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OS PACIENTES con absceso hepatico ami-

biano que ingresan a un Hospital de Urgen-
clas, suelen ser aquellos que presentan grave ataque
al estado general o complicaciones graves tales co-
mo: ruptura espontanea a cavidad abdominal, toxe-
mia por grandes colecciones, abscesos con inminen-
te perforacion. tendencia a la exterlorizacién y aper-
tura a cavidad pleural o bronquios; raramente se des-
criben aperturas a pericardio y espacio extraperito-
1?3317,1(),]2,]4,19,21,22.

Siendo el absceso hepatico amibiano en nues-
tro medio una entidad sumamente frecuente, por la
alta incidencia de amibiasis no tratada, hemos obser-
vado y comprobado que son factores coadyuvantes
la hiponutriciéon y el alcoholismo?'52¢,

Las complicacicnes descritas anteriormente son
casi siempre consecuencia de un nulo tratamiento o©
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un deficiente manejo durante las fases iniciales del
proceso,89,1216 17 Por ello, la evolucién hacia algu-
na complicacién del abscesc, o a un estado critico
conduce casi invariablemente al tratamiento por pro-
cedimientos quirtrgicos, algunos de urgencia, cuan-
do es sabido que un diagnéstico oportuno puede per-
mitir un tratamiento médico que resolveria la mayo-
ria de los casos!®,16 21,75,

Aungue la clinica contintia siendo uno de los
factores fundamentales en el diagnéstico oportuno
del absceso hepatico, en la actualidad puede contar-
se con un importante arsenal de auxiliares d, diag-
néstico. En la fase evolutiva de un absceso, antes
de una complicacién severa, es importante agotar
los procedimientos para evitar omisiones desagrada-
bles; al respecto debe decirse que ante un cuadro
sugerente siempre hay que pensar en la existencia
de un absceso hepatico.

La radiologia ocupa un importante lugar en el
diagnostico del absceso hepatico, ya s2a evolutivo o
complicado, centandose en la actualidad con varios
procedimientos que han ampliado la perspectiva de
los estudios simples de rutina del térax y el abdomen.
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Estos procedimientos incluyen el
diagnéstico'*. los estudios del tubo digestivo con me-
dio radicpaco asi como la arteriografia selectiva y
la esplenoportografia!®® 2. En el control del trata-
miento por puncién o drenaje se han utilizado la lla-
mada neumografia con introduccién de aire y la abs-
cesografia con medio de contraste!, que ofrecen imé-
genes de reduccién progresiva de la cavidad absce-
dal. Estos filtimos procedimientog tienen sin embar-
go algunas complicaciones y han sido substituidos
progresivamente por la gammagafial®?,

neumoperitoneo

Durante la fase eveolutiva de un absc.so hepa-
tico y antes de llegar a una complicacién severa, los
estudios radiolégicos mencionados son importante
ayuda; el empleo del neumoperitoneo como medio
de contraste radiolégico permite muchas veces el
diagnéstico diferencial. El examen del colon con
enema baritado y la serie gatroduodenal son a veces
de gran utilidad, al mostrar imagenes de compresién
extrinseca por abscesos no identificables clinicamen-
te. Los estudios anglograficcs, ya cea arteriales o
venosos son los que ofrecen mas fineza diagnéstica®,
requiriendo equipo especializado costoso, por lo que
deben reservarse a ciertos casos problema. La ga-
mmagrafia hepatica ha venido a representar un gran
avance tanto para el dlagnéstico diferencial, como
para la valoracion de la evolucion del padecimien-
£03,10 1123 28 30 31,

En el tratamiento médico. puede Sonsiderarse
que son pocas las nuevag adquisiciones, ya que la
Emetina continta siendo la droga de eleccién. jun-
to con las Cloroquinas y més recientemente el Me-
tronidazoll,? 9,22, Han sido usadcs diversos antibio-
ticos por supuesta accién antimiabiana o pensando
er: la posibilidad de contaminacién bacteriana'?’,'s,
20; sin embargo, los resultados obtenidos con o sin
antibiéticos han sido similares; sclamente el Sulfato
de Aminosidina parece poseer una accién antiami-
biana favorable, aunque moderadal.

El tratamiento quiriirgico en el absceso, se con-
sidera indicado esencialmente: a) en ausencia de
mejoria después de un correcto tratamiento, b) an-
te una inminente ruptura, o ¢) cuando existe perfo-
racion del absceso hacia la cavidad abdominal o a
la cavidad pleural??,*,212¢30 Cuando se realiza de
urgencia, este proce&imiento se acompaila de eleva-
da morbilidad y mortalidad, por lo que siempre que
sea realizable, se prefiere la puncién evacuadora, que
bien efectuada e indcada, puede ser curativa- al
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completar el tratamiento médico instituido!.**. La pa-
racentesis puede ser complementada colocando un
catéter de drenaje continuo, que bajo vigilancia es-
tricta ofrece buenas perspectivag de mejoria®.

MATERIAL ¥ METODO

Fueron seleccionados 70 casos de absceso he-
patico amibiano que se consideraron como complica-
dos, entre 200 expedientes de ingreso por este pa-
decimiento en el Hospital “"Dr. Rubén Lefiero”. De
ellos 58 correspondieron al sexo masculino y 12 al
femenino, con una edad maxima de 60 afios y mi-
nima de 11.

CUADRO No. 1

Antecedentes

Cisos  Porcentaje
Alimentacion deficiente 66 94.29,
Alcoholismo 63 80 9,
Habitos higiénicos deficientes 84 91.19,
Antecedentes coliticos 61 87.19,

En el analisis de los antecedentes, se encontré
una alimentacion defic’ente en 66 pacientes (94.29% ),
alccholismo positivo en 63 (90%) vy males habitos
higiéniccs en 64 {91.19,). El cuadro de absceso fue
precedido de Sindrome Colitico en 61 casos .....
(87.1%) lo que es bastante significativo. Pudo com-
probarse cirrosis hepatica concom'tante en 4 casos:
coincidié con embarazo en 2, con litiasis vesicular en
2 y con ilcera péptica en 5.

CUADRO No. 2

Padecimientos
‘concomitantes
Casos
Cirrosis hepética 4
Embarazo 2
Litiasis vesicular 2
Ulcera péptica 5
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De los 70 pacientes, 24 ingresaron por compli-
caciones pleurcpulmonares, 42 por problema abdo-
minal, 3 por exteriorizacién del absceso a pared y 1
por ruptura espontanea a bronqu'os. De los 42 con
problema abdominal. 10 ingresaron con cuadro ab-
dominal agudo por absceso abierto a cavidad perito-
noal.

CUADRO No. 3

Tipo de
complicacion
Casos Porcentaje
Pleuropulmonar 24 34.29,
Abdominal 42 60 <
Parietal 3 4.207,
Ruptura a bronguios 1 147

En el cuadro clinico, e! dolor fue el sintoma pre-
dominante en log 70 casos; se observé pérdida de pe-
so en 06 pacientes; hubo fiebre de tipo cont'nuo en
47 y remitente en 23. Se comprobd ictiricia en 22 ca-
sos y trastornos metabdlicos con posible encefalo-
patia en 13.

CUADRO No. 4

Datos clinicos
predominantes
Casos Porcentaje

———

Dolor 70 100 o
Pérdida de peso 66 92.49,
Fiebre 70 100 <,
Ictericia 22 3149
Encefalopatia metabélica 13 18.5¢9,

A todos log pacientes les fueron realizadas ru-
tinas de laboratorio v pruebas de funcién hepat'ca.
En los estudios, se encontrarcn como hallazgos po-
sitivos. leucocitosis con neutrofilia en 66 casos, ele-
vaciéon de la bilirrubina directa en 22, elevacién de

las transaminasas en 10, hipoprotenemia con des-
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viacion de la relacion A/G en 13 e hipoprotrombi-
nemia en 17,

CUADRO No, 5

Estudios de

Laboratorio
alterados
(Casos  Porcentaje

Leucocitosis con neutrofilia 65 94.247

Hiperbilirrubinemia 22 31.49,

Elevacién de transaminasas 10 14 9,
Hipoproteinemia con

inversion R.A.G. i3 18.59,

17 24.2¢,

Hipoprotrombinemia
)

En todos los casos se realizaron estudios radio-
légicos de torax y abdomen al ingreso y durante el
tratamiento como control; se practicaton hepatoga-
magramas en 10 pacientes, puncién con Neumoabs-
cesografia en 7 y cstudios del tubc digestivo con
medios de contraste en 13.

El tratamiento fue exclusivamer te médico en 19
casos (27.19¢) y asociado a puncié1 evacuadora en
38 (54.2%). El drenaje quirtrgico fuz utilizado en
22 pacientes (31.47). 9 de los cuales habian sido
ya scmetidos a puncién.

CUADRO No. 6

Tratamiento

(‘asos  Porcentaje
Médico exclusivo 19 27.19,
Asociado a puncién 38 54.20
Quirtrgico 22 31.49

Todos los pacientes recibieron tratamiento meé-
dico independientemente del procedimiento utiliza-
do. La Emetina se usé en 68 casos, la Cloroquina
en 65 y el Metronidazol en 7. El Lulfato de Ami-

nosidina se asocié en 10. y en 30 se utilizaron anti-
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bidticos de amplio o mediano espectro. (Penicilina,
Tetraciclina, Ampicilina, Cloranfeaicol). Para la
valcracién se formaron 2 grupos: ¢l primero de 30
casGs, se manejo Unicamente con le medicacion an-
tiamibiana especifica; en el sequndo grupo de 40
pacientes, se asociaron los antibiéticos mencionados.
En los cascs que presentaron encefalopatia metabo-
lica se utilizaron las medidas habituales del preco-
ma hepatica (enemas, antimicrobianag orales, glu-
cosa hiperténica, etc.).

CUADRO No. 7

Medicacion
recibida
Casos  Porcentaje
Crupo I -
S6lo antiamibiana especifica 59 429,
Grupo 11
Antiamibiana asociads
a antibidticos 40 580,

La puncién evacuadora fue utilizada cuando hu-
bo resistencia a la remision esponténea con el trata-
miento médico y algunos de lcs pacientes que se
puncionaron (9 casos). llegaron al drenaje qurir-
gico. De los que fueron operados, 10 se intervinie-
ron de urgencia por apertura a cavidad y 12 por fra-
caso en el tratamiento conservador o por exteriori-
zacién del absceso; hay que hacer notar qu: de es-
tos 22 cascs, 14 presentaban absceso finico y § de
2 a 5 abscesos Durante las punciores o drenajes qui-
rargicos se hicieron algunos cultivos d, secrecién pu-
rulenta al azar, para valorar la contaminacién bac-
teriana. Las complicaciones torécicas fueron mane-
jadas por tratam’ento médico exclusivo en 10 casos,
per puncion pleural en 9 y por pleurotomia en 5:
dos de estos dltimos tuvieron que ser sometidos tam-
bién a decorticacion pulmonar.
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Del total de los 70 pacientes considerados fa-
llecieron 14, lo que corresponde a una mortalidad
del 209% . De ellos, 8 murieron después de una in-
tervencién de urgencia con cuadro de grave toxe-
mia y 6 después de intervenciér programada, por
diversas complicaciones. El restante fallecio por in-
toxicacidn emetinica comprobada por electrocardio-
grama, habiendo ingresado después de ser tratado
en ofro centro hospitalario. De este se deduce la al-
ta mortalidad del procedimiento «juirirgico de ur-
gencia ante una ruptura espontanca a cavidad, la
cual estuvo relacionada también al ntim:ro de abs-
cesos ya gue en casi todos los casog fallec’dos los
abscesos no eran Unicos.

Por otro lado, considerande los dos grupos
comparativos de terapéutica médica, hay que hacer
notar que no hubo una diferencia real entre el gru-
po tratado sélo con medicacién antiamibiana y el

menejado con asociacién de artibidticos. Los culti-
vos tomados en nimero de 10 ne mostraron desarro-
llo bacteriano, excepto 2 casos ~on gérmenes sapro-
fitos, que pudieron corresponder a contaminacion.

RESUMEN

Se hace una revisién de las complicaciones fre-
cuentes del absceso hepatico amibiano, con su mor-
bilidad y mortalidad; se analizan los proced mientos
diagnosticos y terapéuticos utilizados para el mane-
jo del absceso hepatico complicado o no. Se insis-
te en la scla administracion de medicamentog anti-
amibianos sistémicos sin utlizar antibiéticos, que se
censideran de poca actividad. Se Jdelinean las indi-
cacicnes de la puncion hepatica y otros procedimien-
tos, asi como las indicaciones quirtrgicas de urgen-
cia vy de eleccion. Se hace también un analisis ca-
suistico de los pacientes recibidos en el Servicio du-
rante los dltimes afics, que presentaban alguna com-
plicacién d, absceso hepatico o abscesos en estado
¢ritico.

ENERO'FEBRERO, 1973



-1

10

11

12

13

14

15

16

17

GEV. FAC, MED.—~VOL, XVI. NUM, |. ENERO ' FEBRERO, 1672

Assceso Hepitico AmiglaNO ¢cON COMPLICACIONES AGUDAS

Acevedo Olvera A.: Tratamiento intensive del abs-
eceo hepatico amibiano. Rev. Med. Hosp. Gral. de
Méx. 1971. No., 7 (283-297).
Bravo J. L.; Miramontes R.;
del tratamienty quirargico
Amibiano.
(1339-1352).
Bhaskara R. D.; Sumathikumari C.; Maharajsaran
B.: Hepatitis amibiana y absceso amibiano. Relacién
de la Reaccién del tejido conjuntive y distribucién
de la amiba. Indian J. Path. Bact. 1969, 12/2 (104.
108),

Berdykeev A.M.: Caracteristicas y causas de com-
plicaciones por abscesos hepaticos. Primordialmen-
te de origen amibiano. Khirurgya (Mosk) 1967. 1.
(80-84).

Bada J.L.: Cardiomegalia asocriada con absceso he-
patico amibiano. J. Trop. Med. Hyg. 1972. (247-252).
Blechaman M.G.: Metronidazol en el tratamiento del
absceso” hepatico amibiano. J. Med. Soc. N.J. 1970
Ene. (29.31). '

Carayon A.; Laluque P.; Gruet M.: Alguanos proble-
mas asociados al abscesp hepatico. Observacién de
356 casos africanos, Bull. Soc. Med, Nov. Lang.
Franc. 1969. 14,1 (209-218).

Carayon A.; Ducloux M.; Piguard B.: Una compli-
cacién poco frecuente de abscesos hepaticos locali.
zados al borde posterior 16bulo derscho. Lang Franc,
196Y. Feb. (317-325).

Carayon A.; Lalugue P.; Moine D.; Ducloux M.:
Presentaciéon de la evoluciéon en el tratamiento del
absceso hepatico amibiano. Med. Trop. 1970 Abr.
(494-507).

Cuaron A.; Gordon F.: Analisis de 2,500 casos de
abscese hepatico amibiano, J. Nucl. Med. 1970, Jul,
(435-439).

Cohe M.B.: Caso dnico de absceso hepatico amibiano.
J. Nucl Med. 1971. Abr. (192.195).

Cerecedo G.V.; Gaxiola R.; Pozuelos S.: Absceso he~
patico exteriorizado, Informe de 5 casos. Rev, Med.
Hosp. Gral. de Mex. 1969. No. T (491-502).
Cerecedo G.V.; Gaxiola R.; Pozuelos S.; Durand A.:
Absceso hepatico amibiano y embarazo. Rev, Med.
Hosp. Gral. de Méx. 1969, No. 7 (503-521).
Cordero O.; Rivera E.: Complicaciones toracicas por
absceso hepatico amibiano. Anuario de actualizacién
en Medicina. IMSS Vol. II Fasc. 4, México 1970.
Flores Espinosa J.: Cuadros clinicos de Absceso he-
patico amibiano. Rev. Med. Hosp. Gen. de Méx. 1969,
No. 4 (287-295).

Gutiérrez G.; Sanchez R.J.M.; Mercado A.: influen-
cla de la edad en las caracteristicas del absceso he-
cia de la edad en las caracteristicas del absceso he-
patico amibiano en el nifo. Gaceta Médica de Méxi.
co. 1970, Feb. (145-153).

Grossman W.: Amibiasis en voluntarios del cuerpo

Salgado J.: Resultado
del  Absceso Hepatico
Gaceta Médica de México. 1968. Oct.

18

19

20

21

26

27

28

29

30

31

33

REFERENCIAS

de paz. Amer. J, Gastroenterology. 1969. 51,5 (418-
433).

Gutiérrez M.R.; Gonzalez C.R.; Santiago A.IL; Rive-
ra. A.C.: Estudio de la hemostasis en el paciente con
absceso hepatico amibiano. Presentacion de 30 ca.
scs. Rev, Med. Hosp. Gen. de Méx. 1972. No. 6 (393-
399).

Goenaratna R.: Ruptura de un absceso hepatico ami-
biano del lobule izquierdo posterior a un accidente
antomovilistico.  Ceylan Med. J. 1967, 12/3. (181-
182),

Grant R.N.; Morgan L.R.; Gochen A.: Abscesos he=
paticos, Amer. J. Surg. 1969. 118/1 (15-20).
Gaisford W.D,; Mark JB.D.: Manejo quirirgico del
absceso hepatico, Amer. J, Surg. 1969 118/2 (317-
326).

Mendoza M.A.; Cerecede G.V.; Ricalde N.R.; Jua-
rado A.: Absceso hepatico amibiano exteriorizado ¥
abierto a bronquios simultineamente. Rev, Med.
Hosp. Gral. de Meéx. 1972. No. 6 (401-411).

Parmley Jr. L.F.; Sheehy T.W.; Johaston G.8.; Boy-
ce HW.: Absceso hepatico amibiano. El valor de los
isétopos en su diagnéstico y manejo. Med. Ann. D.
C. 1968 37/1 (1-9).

Pilzakowy R.; Fiback J.; Chir. Szpe:, O.: Abscesos
amibianos en el higado. Pol. Tyg. Lik, 1969. 24/21
(803-804).

Parton R.A.: Absceso hepitico amibiano y el uso
percutaneo de catéter de drenaje. Milit. Med. 1970.
Jun. (476-478).

Sosa A.; Berna lA.; Reyes A.; Rosado A.: Partici-
pacion de enzimas lisosomales en la patogenia dei
absceso hepatico amibiano, Gaceta Médica de Méxi-
co. 1971 Jun. (759-770).

Schmidf A.G.: Estudio radiologico simple en diag-
néstico de absceso hepatico amibiano. Amer. J, Ro-
entgenol. 1969. 107/1 (47.50).

Sheehy T.W.; Parmley Jr. L.F.; Johnston G.S.; Boy-
ce HW.: Tigmpo de curaciéon del absceso hepatico
amibiano. Gastroenterology. 1968. 55/1 (26-34).
Stanford W.; Nielsen A.A.; Dawson R.G.' Absceso
hepatico. Revision de 7 casos. Arch. Surg. 1968.
96/1 (20-24).

Sugawara T.; Tachibana T.; Kubota Y.: Experiencia
ciinica en el diagnéstico y tratamiento del absceso
hepatico. Gastroent. Japan. 1970. Mar. (249-256),
Spencer R.P.; Johnston G.S.: Rapidez en la cura-
cion del absceso hepatico amibiano. Teorias y Pro-
cedimientos. J. Nucl. Med. 1970 11/7. (452-454).
Stoopen M.; Elizondo L.; Landa L.: Estado actual
dz=l diagénstico radioldgico en la amibiasis. Arch.
Invest. Med. Suplemento 2-1972. 387-402.

Verne A.; Paris J.C.; Becqwort J.: Valor de la reac-
cion indirecta de la inmunofluorescencia en el diag-
nostico temprano de la hepatitis amibiana. Arch.
Franc. Mal, Appar. Dig. 1970. No. 7-8 (475-480).

35



	31
	32
	33
	34
	35

