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1

INTRODUCCION

a Amebiasis Hepática, es una enfermedad que en
Hdadse está diagnosticando más frecuentemente e
~mente la incidencia de la misma ha sido alta, -

de las razones por la que no se ha reportado an-
ntees por haber pasado desapercibida, o bien con
etcuadro clínico, con otras enfermedades.

-

incidencia en nuestro medio de Amebias:¡s Intes-
s bastante alta y creemos que el aparecimiento de
en las heces, acompañado del cuadro clínico ca-
':co, amerita hacer pruebas de funcionamiento he-
para descubrir si hay localizaci6n de amebas extra

,

les en el hígado, la cual espera un estado de me
$tencia del huésped, para producir sus efectos ne
dentro de la glándula hepática.

,e
I prop6sito de este estudio no es más que analizar

menteel cuadro de amebiasis hepática, para que en
ro, se establezca un patr6n sintomatol6gico y una
ta terapeútica a segu ir.

i,
r¡

Id
1\I!t
11
I

11
"



Ir
MATERIAL Y METODO

:m
RESULTADOS

;-:;::: :::- --'"

6- ~---
I/~>/ .""
f t(~ ¡

:.'
:;"'< t j.: ."

~
!~\ ~t2(,

.

,,~~~,,-,,- /'

~,; r,~-/-<-
:.:=~-;. ~-,~-

Para realizar el presente trabajo se revisaron
historias clrnicas de pacientes que revelaron haber pa
do en alguna oportunidad de afección hepática amebia
dura~te su estancia hospitalaria, en el Hospital San' ,
de DIos; no fue tarea fácil dado que no se cuenta con
na clasificación clrnica¡ ni anatomopatológica, que las
globe.

Se notó en nuestro material que las lesiones hepá-
s Amebianas (Absceso) predominaron en su mayor par

en el sexo masculino, en número de 17 o sea en un 70
ciento. El resto, un 20 o 9'/0lo formaroncasos del se

femeninoen númerode 7. -

Se revisaron sesenta y dos (62) historias clfni .

comprendidas en el perrodo de enero de 1961 a abril
1964, de las cuales pudieron ser analizadas única -

veinticuatro (24) debido a que las restantes treinta yl
cho (38) adolecfan en su mayor parte de falta ded '

mentación adecuada que acreditara la confirmación del d
n6stico, o la forma en que se produjo el hallazgo patol
co.

Se puede apreciar que la edad más frecuente para ~
biasis Hepática en los casos comprendidos, fue entre la
cada de 31 a 40 años, en un 33.3~0. Siguiendo a con

inuación la comprendida entre 20 a 30 años de edad, o
ea un 25100 Luego de 41 a 50 años en un 16.6~0. Y

.
51 a 60 años en un 12.510, de 61 a 70 años en un -

.310. Caso excepcional y único lo constituye el de ma-
.01' edad que correspondió a un paciente de 112 años, el
,~emenor edad fue femenino de 22 años.

. Tiempo de evolución de los sfntomas:

La evolución más frecuente de sintomatologfa antes
del ingreso hospitalario, correspondi6 al perrodo del ler.
mes, o sea un 29.110; luego el perfodo de 15 dfas, o sea
16.610, y una cifra similar en casos con evoluci6n de 8
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4.

díasl es decir otro 16.610. El de mayor tiempo fue de
añosl yel menor de 2 días. Todo lo anterior indicaqu
tiempo de evolución medio de los síntomas hasta su ing
so fue entre 8 días a un mes. (Cuadro No.2)

Síntomas más frecuentes:
(Cuadro No.3)

a) Dolor: En nuestro estudio fue el síntoma másf
cuente y lo encontramos en 21 de los casosl un 87.510.
De esta cifra el 44.810 fue referido en forma de un dol
de tipo cólico local izado en forma fija al Hipocondrio De
recho¡ en 33.310 al Epigastrio con irradiación posteri.
al Hipocondrio Derecho¡ 8.310 fue referido como un dol
constante en el tórax anterior derecho¡ un 4.110 en re-
gión Cérvico lateral Derechal en un mismo porcentaje e
el Flanco Derecho. Un sólo caso no refiri6 localizaci6n
precisa del dolorl sino generalizaci6n del mismol con di
tensi6n abdominal presente.

b) Fiebre: Fue el síntoma que ocup6 un segundo I
gar en incidencia¡ lo presentaron un 5010 de nuestros ea
SOSI de los cuales el 20.910 fueron pacientes con tempe-
ratura mayor de 39° C.¡ otro 16.610 refirieron fiebre sin
haberse comprobado. En todos los casos la fiebre fue a-
compañada de escalofríos y sudoración en casi todos los
casos los pacientes dijeron haber sufrido el síntoma estan
do en actividades ambu/atorias.
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5.

c) Hepatomegalia: La encontramos en un 41.6% -
!;del mélteria~,es -a-ecirla casos Yde manera muy variada
,~sfen un 251o, correspondía clfnicamente a una medidade
2 traveseS de dedo bajo reborde costal derecho, fue la in-
cidencia más alta, siguiéndola a continuaci6n la de 6 tra-
veses de dedo, en un 16.610; fue informado el sfntoma -
presuntivamente por la percusi6n aumentada, pero sin con

,;firmaci6n ala palpaci6n. atro 8.3% lo refieren, pero no
o!#xiste el délt()de la medida que alcanzaba, el hallazgo, en
<..un12.5%existfa una masa palpable en el Epigastrio, do

IOfQsay que noseguía los movimientos respiratorios.

d) Anorexia: positiva en un 33.3% en la mayorfa
:::de J~s.:casQs,relatados como uno de los síntomas iniciales,
cJ\1dIst,intamenteJ>ara s61idos y líquidos, sin selectividad

'CI
~~p~c¡éll;l:'Pélralas distintas clases de alimentos, en un -
:29 .:~%¡~,s1ada de los otros sfntomas y en un 8.3% aso-

\~;"Giada~e:«1an~él:sencilla sin abundar en detalle,respecto
. d,\st,fu~al:()rnp(lñélda de prurito o de acol ia, en un solo ca-
. so se hace referencia al color obscuro de la orina, en uno

de los pacientes que presentaron sfntomas más floridos co
mo por ejemplo: una hepátomegalia de 6 traveses de dedo:

. e.L De,f~nsamuscular: Que fue significativa en un

20..610 ~~,Iosc;asos, en forma de contractura muscular a-
prec iable en un 8.310, y de manera de s imple defensa ab-
dominal en el resto. En un caso único se halla Diastasis
de los rectos mayores del abdomen.

f~_.v6mitos: acupan una incidencia de 16.610 sin il
l'i,j

1~
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predilecci6n por s61idos o lí .d
color verde-amarillent o

QUl

8
05, la mayorfa referidos

"
' en un .370 Prece d

.
d d

sea e mstalados para los 561idos
. I os e na

sos fueron de manera apreciable.
En nmguno de los

nera grave las condicio
como para afectar de m

nes generales del pac iente.

g) Tos: Comprobada e 1
no especifica caracteres es

n. un 6.670 del cual 8.3%

en otro 8.31. la mitad se d
pecl~le~ del esputo expulsado'

lento, en ninguno de los
escrl e .e car~cter mucopuru-oo

chocolatado o herrumbros~~sos
se hizo alusi6n a esputo a

h) Diarrea: Este sfnto
',.

servaciones la cifra de 12 5;~
allcanz6 en nuestras ob-i

~ferida de carácter mucOS~ng~in~lecual,
en un ~.170 fue-,

JO y tenesmo earacterfst"
nta, acompanadade pu',

rrea fétida acuosa, y otrl~4.1~~~
4.170 en forma de dia:..

en todos los casos el númer 1
on cara.cteres descritos¡

no fue acentuado.
o e evacuaciones diarréicas ~

j) Escalofrfos. Ta b.é
terior. de 12 5°1 en

.
t d

m
i

l n con la cifra del sfntomaan '

f "

. 1° o os os cas
,ebre de más de 38° C d

os acompañándose de :

son constantes o irregul~
e temperatura, sin precisar si -

fras febriles.
res, o antes o después de las ci-

"

j) Pérdida de peso: En un 8 ° .
tancla, en un s610 caso s t

. .310 Sin mayor impor-

fue de 25 libras durante ~nauvo Ilde~ de I.a cantidad que -
evo uCl6n slntomatol6gica de

7.

3 meses, previo a su ingreSo
hospitalario.

k) Hal 'azgoS de
laboratorio: Los casoS revisados

para el presente
trabajo tenfan en su mayorfa los

exáme-

nes de mtina, Y
pruebas hepáticas; las cuales no sufrieron

mayor alteraci6n, correspondiendo a 4 clases de exámenes

de laboratorio que en su origen se
presentaron así: La s~

dimentaci6n sanguínea se encontr6
mayor de 30 m.m. por

hora en un 83. :3"/.; la
leucocitosiS saagufnea mayor de

10.000 G. Blancos,
por milfmetro cObico, en un 29.11..

La Turbidez del Timo'
mayor de 5 unidades

presente enun

8.3; 'a BHirrubina Tota' mayor de 2 unidades
positivas-.-

en un 8.3. la Cefal ina
Colestero\, mayor 2 cruces,

a'

'as 24 horas: en un 12.5; .e'
examen de heces fue repor-

tado como negativo o normal, en un 75'/.; en 20. 8'Yofue i!!,
,

formado como parasitismo intestinal, y en s610 4.1"/0 po-'

sitivo para Ameba
Histotítica. (Cuadro No.4)

n Frecuencia de locatizaci6n amebiana en áreas he-

páticas: ste c puto se tom e os atos en recor s o
peratorios ",e refieren las distintas

intervenciones ",ir6r-

gieaS Yperitoneoscopia que para el efecto fueron
realiza-

das en 'os distintos pacientes. Encontrando asfQl.le la -
!tecuencia predQmin6en ell6bulo

Derecho YCara Superior

en un 40.61.,
siguiéndole a continuaci6r\

ell6bulo Iz-

quierdo en un 16.61., e( proceso
patol6gicO en otras lo-

calizaciones se encontr6 en s610 un 4.1'/..
(Cuadro No.5)

E' cultivo del materia' de los abscesos
di6 por re-

sultado un . 1. con materia est ri ,un 2.5"/0

fue pa-

".1
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ra Ameba Histolrtica, en un 33.310 se informó que ca
nían infección secundaria responsable de Estafilococo~
rado no hemolrtico. Coagulasa positiva en unos y en :
tros 'Exherichia Coli; en un 4.110 no tenían informe de
te examen.

¡.
!I:
"¡i

n}), Hé,lnazgos radiológicos: Las radiografías de!
raxfuerc)lrnqrIT@Jes, enun 33.310, se pudo apreciar.
bién eleV~~t,6'n,d~1Hemidiafragma derechó en un 2510
fasmi~mas clá$es de radiografías¡ se notó el seno CU$t

. ~j~fr~m~tipq9~recho con líquido en un 8.3'("..pelas¡p
- C,a.~¡\t~~r~s;~L~bdomen fueron normaies un 25101 dé p~.;¡
- ciente,?:a .gúJe.ne,s?e lestomaroo¡ a un 8.310 depaGien-
..teS, 'qu'e-'.sri--J~s 'practicaron placas vacías de abdome'n ..<le

.:
-

:fu~'i1ifofjJta.dp. el área he.p~ticaaumentada, a un paciente
- 'coo-esi~- Üpp 98 radio9raffa se I~ diagnostié:q Litiasi.s. Si..

liar'-- 'En ~r~¡pác:.ienteun Golescist09rama fue normal; y
tro de los pacientes con Colescistograma fue positivo pi
ra Litiasis Biliar. .-

¡i

<1

"

'11

r

~L.._.--

,.
-

- Procedimientosquirqrgicos y cantidad drenada del.
mat~rjar~~t~h~Ge$o: (Cuadro No. 7).

,Ob:~~rvamo;s que de nue,stros casos un 58.310 fue s~
,metidoa,prQeedir¡nientos quirúrgicos: Así un 41.610 por

.medio,de; rLa_par~tomra Exploradora quedióporresultado
el hallazgo del absceso sospechado y su drenaje respecti...
vo. En su mayoría el líquido obtenido correspondió a un
material de aspecto achocolatado, otras veces era de ca...

- rácter purul~ntoilaID;ot3marjHent6 .}Pdl:orfétido.
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EN LOSULO DERECHO 10 CASOS "'"1.6 X

EN LOSULO IZQUIERDO 4 CAoSOS lO.6X

EN OTRAS AREAS I CJll.SO 4.IX

CON NlATER IAL ESTERI L 4 CA S O S 16.6 ';/o

CON AMEBA H'I'STOLITICA :3 CASOS le. Soy.

CON INFECCION SECUNDARIA (- E,5TAI=\LOCOCO ECHERI -

-CHA COL.I) 8 CASOS :3:5.:5 Yo

SIN 'NFORME I CAosO 4. I .1.

FRECUENCIA DE LOCALI lACION AN\EBIA.SICA EN AREAS HEPAT\CA5
PORCEN1'AJE

CULTIVOS DE MATERIAL DE ABCESO
PORCEN1'AJE
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RX DE TORAX NORMA~ES 8 33.3

~ELEVACIOI'!DE HEMIOIAFRAGMA DERla.CHO 6 25.0 Y.

SENO COSTODIAFRAGMATICO OERla.CHO COI'! LIQUIDO 2 8.:5

~PLACAS VACIAS A8DOME~ NORN\A~ES 6 25.0~

PLACAS VACIAS AaDOh\EN CON AREA HEP,\TICA AUNME~TADA 2 8.3'"

~ITIASIS BI~IAR EN UNA PL.ACA VACIA DE ABDOMEN I 4.1 X

CO~ECISTOGRAMA POSITIVO DE LITIASIS BILIAR I 4.1 X

C.OLEC.ISTOGRAh\A NORMAL I "\0.1 %

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

o;
-- ,- ...- - --
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Radiografía que demuestra elevación del he=
midiafragma derecho por absceso Hep~tico.=

! ¡
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La misma paciente de la radiografía anterior -
despu~s de drenarle el absceso Hepático (3000
c.d, e introducirle aire, en la cavidad del

~sce so.
,--



Medio de contraste dentro
de la cavidad de un absce
so Hepático.-
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C.C.

3000 C.C.

10 CASOS ~1.6

~'"C.ASOS 16.6 X

2. CASOS 8.3,,-.

C~SO 4-.IX

CASO 4.1%

:3 CASOS 12..5'l.

.CANTIDAD DREN~DA DE\.. ABCESO

BIOP51AS

MINIMA

MAXIMA

l.APAROTO NIlA

PERITONE.O~COPIA

MORTAL.\OAO

PUNCION CEHRADA

AUTOPSI A

_.~--- -.- --

- -
. ,.. .



9.

La Peritoneoscopía fue practicada en un 16.6,,/0 de
os anteriores procedimientos, la cantidad mínima de mate
ial extraído fue de 5 c.c. y la cantidad máxima fue de
,000 c.c.¡ el de mínima cantidad fue un líquido puru-

Antoque al examen revel6 quistes de Ameba Histolítica¡
~,trataba de un caso de 49 años y cuadro típico con 8
fasdeevo[uci6n que además present6 cálculos biliares
)lUna p[aCélva.cía de abdomen y elevaci6n de hemidiafrag
a d~r~ch(),enJa. placa del t6rax. El caso con mayor ex=

ra~c~9nde rnaterjalcorrespondi6 a una paciente de 60 a-
ñQ§.,qeedad(lQn~Hepatomegaliade 6 traveses de dedo, re
\{~Q(uR:Hrg¡¡dodesuperficie nodular con una masa blan=

~pi"ajque 'i\Ls~r puncionada, dren6 500 c.c. de un ma-
,Jal ,puruJ~f)to;,achocolatado, y en una segunda punci6n

di6 otros 3,000 c.e.de material, con caracterfsticas si-
milares, estéril para Amebas pero positivo para Echrichia
cGoU'¡rtuvoumt!evolU:cionfavorable de 14 días. Biopsias
rltep~t,ica$,se,efectuaron en un 12 .S,,/ódel ~ual 4.1 "/0 fue
iPositivQ,deabsce$o hepático, el 8.3,,/0 fue informado con
~acoi6n lnflamatoria,cr6nica de los espacios porta bilia-
1es.. '

, ,1

I
¡

. I

1 :1
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COMENTARIO

I
'1,

La Trfada sintomática que nos indica el diagnóstico
de absceso hepático amebiano es: dolor, fiebre y hepato..
megalia; llama también la atención la falta de ictericia en
estos pacientes, asf como la marcada Leucocitosis, desa-
fortunadamente el presente trabajo no fue planiHcado y e-
sa es una de las razones por las cuales al laboratorio no
se presenta completo y dos de las pruebas de funcionamien
to hepático que más se alteran en presencia de lesiones :-
que ocupan espacio (Absceso) en el hfgado son Ja Bromo .

sulfaleina y la Fosfatasa AlcaJina, las cuales no estáh
reportadas en los casos enumerados.

El tratamiento en la actual idad tiende a ser más con
s~rvador y e: ~referible levantar el estado general del pa=-
clente y administrar Cloraquina e intentar hacer un drenaje
cerrado del absceso con lo que muchas veces la situación
grave del paciente se resuelve; sí hay recafda de srnto-
más, el drenaje quirúrgico es imperativo.

Respecto a la droga de elección en el tratamiento mé
dico de I~ Amebiasis Hepática, creemos que la Cloroquina
es tan eficaz como la Emetina con la ventaja de que ésta
se puede administrar oralmente y sus reacciones secunda-
rias no son de consideración.

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

L..

V

CONCLUSIONES

,'A.- Se revisaron 24 Historias Clfnicas del HospitalGe-.
neral de San Juan de Dios, comprendidasdel 10 de
enero de 1961 al mes de abril de 1964.

Los Sfntomas y Signos más frecuentes fueron: Fie-
bre, Dolor en Hipocondrio Derecho y Hepatomegalia.

C.- El Laboratorio demostró una incidencia alta de.Leu-
cocitosisy Neutrofilia marcada, asf como sednnen-
tación alta.

D.- La localización más frecuente del absceso, fu&áll~
do derecho del Hfgado.

.

E.- Los cultivos del material purulento fueron: Estérites
en el 16.610, Positivos para Ameba Histolftica en
el 12.510 y en un 3310 se reportó infecci6n secun-
daria. (Estafilococo, Echerichia Coli, etc.)

F.- La elevación del Hemidiafragma Derecho es. el signo
radiológico más frecuente de absceso hepático.

G.- No hay un cuadro Histol6gico definido por Biopsia -

d1

~

~1,
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12.

Hepática, caracterfstico de Amebiasis Hepática.

H. - La combinaci6n del tratamiento méd" d "

rr"' dP . ICO I rena Je e
... o

,

por erJtoneosco pia Y
. r e-

'"
.

clrugla en caso ne
fl

b
oi,es la mejor conducta a seguir en pacientes

ces!

a sceso hepático amebiano.
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