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L OS PACIENTES con absceso hepático ami-
biano que ingresan a un Hos¡:'it<1l de Urgen

cias', suelen ser aquellos que presentan grave ataque 
al estado general o complicaciones graves tales co
mo: ruptura espontánea a cavidad abd~minaL toxe
mic por grandes colecciones. abscesos con inminen
te perforación , tendencia a la exte.r:orización y aper
tura a cavidad pleural o bronquios; raramente se des
criben aperturas a pericardio y espacio ext.raper ito
¡"ie8J7.-io,1 2 , 1·4, 19 .2 1. 22 . 

Siendo el absceso hepático amibiano en nues
tro medio una entidad sumamente frecuente , por la 
alta incidencia de amib'asis no tratada . hemos obser· 
vado y comprobado que son factores coadyuvantes 
la hiponutrición y el alcoholismo2,15,26. 

Las complicaciones d<: scritas anterformente son 
casi siempre consecuencia de un nulo tratamiento o 
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un deficiente manejo durante las fases iniciales del 
proceso4, 6,9 , 12 , 16 , l 7 . Por ello , la evolución hacia a lgu

na complicación del absceso, o a un estado crítico 
conduce casi invariablemente ai tratamiento por pro· 
ced.imientos quirúrgicos , algunos de urgencia , cuan
do es S3bido que un diagnóst:co oportuno puede per
mitir un tratamiento médico que resolvería la mayo
ría de los casos1,8, 16 ,21 ,n _ 

Aunque la clínica continúa siendo uno de los 
factores fundamentales en el diagnóstico oportuno 
del absceso hepático, en la actualidad puede contar
se con un importante arsenal de auxiliares dz diag
nóstico. En la fase evolutiva de un absceso, antes 
de una complicación 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 ex istencia 
de un absceso hepático. 

La radiología ocupa un importante lugar en el 
diagnóstico del absceso hepático, ya s2a evolutivo o 
complicado, contándose en la actualidad con varios 
procedimientos que han a!11pliado h pecspectiva de 
los estudios simples de rutina del tórax y el abdomen. 
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t.sitos procedimientos incluyen el neumoperitoneo 
diagnóstico14, los estudios deJ tubo digestivo con me
dio radiopaco así como la arteriografía selectiva y 
la esplenoportografía15 , 3º,32 . En el control del trata
mi.ento por punción o drenaje se han utilizado la lla
mada neumografía con introducción de aire y la abs
ces·ograiía con medio de contraste1, que ofrecen imá
genes de reducción progresiva de la cavidad absce
dal. Estos últimos procedimientos tienen sin embar
go algunas complicaciones y han sido substituidos 
progresivamente por ia gammagafía1º,23 • 

Durante la fase evolut:va de un absc s:> hepá
tico y antes de llegar a una complicación severa, los 
estudios radiológicos mencionados son importante 
ayuda; el empleo del neumoperitoneo como medio 
de contraste radiológico permite muchas veces e1 
diagnóstico diferencial. El examen del colon con 
enema baritado y la serie gatroduodenal son a veces 
de gran utilidad , al mostrar imágenes' de compres:ón 
extrínseca por abscesos no identificables clínicamen
te. Los estudios ang:ográficos , ya sea arteriales o 
venosos son los que ofrecen más fineza diagnóstica 32 , 

requiriendo equipo especializado costoso, por Jo que 
deben reservarse a ciertos casos problema. La ga
mmagrafía hepática ha venido a representar un gran 
avance: tanto para el d~agnós tico diferencial, como 
para la valoración de la evolución del padecimien
to3, ro, 11·,23,2s,ao, 31. 

En el tratamiento médico, puede considerarse 
que son pocas las nuevas adquisicion~s: ya que la 
Emetina continúa siendo la droga de: elección, jun
to con las Cloroquinas y más recientemente el Me
tronidazoF, 5,9 ,22. Han sido usados ctiversoJ antibió
ticos por supuesta acción antimiabiana o pensando 
en la posibilidad de contaminación bacteriana1 ,3 ,7,15 , 

20 ; sin embargo, los resultados obtenidos con o sin 
antibióticos han sido s1imilares ; solamente el Sulfato 
de Aminosidina pa rece poseer una acción antiami
biana favorable , aunque moderada1. 

El tratamiento quirúrgico en el absceso, se con
sidera indicado esencialmente : a) en ausencia de 
mejoría después de un correcto tratamiento, b) an
te una inminente ruptura , o c) cuando existe perfo
ración ae1 absceso hacia la cavidad abdominal o a 
la cavidad pleuraF, 7 .14 ,21,24 , 30 • Cuando se realiza de 
urgencia , este procedimiento se acompaña de eleva
da morbilidad y mortalidad , por lo que siempre que 

sea realizable, se prefiere la punción evacuador·a , que 
bien efectuada e ind~cada , pued·e ser curativa· al 

completar el tratamiento médico ín s tituido1,2!i. La pa
racentesis pueae ser complementada colocando un 
catéter de drenaje continuo, que bajo vigilancia es
tricta ofrece buenas perspectivas de mejoría25• 

MATERIAL y MÉTODO 

Fueron seleccionados 70 casos· de absceso he
pático amibiano que se consideraron como complica
dos, entre 200 expedientes de ingreso por este pa
decimiento en el Hospital "'D r. Rubén Leñero" . De 
ellos 58 correspondieron al sexo masculino y 12 al 
femenino, con una edad máxima de 60 años y mí
nima de 11 . 

CUADRO No. 1 

Antecedentes 
Cisos Porcenta je 

Alimentación deficiente 66 94.2 3 

Alcoh01ismo 63 90 % 

Hábito::; higiénicos deficientes 64 91.1 % 

Antecedentes colíticos 61 87.1 3 

En el análisis de los antecedentes . se encontró 
una alimentación defic·ente. en 66 pacientes ( 94.2 1}'o ), 
alcóholismo positivo en 63 ( 90 % ) y i:nlcs hábitos 
higiénicos en 64 (91.1 %) . El cuadro de absceso fue 
prc::edido de Síndrome Colítico en 61 casos . .... 
( 87.1 3 ) lo que es bastante significativo. Pudo com
probarse cirrosis hepática concom :tante en 4 osos; 
coincidió con embarazo en 2, con litiasis vésicular en 
2 y con úlcera péptica en 5. 

Cirrosis hepática 
Embaraz'O 
Litiasis vesicular 
Ulcera péptica 

CUADRO No. 2 

Padecimientos 
concomitantes 

Casos 

4 
2 
2 
5 
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De los 70 pacientes,_ 24 ingresaron por compli
caciones pkuropulmonares, 42 por problema abdo
minal, 3 por exteriorización del absceso a pared y 1 
por ruptura espontánea a bronqu ·os. De los 42 con 
problema abdominal, 10 ingresaron con cuadro ab
dominal agudo por absces::i abierto a cavidad perito
n:al. 

CUADRO No. 3 

P!europulmonar 

Abdominal 

P arietal 

Ruptura a brnnquios 

Tipo de 
complicación 

Casos Porcentaje 

24 34.2 3 

42 60 3 

3 4.2 o/o 

1 1.4 3 

En el cuadro clínico, e! dolor fue el síntoma pre
dominante en los 70 casos; se observó pérdida de pe
so en 66 pacientes; hubo fiebr¡: de tipo cont:nuo en 
47 y remitente en 23. Se comprobó ic t ?it:1;cia en 22 ca

so.s y trastornos· metabólicos co21 posible encefalo
patía en 13. 

CUADRO No. 4 

Dolor 

Pérdida de peso 

Fiebre 

I ctericia 

E ncefalopa tía metabólica 

Datos clínícos 
predominan tes 

Casos Porcentaje 

70 100 % 

66 92.4 3 

70 100 3 

22 31.4 % 

13 1853 

A todos los pacientes les fueron realizadas ru
tinas de laboratorio y pruebas de función hepáfca. 
En los estudios, se encontraren como hallazgos po
sitivos, leucocitosis· con neutrofilia en 66 casos. ele
vación de la bilirrubina directa en 22. elev2ción de 

las transaminasas en · 1 O, liipoprote·nemia con des-

viación de la relació:1 A/ G en 13 e hipoprotrombi
nemia en 17. 

CUADRO Nü. 5 

Leucodtosis con neutrofilfa 

Hiperbilirrubinemia 

E,levae:íón de transaminasas 
Hipoprnteinemia con 
inversión R.A.G. 

Hipoprotrombinemia. 

Estudios de 
L aboratorio 

alterados 
Casos Porcentaje 

GG 91.2 % 

22 31.4% 

10 14 3 

13 18.53 

17 24.2 % 

En todos los casos se realizaron estudios radio
lógicos de tórax y abdomen al inweso y durante el 
tra tamiento como control; se practica10n hep3toga
magramas en 1 O pacientes , punción cun Neumoabs
cesograf ía en 7 y c!> tudios del tubc digest:vo con 
medios de contraste en 13. 

El tratamiento fue exc1usivamer te médico en 19 
casos ( 27.1 % ) y asociado a punció 1 evacuador a en 
38 ( 54.2 o/o). El drenaje quirúrgico fu2 utilizado en 
22 pacientes (31.43 ) , 9 de los cua.les habían sido 
yo ~cmetid.os a punción . 

CUADRO No. 6 

Médico exclusivo 

Asociado a punción 

Quirúrgico 

Tratamiento 
l'asos Porcentaj e 

J.9 27.1 3 

54.23 

22 31.4 3 

Todos los pacientes recibieron tratam;ento mé
dico indep2ndientemente del proceJimiento utiliza
do. La Emetina se usó en 68 casos , la Cloroquina 
en 65 y e1 Metronidazol en 7. El ~-u1fato de Ami-

nosidina ~e asoció en 1 O. y en 30 se utilizaron anti· 
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bi6ticos de amplio o mediano espec. tro. (Penicilina, 
T etraciclina, Ampicilina, Cloranfe:1icol). Para la 
valoración se formaron 2 grupos: d primero de 30 
casos, se manejó únicamente con lé medicac'ón a n 
tiamibiana específica; en el segun :lo grupo de 40 
pacientes , se asociaron los antibióLCL'S mencionados. 
En los casos que presentaro:1 encdalopatía metabó
lica se utilizaron las medid.as hao:tuales del preco
ma hepática (enemas, antimicrotianas orales, glu
cosa hipertónica , etc.) . 

CUADRO N o. 7 

Grupo I 

Sólo antiamibiana. específica 

Grupo II 

Antiamibiana asociada 
a a ntibióticos 

Medicac ión 
recibida 

Casos Porcent aje 

40 58 % 

La punción evacuadora fue utilizada cuando hu
bo resistencia a la remisión espontb n ea con el trata
fn iento médico y algunos de los pa cientes que se 
puncionaron ( 9 casos). llegaron al drena je qu 'rúr
gico . De los que fueron operados, 10 se intervin ie
ro•.1 de urgencia por apertura a cav:dad y 12 por fra

ca~.o en el tratamiento conservado~ o por exteriori 
zación del absceso; hay que hacer notar qu .~ de es
tos 22 cases, 14 presentaban absr eso único y 8 de 
2 a 5 abscesos Durante las ~punciones o drenajes qui

rúrgicos se hicieron algunos cultivrn,, de secreción pu
rulenta al azar, para valorar la cúntaminación b3c
teriana. Las complicaciones torácicas fueron mane
jadas por tratam·ento médico excltdivo en 1 O casos , 
pcr punción pleural en 9 y por pleurotomía en 5: 
dos de estos últimos tuvieron que Jer sometidos tam
bién a decorticación pul~ona~.· ... 

RESULTADOS Y CoMENT.i\RIO 

Del total de los 70 paciente~ considerados fa
llecieron 14, lo que corresponde ;1 una mortalidad 
del 20 ;¡'c . De ellos . 8 murieron después de una in
tervención de urgencia con cuadro de grave toxe
rnia y 6 después de intervencióE programada , por 
diversas compTicaciones. El restar.te falleció por in
toxicación emetínica comprobada por electrocardio
grama. habiendo ingresado despué_; de ser tratado 
n ot.ro centro hospitalario. De estt se deduce la al
ta mortalidad del procedimiento quirúrgico de ur · 
gencia ante una ruptura espontán:-a a cavidad , la 
cual <;:stuvo relacionad.a también ,,¡ núm:ro de abs
cesos ya qu e en casi todos los c:lsos fallec'dos los 
abscesos no eran únicos. 

Por otro lado , considerandc los dos grupos 
comparativos de terapéutica méaica. hay que hacer 
notar que no hubo una diferenci.:i real entre el gru
po tratado sólo con medicacióll antiamibiana y el 
mane jado con asociación de ar.ÜbiÓÜcos. Los culti
vos í:omados en número de 1 O nn mostraron desarro
llo bacteriano, excepto 2 casos .--.on gérmenes sapro
fitos , que pudieron correspondrr a contaminación . 

RESUME!'-

Se hace una revisión de h:s complicaciones fre· 
cuentes del absceso hepático a'Uibiano, con su mor
bilidad y mortalidad; se anaiizan los proced 'mientos 
diaunósticos y terapéuticos uti\iza_dos para el mane
jo del absceso hepático compli:ado o no. Se insis
te en la sola administración de medicamentos anti
amibianos sistémicos sin ut'lizar antibióticos, que se 
ccnsideran de poca actividad. Se Jelinean las indi
caciones de la punción hepática y otrns proceC!imíen
tos , así como fas indicaciones quirúrgicas de urgen
cia y de elección. Se hace también un análisis ca
suístü:o de lo!Y pacienks recibidos e~1 el Servicio du 
rante los últimos años. que presentaban alguna com
plicación de absceso hepático o a!: scesos en estado 
c;rítico. 
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