow w

N R FE M o W F F W W s e
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CATETERISMO CARDIACC. En dos pacientes se 1llevd a --
cabo valoracién hémodinimica después de la pericardiocentesis,
con el objeto de valorar la severidad del proceso. En ambos se
encontrd evidencia de engrosamiento pericérdice y reduccién del
volumen sist8lico y diast8lico a la cineangiografia. Se encon-
tré ademfs marcada elevacidn de las presiones auriculares y te-
- lediastSlicas ventriculares, asi como el acortamiento de la pre
gién arterial diferencial en territorio sistemico. (Cuadro 2).

. BUSQUEDA DE AMIBA. En 8 casos se efectud parasitosco
pla en heces, siendo 6 negativos y 2 positives, unc a quistes -
¥ un segundo a trofozoitos, '

PUNCION PERICARDICA., En 8 pacientes se efectuaron —-
un total de 9 punciones pericérdiéasu La cantidad de material
obtenida vario de U a 175 mls.; en 4 fue de color café verdoso
y aspecto purulento, en 3 fue citrino o serohemético y en sélo
un caso fue "achocolatado", la bfisqueda de amiba en el ligquido
de derrame fue positiva en solo un caso.

Se efectuaron 9 punciones hepiticas en 6 pacientes --
(7 cervadas y 2 a cielo abierto). Se obtuvo un maximo de - --
300 ec de pus y un minimo de 40 ml. El aspecto del pus fue -~ -
"achocolatado” en 3 casos y verdosos en 4; en s8lo 3 casos se -
obtuve el trofozoito de la amiba.

En 4 casos se practicd pericardiotomfa, observindose
trofozoitos al estudio micrescdpico del espécimen quirfirgico en
solo dos casos. ' :

Los estudios de serameba (latex) fueron practicados -
en 4 pacientes siendo positives en todos.

En suma se comprobd directamente la presencia de tro-
fozoitos en vida de los pacientes en 8 cascs, en los § restan--
tes coadyuvaron al diagndstico el latex en dos y en los 3 res--
tantes la evidencia aparecié_soiamente al estudio post-mortem.
{Cuadro 3.
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TRATAMIENTO.

El tratamiente médice fue variado (Cuadre 4), predo--

.minando la administracidn de Emetina, siendo recibida por 10 de
los.pacientes, cloreguina se administr8 a % metronidazol ofreci
do a 3, uno solo recidbif etofamida y & de los casos ademds de -
los antiamibianos se les administrd una penicilina y/o un amino
glucosido.

El tratamiento quirfirgico (evacuacidn abierta del pe-
ricardic o pericardictomia) se llevo a cabo en 8 casos. Otros
procedimientos cerrados y los resultados de evolucifn aparecen
en el Cuadro 4.

EVOLUCTON.

De los 13 pacientes sobreviven 3 en dos se desconoce
sus condiciones actuales y unc se encuentra actualmente a 14 =~
afios del problema sin hallazgos cardiacos anormales.

Diez pacientes fallecieron y las causas del deceso se
. muestran en el Cuadro 4. '

HALLAZGOS POST-MORTEM.

En- el Cuadro 5 aparece el nmero y localizacidn de --
los bascesos hepiticos, el aspecto macroscbpico del pericardio
y ‘otros- hallazgos patolbgicos de ¢ casos qﬁe llegaron a la au=--
topsia. ‘ ' ' '

23
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" PNEUMOPERICARDIO

.EIGURAfi.- Notese La lmagen aerea entre cora-
' 3 perlcardlo ‘v con asteriscos
\ tinuidad entre. estéma
higado v cavldad _pericardica.

75;0 v
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ELECTROCARDIOGRAMAS EN PERICARDITIS AMIBIANA.
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FIGURA 2.- Notense los complejos ORS de bajo
voltaje y desniveles ST.
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GAMAGRAFTA HEPATICA.- CARDIACA. 28
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FIGURA 2.~ N&tense los defectos de captac;on -
el defecto de captac;on en lobulo -

1zqu1erdo en continuidad con el irea
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DISCUSICON

FRECUENCIA DE LA PERICARDITIS AMIBIANA. -

Desde la primera descripcidn patoldgica de -un "absce
so tropical del higado abierto a pericardio™ por Rouis en 1860,
se habfan descrito sblo 128 casos hasta 1966 en la literatura
universal, y de ellos solo § son niﬁoscsg); desde entonces las
publicaciones de casos en nifies han sido muy esporidicas.

Por otra parte la complicacién pericdrdica de un - -
absceso hepitico ha variado en distintas casuilsticas entre - -
0.2% ¥y 2.8%(3g)ﬂ En nuestro medic se llegd a citar que el 6%
de nifios econ absceso hepitice habian presentado "complicacidn
pericardica"(33),'sin embargo en la revisidn actual la frecuen
cia fue de 18 casos entre 1857 pacientes con Dx de absceso He-
pético Amibianoc qué representan el 0.69%, lo cual confirma la
impresifn general debida a la literatura en cuanto a mucho me
nor frecuencia de Pericarditis Amibiana en el nific que en el -
adulto, ' '

EDAD ¥ BEXO.

La enfermedad se presentd ante todo en el lactante -
(8 de 13), en tanto que hubo un predominio ligero de pacientes
masculinos, sin observarse en esta serie la casi exclusividad

del sexo masculino que se reporta en casuisticas ge adultos(ag)u

CUADRO-CLINICO.

" giendo esta la casuistica pediatrica inds voluminosa -
_de que se tiene conocimiento, conviene revisar las diferenteé
clinicas que existen entre nuestro material y los casos adu1F~
tos publicades. ' |
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' Mientras que la mayoria de los adultos describen do-
lor retroésternal, epigastrico o en el hombre izquierdocsg) en
nuestros casos el dolor fue generalmente abdominal difﬁso ¥ -
ceasionalmente epigdstrico. Esta diferencia puede atribuirse
en parte a la corta edad de los pacientes y a su dificultad --
para referir dolor en 8reas especificas, perc en otros casos -
obedegia seguramente a la presencia de abscesos heﬁéticos mGl-

tiples, algunos abilertos a peritoneo ¢ pulmdn y pleura.

_ A la exploracidén fisica, los tonos cardiacos velados,
al igﬁal_que en adultos, fueron frecuentes en nuestros pacien-
tes, pero su interpretacidn como indicative de ﬁresencia de dg
rrame no siempre se llevd a cabo. En-cambio;_la presencia de
frote pericirdico, dato mucho mas especifico estuve presente -
en -sfle un ¢aso en tanto que en adultos, se cita hasta en el -
76% de los casos(sg)"

RADIOGRAFIA DE TORAX.

La imagen radiogréfica del corazdn puede verse uni--
formemente crecia ¢ bien observarse una prominencia selectiva
del borde izquierdo, que en el adulto ha sugerido inelusc un -
aneurisma de ventriculo izquierdo. Por otra parte la imagen -
en doble éontorno es infrecuente. Tres de nuestros casos, con
ffstula pericardio-hepdto-gastrica, presentaron un preumoperi-
cardio lo que.permitia juzgar el grosor del pericardio parie--
tal. En otros casos, se valord este dato inyectando aire en -
la cavidad pericirdica tras habér evacuado el absceso.

Es de gran valor etioldgico la busqueda de una ima--
gen hidro-adrea intrahepdtica vecina al diafragma. Esta se en
contrd en varios de los pacientes aqui estudiados.

La elevacidn de los diafragmas y una gran hepitomega
lia con otros de los datos radiogrdficos importartes. Y estu--
vieron presentes en la mayorfia de los casos.
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ELECTROCARDIOGRAMA ..

El electrocardiograma es (itil para confirmar la pre~
‘sencia de derrame al mostrar reduccidn de voltajes de QRS y ==
alteracicnes de repolarizacidn. . Consideramos estl indicado en

tode caso con diagnbstico de abscesc hepitico amibiano o insu-

ficiencia respiratoria, edema periférico o velamientos de to--
nos cardiacos; ademds es de utilidad en el seguimiento con tra
zos repetidos en paéiehtes con absceso hepltico del l18bulo iz-
quierdo cevcano ali diafragma.

_ La evacuacidn del derrame pericdrdico frecuentemente
es seguida de un aumento dramitico de los voltajes de QRS vy me
joria de los trastornos de ST y T.

ECOCARDIOGRATIIA.

En ninguno de nuestros casos fue practicado un estu-.

dio ultrasonogrdfico. EL examen es de gran valor ya que mues-
tra la presencia de derrame bajo la forma de un espacio Jibre .

de ecos rodeando al corazdn. Cuando existe taponamiento, apa-’

recen diversas alteraciones que permiten su fécii diagnéstico.

_Finalmente, es un excelente métode para seguir la --
evolucién del derrame o para juzgar el &xite de las punciones

evacuadoras.

' GAMAGRAFIA HEPATICA.

Como lo ha enfatizado Kumate y Cols(34)

fia hepitica practicada con Au 198 o rosa de Bengala I131 es

. 4
til en la localizacidn del absceso hepitico y correlaciona --
bien con la evolucidn. En nuestros casos de apertura del abs-

» la gamagra-

ceso al pericardio el estudio fue partidularmente valioso al -
confirmay la existencia de liquide periclrdico delimitando un
amplio espacio sin captacidn alrededor del corazdn a la vez --

31



que sefiald el defecto de captacidn corprespondiente al absceso
que habia drenado al pericdrdio.

El estudioc es recomendable en todo caso con sintomas
o signos de absceso hepitico izquierdo (tumoracidn epiglstri--
¢a, elevacidn de hemidiafragma izquierdo, ete.), péra juzgar -
la vecindad al. pericardic y normar la conducta terapéutica, va
que de encontrarse muy cercado al diafragma o ser muy grande,
" egtd indicada la puncidn inmediata.

La sospecha de abscesos hepiticos mfiltiples nos pare
ce también una indicacidn de hepatogamagrafia, yva que uno de -
los abscesos podria estar situado cerca del pericardio y pasar
desapercibide si predomina unc mayor en el lobule derecho.

PNEUMOPERICARDIO:

Esta complicacidén de la amibiasis hepltica no ha si-
do previamente repoftada en la literatura. Tres de nuestros -
casos la presentaron. En dos el diagndstico se establecid - -

ante-mortem por la imagen radiogréfica; en uno se confirmé con

la obtencidn de 150 cc de aire a la pericardiocentesis y en --
otro, con episodios agudos de taponamiento cardiaco §or aire,
el_drenaje'cohtinuo a través de una sonda naso-gdstrica fue se
guido de mejoria de los sintomas compresivos cardiacos. Un il
timo caso fue hallazgo de autopsia. '

En los tres casos existia una fistula entre pericar-
dio, la cavidad del absceso y el estdmago. De dos casos uno -
sobrevivid a la pericardiectomia, sutura del diafragma vy estd-
mage ¢on gastrostomia temporal.

El mecanismo de formacidn del Pneumopericardio po- -
dria ser, ademis de la via fistulosa ya descrita, la apertura
de un absceso pulmonar amibiano abierto a.pleura mediastinal -
y & pericérdio. ' ‘
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‘TRATAMIENTO. -

La pericérditis amibiana constituye una emergencia -
nédico-quirdrgica que requiere de un proato veconocimiento y -
tpatamiento apropiade.

La puncidn evacuadora confirma el diagndstico sélo -
al cbtensrse pus nacholatado" o en 'pure de anchoas" ¢ bien --
aislando del misme el trofozomto de amiba. Debe recordarse, -
sin embargo que la amiba se aisla en una minoria de los casos
y que 125 caracterfsticas del exudado pueden variar. Sin =~ --
emhargo la aprec1a01on de hepatomegalih masiva, fundamentalmen
te si se asocia a tumor epiglstrico debe siempre hacer sospe--

char la etiologia amibiana del derrvame pericirdico. El hepdteo

gamagrama confirma la relacidn entre el absceso hepdtico y el
derrame pericirdico.

En todos los casos debe instituirse de inmediato te-
rapia antiamibiana.

Las punciones pericirdicas vy hepéticas repetidas han
sido 1a base de la terapeutica en muchos casos descritos en la

1iteratura que han sobprevivide como el caso de uno de nuestros

pacientes que gresentd un curso favorable con este manejo.

Consideramos sin embargo, que el metodc ideal de ma-~
‘nejo es la perlcardloectomla parcial, asociada a drenaje del,-
pericérdio y ¢l absceso hepitico por las sigulentes raiones:

a).- El derrame pericérdico muy denso dificulta la -

evacuacidn en muchos casos.

L) .- La contriceibn peficérdica-subSecuente ha ocu-=-
ypido en 25% de los casos que han sobpevivido a pericardiocen-
tesis pepetidas, de alli que preferimos ia decorticacidn par--
cial del corazdn para evitar nuevos episodios de taponamiento
o evolueidn torpida hacia la constriceidn.

TESIS CON |
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Cuando el derrame pericirdico es seroso y de escasa
cantidad, a la pericidrditis se le ha llamado "pre-supurativa",
vy es secundaria a la vecindad muy prbxima de un absceso que ha
establecido ya contacto con el absceso corréspondiepteu En --
En estos casos, considevamos que debe seguirse estrechamente -
la evolucidn del caso con evacuaciones del absceso hepitice y
con puncibnes pericérdicas repetidas para reconocer precozmen-
te la aparicidn del pus en cuyo caso se procederia a la peri--
cérdiectomia parcial, en tantc que si continua obteniéndose sd
lo exudado seroso ¢ sero-hemftico, no es necesario recurrir a
la cirugla.
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CONCLUSTIONES

1.~ Se presenta la casuistica pediatrica m&s numero-
sa de pericarditis amibiana (13 casos) que tenemos conocimien=-
to y los 3. primeros casos de Pneumcpericardio qescrifos, secun
darios a la apertura'simulténea del absceso hepdtico a pericar
dio y estémago.

2.- El padecimiento ocurrid fundamentalmente en lac-
tantes con desnutricidn severa.

3.- La afeccidn pericirdica fue més frecuentemente -
resultado de la apertura de un gfan absceso del 1ldbulo izquier
do (8 casos); a probable siembra hematdgena en dos casos dé —-
amibiasis invaséra letal (con afeccidn multivisceral) y en 3 -
casos la necrosis pericérdica fue secundaria a patologia pleu~
ro-pulmonar severa (pericarditis por continguidad)"

4.- Desde el punto de vista diagndstico, se enfatiza
la pobre signologfa clinica que pudiera orientar al Pediatra -
hacia la presencié de Pericdrditis y la importancia de la ra--
diograffa, electrocardiografia, ecocardiografia, hepitogamagra
ma, puncién pericfrdica y pericardicectomiz parcial con drena-
je. :

5,~ Tal como se menciona en la literatura, la vertifi
cacidn del trofozoito del derrame pericardico; de las heces fe
cales, fue poco frecuente en nuestros casos; teniendo que recu
rrir a la blisqueda de amiba en el pus del absceso hepético; -
en los eximenes quirQrgicos del peric@rdio ¢ en el estudio - -
post-mortém, para lograr estéblecer el diagndstico Etioclégico.
Por el contraric los estudios serolégicos fueron positivos en
todos los casos que se practicaron.

§.- Finalmente se propene la pericardicectomia par--
cial y drenaje del absceso hepitico vecino como el métode de -
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eleccidn en el manejo de la ruptura del absceso hepitico a pe-
ricirdic. Las pericarditis pre-supurativas pueden manejarse -
con s8lo la evacuacidn del abscesc hepitico y vigilancia estre
cha del derrame pericirdico con exploraciones clinicas frecuen
tes y punciones repetidas. '

Tedos los casos deben por supuesto recibir quimiote-
rapia a dosis y por tiempe suficiente.
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