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1
INTRODUCCION

‘a Amebiasis Hepética, es una enfermedad que en

hlidad se esta diagnosticando mds frecuentemente e

klamente la incidencia de la misma ha sido alta, -

ja de las razones por la que no se ha reportado an-
snte es por haber pasado desapercibida, o bien con
el cuadro clinico, con otras enfermedades.

I

1 incidencia en nuestro medio de Amebiasis Intes-
ps bastante alta y creemos que el aparecimiento de
 en las heces, acompafiado del cuadro clinico ca-
tico, amerita hacer pruebas de funcionamiento he-
L para descubrir si hay localizacion de amebas extra
hales en el higado, la cual espera un estado de me
bistencia del huésped, para producir sus efectos ne
s dentro de la glandula hepética. -

AT

| propbsito de este estudio no es mds que analizar
mente el cuadro de amebiasis hepética, para que en
hro, se establezca un patrbn sintomatolbégicoy una
bta terapeiitica a seguir.
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RESULTADOS

I
“MATERIAL Y METODO

Se notd en nuestro material que las lesiones hepa-
.as Amebianas (Absceso) predominaron en su mayor par
L en el sexo masculino, en nfimero de 17 o sea enun 70

historias clfnicas de pacientes que revelaron haber pad or ciento. El resto, un 20.9% lo formaron casos del se

K do en alguna opottunidad de afecci6n hepatica amebiaid p femenino en nfimero de 7. ' -
! durar]te su estancia hospitalaria, en el Hospital San: 3 4

de Dios; no fue tarea facil dado que no se cuenta con] :

n? l():Iasificaci()n clfnica, ni anatomopatolégica, que las

globe. .

Para realizar el presente trabajo se revisaron 4

*dad:

: Se puede apreciar que la edad mas frecuente para A
hebiasis Hepatica en los casos comprendidos, fue entre la
Pécada de 31 a 40 afios, en un 33.3%. Siguiendo a con
inuacion la comprendida entre 20 a 30 afios de edad, o
kea un 25%. Luego de 41 a 50 afios en un 16.6%. Y
de 51 a 60 afios enun 12.5%, de 61 a 70 afios en un -
18.3%,. Caso excepcional y Gnico lo constituye el de ma-
or edad que correspondi6 a un paciente de 112 afios, el
'de menor edad fue femenino de 22 afios.

¢ Se revisaron sesenta y dos (62) historias clfnidl
1 comprendidas en el perfodo de enero de 1961 a abril df

| 1964, de las cuales pudieron ser analizadas dnica ol
veinticuatro (24) debido a que las restantes treinta y?
cho (3-8) adolecfan en su mayor parte de falta de  dod}
mentacion adecuada que acreditara la confirmacion del di

ggstico, o la forma en que se produjo el hallazgo patol8

b
g

| Tiempo de evolucién de los sintomas:

, La evolucién mas frecuente de sintomatologfa antes
! | del ingreso hospitalario, correspondit al perfodo del ler.
~ L mes, o seaun 29.1%; luego el perfodo de 15 dfas, osea
}‘- 1 i 16.6%, y una cifra similar en casos con evolucibn de 8




dias, es decir otro 16.6%. EI de mayor tiempo fue de
afios, y el menor de 2 dias. Todo lo anterior indica gy

tiempo de evolucidn medio de los sintomas hasta su ing

so fue entre 8 dias a un mes. (Cuadro No.2)

Sintomas mas frecuentes:
(Cuadro No.3)

a) Dolor: En nuestro estudio fue el sintoma mésf
cuente y lo encontramos en 21 de los casos, un 87.5%.
De esta cifra el 44.8% fue referido en forma de un dolo
de tipo cblico localizado en forma fija al Hipocondrio De
recho; en 33.3% al Epigastrio con irradiacion posterio
al Hipocondrio Derecho; 8.3% fue referido como un dol
constante en el térax anterior derecho; un 4.1% en re- 1
gidn Cérvico Lateral Derecha, en un mismo porcentaje ef
el Flanco Derecho. Un sélo caso no refirid localizacién

precisa del dolor, sino generalizacién del mismo, con di
tensién abdominal presente.

b) Fiebre: Fue el sintoma que ocupb un segundo u
gar en incidencia; lo presentaron un 50% de nuestros ca

sos, de los cuales el 20.9% fueron pacientes con tempe=’

ratura mayor de 39° C.; otro 16.6% refirieron fiebre sin

haberse comprobado. En todos los casos la fiebre fue a=
compafiada de escalofrios y sudoracién en casi todos 105

casos los pacientes dijeron haber sufrido el sintoma estan
do en actividades ambulatorias. i
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DOLOR

FIEBRE 507%

EPATOMEGALIA 41.6%
ANOREXIA 33.3%
ICTERICIA rds
DEFENSA MUSCULAR 5 20.8%
;omros 16.67%
| TOS 16.67%
plARREA el 3 12.5%
EscaLoFRios o] 3 12.5%
PERDIDA DE PESO Bl 2 8.3%
ASTENIA e 2 8.3%
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5.

,_ ¢) Hepatomegalia: La encontramos en un 41.6% -
i del material, es decir 10 casos y de manera muy variada
. asi en un 25%, correspondia clinicamente a una medidade
L 2 traveses de dedo bajo reborde costal derecho, fue la in-
| cidencia mas alta, siguiéndola a continuacion la de 6 tra-
| veses de dedo, en un 16.6%; fue informado el sfntoma -
- presuntivamente por la percusion aumentada, pero sin con
- firmacion a la palpacién. Otro 8.3% lo refieren, pero no
gexiste el dato de la medida que alcanzaba, el hallazgo, en
b un _lZ.5%,existia una masa palpable en el Epigastrio, do
lorosa y que no segufa los movimientos respiratorios.

d) Anorexia: Positiva enun 33.3% en la mayorfa
L -.de Jos caso0s. relatados como uno de los sfntomas iniciales,
L . indistintamente para sblidos y Ifquidos, sin selectividad
™ especial , para las distintas clases de alimentos, en uft =
k.29 ,1% aislada de los otros sfntomas y en un 8.3% aso-
\;;ggiad,a-»de ‘manera sencilla sin abundar en detalle, respecto

g ,ga;st-fu‘e_acampaﬁada de prurito o de acolia, en un solo ca-

so se hace referencia al color obscuro de la orina, en uno
de los pacientes que presentaron sintomas més floridos co
mo por ejemplo: una hepatomegalia de 6 traveses de dedo.

*- . - e) . Defensa muscular: Que fue significativa en un
| -1 .20.8% de los casos, en forma de contractura mu scular a-
b '

preciable en un 8.3%, y de manera de simple defensa ab-
dominal en el resto. Enun caso Gnico se halla Diastasis
de los rectos mayores del abdomen.

f) y6mitos: " Ocupan una incidencia de 16.6% sin

MR




6.

predilecci 213 ..

color veﬂ;:’:ar::;rislc;lldos o lfquidos, la mayorfa referid 1

sea e instalados aento' enun 8 .3% precedidos de o8

sos fueron de mar?e ra los s§lldos. En ninguno de losna

nera grave las dr_a _aprec|ab|e como para afectar de
condiciones generales del paciente mag

) Tos: 4
o es p%TifTigc%cagoTprobada enun 16.6% del cual 8.3
en otro 8.3% la m? eres especiales del esputo expuls. d/° ]
itad se describe de cardcter mUCOpu? 0,

U ==}

lento, en ni
, en ninguno de los
casos se hizo oz
alusién a es
puto

chocolatado o herrumbroso.

h) Diarrea: E
: : Este sinto : E
servaciones la ci ma alcanzb en nue
referida de ca?éccltfelzra de 12.5% del cual, enun éslt?‘; fOb:
jo y tenesmo cara r mucgsanguinolental acompaﬁ;da"d ue -3
rrea fétida acuosaCterfSt'col otro 4.1% en forma de g'p!
en todos los casos gl ‘I)qtl,:?n e4.1(;’/0 son caracteres descritc;::--"’l
ro de evacuacio . i}
; nes diarréicas =

no fue acentuado.

i) Esca . .
terior. de 12 'gf/ﬁos' También con la cifra del sfntoma
fiebre de mas de °3%not°d°s los casos acompafndose d -1
son constantes o irreggl:alr(:lgeS temperatura, sin precisar sei o
, 0 antes o después de las ci- §
asci- &

fras febriles.

j) Pérdida de pe

tancia, e peso: Enun 8.3% sin : 1

fue de'25" I“;&:ZI:; caso se tuvo idea de la can:i?;;d . |
urante una evolucidn sintomatblag?g: d; !

| nes de rutina, y pru
. mayor alteracion,

3 meses;, previo a su ingreso hospitalario.

Los casos revisados

sy mayorfa los exdme-
las cuales no sufrierott
4 clases de exdamenes

" de laboratorio que en su origen S€ presentaron asf: La se
dimentacion sangufinea se encontrd mayor de 30 m.m. por A
citosis sangufnea mayor Lo
ibico, enun 29.1%.

k hora en un 83.3%; laleuco
b 10.000 G. Blancos, por mil '

- La Turbidez del Timol mayor de 5 unidades presente enun
F 8.3; la Bilirrubina Total mayor de 2 unidades positivas=--
F enun8.3. L2 Cefalina Colesterol, mayor 2 cruces, a ;
~ las 24 horas: enun 12.5; el examen de heces fue repof=

tado como negativo 0 normal , enun 75%; en 20.8% fuein 5
formado como parasi 6lo 4.1% po-

tismo intestinal, y en s
sitivo para Ameba Histolitica. J

k) Hallazgos de laboratorio:

para el presente trabajo tenfan en
ebas hepaticas;

correSpondiendo a

(Cuadro No .4)

na en areas he-

1) Frecuencia de localizacion amebia
paticas: Este computo se tomd de 10S datos en records 0
peratorios qué refieren las distintas intervenciones quirtr-
gicas ¥ peritoneoscopia que para el efecto fueron realiza-
das en los distintos pacientes. Encontrando asfquela -
frecuencia predomind en el Lobulo Derecho Y Cara Superior

en un 40.6%, siguiéndole a continuacion el Lébulo 1z~ o
olbgico en otras lo- |

- quierdo en un 16.6%, el proceso pat:
| calizaciones s€ encontrd en solo un 4.1%. (Cuadro No.5)

cesos dib por Te”

El cultivo del material de 10S abs
sultado un 16.6% con material estéril, un 12 .5% fue pa-




8.

ra Ameba Histolftica, en un 33.3% se informd que co_'
nfan infeccidn secundaria responsable de Estafilococo~
rado no hemolftico. Coagulasa positiva en unosy en :

tros Exherichia Coli; enun 4. 1% no tenfan informe de
te examen,

i m) Hallazgos rad|o|6g|cos Las radiografias del

~rax. fueren-narmales, enun 33. 3%, se pudo apreciar

bién elevacién del Hemidiafragma derecho en un 25%

las mismasg clases de radiografias; se notd el seno cust

d:afragmatxco derecho con liquido en un 8.3%. De Iasp
-casvacias del. abdomen fueron normales un 25%, de pas]
cientes,a guienes se les. tomaron, aun 8.3% de pacien-

.. -tes, que se. Jes practicaron placas vacfas de abdomen.. .le|

t

.. fue informado el 4rea hepatica aumentada, a un paciente 1
coneste tlpo de radiograffa se le dlagnostlco Litiasis. Bi:

liar. En otro, pacnente un Golescistograma fue normal, y §

tro de los pacientes con Colesmstograma fue positivo pa%
ra LItIaSIS Biliar. ;

Procedlmlentos quiritgicos y cantldad drenada del-f

vmatenal del absceso- (Cuadro No.7).

Observamos que de nuestros casos un 58.3% fue so

»_metrdo a procedimientos quitirgicos: Asfun 41.6% pof
-~ medio, de “Laparatomfa Exploradora que di6 por resultado

el hallazgo del absceso sospechado y su drenaje respecti=

vo. En su mayorfa el Ifquido obtenido correspondié a un -4
- material de-aspecto achocolatado, otras veces era de ca- B

racter purulento ,aator muanllento yidhor fétido.
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FRECUENCIA DE LOCALIZACION AMEBIASICA EN AREAS HEPATICAS

PORCENTAJE
EN LOBULd DERECHO 10 CASOS 4.6 4
EN LOBULO I1ZQUIERDO 4 CASOS 16.6 %
EN OTRAS AREAS i CASO 4.1
CULTIVOS DE MATERIAL DE ABCESO
PORCENTAJUE
CON MATERIAL ESTERIL 4 CASOS 6.6 %
CON AMEBA HYSTOLITICA 3 CASOS 12.5%
CON INFECCION SECUNDARIA FESTAFILOCOCO ECHER! -
-CHA coLl) 8 CASOS 33.3 %
SIN INFORME i CASO 4.1 %




HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RX DE TORAX NORMALES 8 33.3 %
ELEVACION DE HEMIDIAFRAGMA DERECHO 6 25.0 %
SENO COSTODIAFRAGMATICO DERECHO CON LIQUIDO 2 8.3%
PLACAS VACIAS ABDOMEN NORMALES 6 25.0%
PLACAS VACIAS ARDOMEN CON AREA HEPATICA AUNMENTADA 2 8.3 %
LITIASIS BILIAR EN UNA PLACA VACIA DE ABDOMEN \ 4.1 %
COLECISTOGRAMA POSITIVO DE LITIASIS BILIAR \ 4.\ A
COLECISTOGRAMA NORMAL \ 4.\ %




Radiograffa que demuesira elevacion del he-
midiafragma derecho por absceso Hepdtico. -

La misma paciente de la radiograffa anterior -
después de drenarle el absceso Hepético (3000

c.c), e introducirle aire, en la cavidad del ab
sceso.,




Medio de contraste dentro
de la cavidad de un absce
so Hepético.-




CANTIDAD DRENADA DEL ABCESO

MINIMA 5 ¢C.C.

MAXIMA 3000 C.C.

LAPAROTOMIA 10 CASOS 41.6 %
PERITONEOSCOPIA 4 CASOS 16.6 %
MORTALIDAD 2 CASOS 8.3%
PUNCION CEKRADA I CASO 4.\ %
AUTOPSIA I _CASO LA
BIOPSIAS 3 CASOS 12.5%




9.

La Peritoneoscopfa fue practicada enun 16.6% de
os antetiores procedimientos, la cantidad minima de mate
ial extrafdo fue de 5 c.c. y la cantidad méxima fue de
,000 c.c.; el de minima cantidad fue un lfquido puru-
;nnto que al examen reveld quistes de Ameba Histolttica;
e trataba de un caso de 49 aiios y cuadro tipico con 8
fas de evolucidn que ademas presentd célculos biliares
sn.una placa vacia de abdomen y elevacion de hemidiafrag
a derecho, en la placa del torax. El caso con mayor ex-
tragcibn de material correspondid a una paciente de 60 a-
fios-de edad can-Hepatomegalia de 6 traveses de dedo, re
el6.un Higado de superficie nodular con una masa blan-
»eﬁma que al ser puncionada, drend 500 c.c. de un ma-
erial purulento.achocolatado, y enuna segunda. puncién
di6 otros 3,000 c.c. de material, con caracteristicas si-
milares, estéril para Amebas pero positivo para Echrichia
Gobiytuvo una evolucidn favorable de 14 dfas. Biopsias
thepaticas:se.efectuaron en un 12.5% del cual 4.1% fue
jpasitivo: de- absceso hepético, el 8.3%:fue informado con
reaccion mﬂamatona crémca de los: espaCIOS porta bilia-
Y TR R R T | |




v
COMENTARIO

La Triada sintomética que nos indica el diagndstico i
de absceso hepético amebiano es: dolor, fiebre y hepato=1
megalia; |lama también la atencién la falta de ictericia en |
estos pacientes, asf como la marcada Leucocitosis, desa-~ §
fortunadamente el presente trabajo no fue planificado y e- |
sa es una de las razones por las cuales al laboratorio no
se presenta completo y dos de las pruebas de funcionamien 1
to hepdtico que més se alteran en presencia de lesiones = 1
que ocupan espacio (Absceso) en el hfgado son la Bromo !
sulfaleina y la Fosfatasa Alcalina, las cuales no estén }

reportadas en los casos enumerados.

El tratamiento en la actualidad tiende a ser mas con | A-} i
servador y es preferible levantar el estado general del pa- -

ciente y administrar Cloraquina e intentar hacer un drenaje
cerrado del absceso con lo que muchas veces la situacién
grave del paciente se resuelve; si hay recafda de sfnto-
mas, el drenaje quirdirgico es imperativo.

Respecto a la droga de eleccibn en el tratamiento mé
dico de la Amebiasis Hepética, creemos que la Cloroquina
es tan eficaz como la Emetina con la ventaja de que é&sta
se puede administrar oralmente y sus reacciones secunda-
rias no son de consideracién.

Sin embargo, la Emetina debe de ser usada como (il
timo recurso cuando el cuadro clfnico no ha cedido al tra=-
tamiento anteriormente expuesto.

v
CONCLUSIONES

| i istori ini ital Ge-

'A.- Se revisaron 24 Historias Clinicas dt.’:l Hospi

4 netal de San Juan de Dios, comprendidas del 10 de
enero de 1961 al mes de abril de 1964.

| B.- Los Sintomas y Signos mds frecuentes fueron: Fie-

bre, Dolor en Hipocondrio Derecho y Hepatomegalia.

C.- EI Laboratorio demostré una incidencia alta de Leu-

cocitosis y Neutrofilia marcada, asf como sedimen-
tacibn alta.

D.- La localizacién mds frecuente del absceso, fuea‘l I_a_
' do derecho del Higado.

E;.— Los cultivos del material purulent;o fuel_'on: E:c,ténfes
en el 16.6%, Positivos para Am,et3a HlSi_’.OIftlca en
el 12.5% y en un 33% se reportd mfe:cmén secun-
daria. (Estafilococo, Echerichia Coli, etc.)

F.- La elevaci6n del Hemidiafragma Derecho es.el signo
radiolégico més frecuente de absceso hepético.

G.- No hay un cuadro Histoldgico definido por Biopsia -




Hepética, caracteristico de Amebiasis Hepética

H.-

absceso hepatico amebiano.

 José Adridn Rolando Mendoza Andrade |

o Dr.A‘Rosendo Gordillo
Alsgs-Or\

Dr. Julio Guirola
© Revisor

EIERS R R W
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. lrl;:dcom_bmacunon del tratamiento médico, drenaje ca=
- " ) po’r Per!toneoscopia y cirugfa en caso neces- |
; es la mejor conducta a sequir en pacientes co% ‘
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