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INTRODUCCION

El presente trabajo, titulado “ABSCESO HEPATICO
AMEBIANO” es una revision y andlisis de cinco afios en el Hospital
Roosevelt, cubriendo todos los departamentos, de los afios
comprendidos de 1973 a 1977.

Se revisé en el Departamento de Registros Médicos todas las
historias clinicas con problemas hepdaticos, habiéndose
complementado con la Seccién de Radioisétopos dicha revisién. En
vista que en la Secciéon de Estadistica de dicho Centro Hospitalario,
no se encuentran codificados los ultimos cinco afios.

Para el efecto revisé trescientos cincuenta y ocho (358)
casos con problema hepdatico, encontrindose diez (10) casos con
Absceso Hepdatico Amebiano.

Persigo como objetivos conocer la incidencia del Absceso
Hepatico Amebiano en los departamentos del Hospital Roosevelt, y
los factores posibles que influyeron; a fin de poder hacer
sugerencias que tiendan a disminuir la Morbi-Mortalidad.

Espero que con el presente trabajo haya llenado la finalidad
que perseguia, haciendo mencién de los casos encontrados.

Si éste trabajo contribuye en algo en lo anterior y/o
despertar interés a nuevas investigaciones y soluciones a dicho
problema habra cumplido su objetivo principal.



OBJETIVOS:

Conocer la incidencia de Absceso Hepitico Amebiano en el

Hospital Roosevelt de los ultimos CINCO (5) afios.

- Saber los procedimientos médicos efectuados para establecer

el diagndstico definitivo de Absceso Hepitico Amebiano

Conocer la Morbi-Mortalidad d !
°T e Absceso Hepatico Amebi
en los tltimos CINCO (5) arios en el Hospital Roosevelt. obiano

Conocer el estado socio-cultural del paciente que ingresa al

- Hospital, con diagnéstico de Absceso Hepdtico Amebiano

Prom i igacic |
over la investigacion al respecto, con el unico fin de

HIPOTESIS:

Sexo Masculino es predominante en el Absceso Hepatico
Amebiano.

La edad mas frecuente que afecta al paciente con Absceso
Hepético Amebiano oscila entre VEINTE (20)a CUARENTA

(40) afios.

El Absceso Hepatico Amebiano es frecuente en pacientes
provenientes del 4rea rural.

1a diarrea mucosanguinolenta es frecuente en pacientes con
Absceso Hepatico Amebiano.

La Entamoeba Histolytica es frecuente en el examen de
heces fecales en pacientes con Absceso Hepético Amebiano

La cloroguina es el medicamento  de eleccion en el
tratamiento de Absceso Hepatico Amebiano.



- MATERIAL Y METODOS:
RECURSOS HUMANOS:
Doctor: LUIS ALFONSO MALDONADO VIDAL
Doctor: CATALINO MEJICANOS
Seccién de Registros Médicos del Hospital Roosevelt.
. Seccién de Radioisépos del Hospital Roosevelt.
Seccién de Patologia del Hospitalk Roosevelt.
Fichas Médicas.

Material de Escritorio, v el método de andlisis y revision de
casos en el Hospital Roosevelt, de los afios 1973 al 1977.

CICLO VITAL DE LA ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Quiste Infeccioso

(alimentos, bebidas -

. Quiste se

contaminadas) abre en L.D.
Heces
Formacién Trofozoito
del Quiste .

Condiciones Favorables
/ multiplicacion

e invasion dela
pared del intes-

tino gmes‘q.
Disenteria I
Circulacién
\ Higado Embn Cerebro. J '
ABSCESOS.
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Factores Patogénicos:’ (Absceso Amebiano) -

1- Trombosis Portal intra-hepética
o (Infarto ‘causado por amebas) '

2- : rAc.tividad Citolitica Amebiana

Bacteriologia: Ab iti :
Estériles. 9 scesos Hepaticos Amebianos verdaderas, son

En los
frecuentes:
Estafilococo - Estreptococo - Colibacilos.

Abscesos infectados secundariamente son mds

La amibiasis es una infeccién por Entomoeba Histolytica

dtaca mas frecuente ci
\ iego, colon ascendente
colon sigmoide vy recto. Y en sequndo lugar

enfefﬁle?jzge o }"ez-calcaarlse que infestacién no es sinénimo de
. inica; algunos albergan la amib i i

e - a en el intestino pero
olo un pequefic porcentaje presenta manifestaciones clinicas. PoI:‘ lo

L a , L] I ' )
mm_femsa am1b? es un paratito cuyo habitat se circunscribe a los
, en el hombre, gato, perro, ratas y otros animales. las

.. amibas ‘invaden las criptas de las glandulas célicas por virtud de su.

movilidad y elaboran ‘hialuroni i 1
‘ lad ] onidasa y enzimas proteoliti
qgue criginan lisis del epitelio superficial. P HHioas potemtes

- ElIn 400/0 dQ.e los casos de’ colitis Amibiana poco o mds o
> ags, dos trofozoitos llegan a los vasos sanguineos y alcanzan el
higado onde producen abscesos discretos ¥ solitarios y/o muiltiples

No se ha explicade por qué tantos sujetos albergan los

‘bardsi s .
P tos en relaciéon aparentemente simbidtica y otros presentan
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enfermedad clinica. (9).

. La frecuencia sefialada en el absceso hepético amibiano en
sujetos con amibiasis intestinal, ha variado de 1 a 250/0 (E.E.U.U)..
En varones en etapa media de la vida, suelen observarse
complicaciones ‘hepéticas de infeccion amibiana. No . obstante, en
menos del 250/o de los pacientes de infeccién hepatica, se
encuentran quistes o trofozoitos en las heces. '

CARACTERES CLINICOS

1.- El absceco amebiano es mas frecuente en los hombres
(proporcién 7 a 1) v entre 30 ¥ 50 afios; no hay
predisposicion racial.

2.  Comienzo de los sintomas: Es variable (50c/o no dan
antecedentes de diarrea). - ' L

Sintomas: Fiebre, Hipersensibilidad en Region Hepéﬁica;
Escalofrios, Debilidad, Perdida de peso, sudoracion y anorexia. .7

' Pocas veces hay Ictericia. Si hay participacion diafragniéti_ﬁ:a_:
Dolor Hombro. , , L

Signos: Son hepatomegalia, dolor a la palpaciéon en la zona
hepatica. Los raros abscesos de 16bulo izquierdo del higado pueden
presentarse COmMO una masa dolorosa en el epigastrio © hipocondrio
izquierdo. Se observa anomalias pulmonares en la cuarta parte de
los pacientes; la icteria es rara. '

LABORATORIO, RAYOS X Y CENTELLOGRAMA

La leucocitosis, y muchas veces anemia. El aumento de la
Fosfatasa Alcalina del suero, v la Retencién de Bromosulfontaleina,
son . frecuentes, pero no obligados y la concentracion de Albumina
en el suero casi invariablemente estd disminuida. . Las pruebas




funcionales: hepaticas suelen dar resultados normales. ' La
sigmoidoscopia muestra colitis activa solo en una pequefia
proporcion de pacientes, con absceso de higado. Se descubren
pardsitos en las heces y en muestras por sigmoidoscopia en el
200/0 aproximadamente de los pacientes. El estudio y los centelleos
de higado dan resultados similares a los observados en los abscesos
pidgenos y tienen gran importancia para establecer diagnostico.

‘Recientemente el estudio con ultrasonido ha demostrado,
tener igual valor que el centelleo con isétopos radiactivos para
diagnosticar abscesos hepaticos y vigilar su evolucion.

. ”Se u.til-izar,l diversas pruebas serolégicas para descubrir
infeccion amibiana. La prueba de la hemaglutinacién indirecta, la

~ prueba de precipitina o difusién en gel, y la prueba de aglutinacién

de latex son positivos en casi 100o/o de los pacientes con Absceso
Hepatico Amebiano. Las 2 primeras técnicas necesitan -hasta 48
horas para completarse, mieniras que la prueba de aglutinacién de
laitex puede efectuarse en unos pocos minutos. El diagnoéstico de
a‘!)sceso hepético Amibiano se efectiia actualmente basiandose en una
historia clinica y un examen fisico adecuado un centelleo con

radidisétopbs o un estudio ultrasénico del ~ higado, pruebas
serolégicas positivas y la rapida respuesta a la terapéutica
amebicida.

COMPLICACIONES
1.- Infeccién secundaria con gérmenes pidgenos.
2-  Rotura en lacavidad peritoneal. Menos del 100/0
3. Rotura a través del diafragma.

- Las ‘paredes del absceso consisten en revestimiento velloso de.
f1br.1na, rodeado de reaccién fibrovascular escasa, por la hemorragia
hacia los restos que experimentaron digestidén parcial, la cavidad del

abscéso ‘estd ocupada’ por una ‘sustancia pastosa, achocolatada y no
contiene pus pasta de “anchoas’’. R

Es caracteristico- que los abscesqs contengan- exudado

‘ pastoso pardo y no pus. Después de ocurrir las lesiones hepaticas.

165 pardsitos pueden llegar al pulmon por via sanguinea, ©
directamente atravesando la capsula hepética, al “diafragma, y la
cavidad - pleural, hasta llegar al parénquima, de manera analoga
ocurren extension hacia el saco pericdndico o formacion de fistulas
broncopleurales o pleuropulmonares. :

% - En otros casos se pueden extenderse al rifion, estémago
duodeno o colon. Los focos pulmonares pueden originar invasion
secunidaria del cerebro y a veces a las meninges. Uno de los rasgos
caracteristicos de la amiba histolytica patogena -en la tendencia a
ehglobar eritrocitos enteras. ‘ C

. Bn- sintesis: los abscesos hepaticos - amibianios son
complicacién temible de la disenteria amibiana. Los parasitos llegan.
al higado por la vena porta. '

" Para el ‘diagnostico depende la identificacion histologica de
16§ ‘parassitos en la pared del absceso. w o

-+ . "Como otra amiba no patégena E. Coli habita normalmente.
en el colon debe diferenciarse de la amiba patogena. E. Coli se
caracteriza por no presentar eritrocitos fagocitados ni invaden la
pared intestinal la forma enguistada puede poseer -hasta & nticleos.

).

'TRATAMIENTO
1,.-_ Hace 30 afios: emetina ¥ d;enaje 7
2 - 'Emetina - Cloroquinai - Diodoquin - Aspiracién y Drenaje.




3. El Drenaje Abierto. solo en caso de complicaciones piogenas-
© empiema.
4~  Metronidazole: desaparicién del Absceso sin drenaje.

Actualmente lo que se utiliza es el Metronidazole en dosis
de 50 mgr. por kilogramo de peso dividido en 3 dosis diarias por 7
a 10 dias en nifios. En adultos se pueden utilizar 400 a 800 mgrs.
3 veces al dia por 5 dias.

El Metronizadole es un agente muy eficaz y seguro tanto
para la infeccién amebiana intestinal como para la extraintestinal, es
el producto de elecciéon. La respuesta al tratamiento depende de la
desaparicion de sintomas y signos clinicos, ¥ la retraccién
progresiva del defecto hepatico en varios centelleos seriados. La
persistencia del absceso después de la terapéutica medicamentosa es
indicacion para efectuar la aspiracion con aguja. Las indicaciones
para el tratamiento quirtirgico del Absceso Hepatico Amebiano son
pocas y raras.

La terapia especifica antiamebiana con Metronizadole es
probablemente mejor combinada con drenaje del Absceso por
aspiracién percutanea con aguja. Tempranamente se puede reconocer
un Absceso Hepdtico Amebiano. combinado con terapia agresiva,
puede prevenirse la morbilidad significativa y mortalidad asociada a
la enfermedad.

ANTIBIOTICOS AMEBICIDAS

Eritromicina, Paromomicina v algunas tetraciclinas, éstos
alteran la flora entérica esencial para el desarrollo de las ambebas
patégenas. No son indispensables en el tratamiento.

En un estudio efectuado en el Africa con derivados

Nitroimidazoles, con comparacién del Metronizadole, Nitrimidazine,
Tinidazole y Imidazole etand (Tiberal) se confirmé la accién del
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Metronidazole cen la Ameba.

Actualmente estd en
(Tiberal) pero no se cuenta co
igual que el Metronidazole.

introduccion el Imidazole etanol
n mucha experiencia se supone de.
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MATERIAL Y METODOS | S PROCEDENCIA
SEXO No. de Casos Porcentaje
No. de Casos Porcentaje Ciudad Cap1ta1 6 60
Zacapa 1 10
Masculino 6 600/0 Santa Rosa 1 10
Femenino 4 4 Mazatenango 1 10
Total H _400/0 San Juan Sacatepéquez | 10
1000/0 Total 10 S 1000/0 -
EDAD MOTIVO DE CONSULTA |
SINTOMAS No. de Casos
No. de Casos Porcentaje :
Dolor en Hipocondrio Derecho o .10
1-10 1 10  Fiebre No C X T 9
11 - 20 1 10 Anorexia 9
21 - 30 2 20 Malestar General 5
31 - 40 2 20 " Tos ' ' 5
4] - 50 1 Escalofrios 4
51 - 60 5 10 Intolerancia a las grasas L 4
61 - 70 20 Diarrea sin sangre S 2
1 10 Diarrea con sangre L2
Total 10 1000/0 Pujo y Tenesmo 2
Vémitos 2
Pérdida de peso 2
Disnea 2
Nausea 1
Adinamia 1
Hemoptisis 1
12 . s




EXAMEN FISICO

COMPROLOGICOS

SIGNOS

No. de Casos

5
§
3

Porcentaje -

Mala Nutricién

Fiebre arriba de 37.5° C.
Dolor en Hipocondrio Derecho
Hepatomegalia

Ventilacion Pulmonar disminuida en

region inferior derecha

‘Matidez en region pulmonar inferior derecha.

Edema Costal derecha (parilla)
Quejumbroso

Masa Abdominal

Tos

Ictericia

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Heces corriente: Positivas

300[0_. :
- T0o/o. -

1000/0

No. de Casos

Porcentaje

Heces en Fresco: Positivo

No se efectuaron 3
Total 10

50
1000/0

No. de Casos

Porc'ehtaj:e ;

No. de Casos Heces en PVA:

Absceso Hepatico

Fiebre de etiologfa a determinar

T. B. Pulmonar a descartar
Absceso Hepdtico Amebiano
Hepatoma

Arebiasis

Salmonelosis

Nleo Paralitico

Enfermedad Péptica

Neumonia Lobar inferior derecha

Absceso Subfrénico
C. A. Bronquiogénico

14

No se efectuaron

BIOMETRIA HEMATICA

20
- 0
80 .
1000/0

No. de Casqs

Por-,centaje:-.

HB: Menos de 10 gramos
10 Gr. en adelante
No hay resultado

T e o S SN S
=] D

20 =
70 .-
10 -
1000/0*

: 5.15 ‘




GLOBULOS BLANCOS
| No. de Casos Porcentaje
Menos de 10,000 3 30 |
10,000 a 20,000 7 70
Total 10 1000/0
SEGMENTADOS
No. de Casos Porcentaje
‘71 en adelanté 10 1000/0
VELOCID-AD DE SEDIMENTACION‘
. No. de Casos Porcentaje
41260 .
-~ 61'a80 6 gg
Total 10 1000/0
SEROAMEBA
- No. de Casos Porcentaje
Positiva 2 .A:
Negativa 0 28
No se efectud 8 80
Total 10 1000/0

16:

HEMAGLUTINACION

- No. de Casos Porcentaje
Positivo 1 ‘10
No:se efectuaron 9 90
: Total 10 1000/0
BB.QMOSULFONTALEINA
No. de Casos Porcentaje
5o/o de retencion en adelante 4 40
No se efectuaron 6 80
R .. Total .10 1000/0
TRANSAMINASAS
. .No. de Casos . Porcentaje
Oxalacética = 82 40 u. 5 50
Oxalacética = arriba de 40 u. .5 50
Total 10 casos 1000/0
No. de Casos. Porcentaje
Pirtvica = 5 30 U. 4 40
Piravica = arriba de 30 u. 5 .- 50
No hay resultado: 1 100
ce- Total 10 casos 1000/0

17
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‘BILIRRUBINAS-

P I

No Porceniajé
T:0.2a0.8 9 90
T..arriba de 0.8 1 10

Total 10 casos 1000/0

No. de Casos Porcentaje
Directa: 0.0 2 0.2 4 40
Directa: arriba de 0.2 4 . 40
No hay resultados: 2 20

Total 10 Casos 1000/0

No. de Casos Porcentaje
Indirecta: 0.0 a 0.6 7 70
Indirecta: arriba de 0.6 1 10
Nc_) hay _resultado: 2 20

B Total 10 casos 1000/0
PROTEINAS
‘No. de Casos Porcentaje

T:6a8qr. 8 80 . -
T: menos de 6 gr. 1 10
No hay resultado 1 .10
U , Total .10 casos

100c/0

_ No. de Casos ; Porcenta]e
A:46a26q. 0 0
A: menos de 4.6 gr. 7 70
No hay resultado 3 0 -
Total 10 Casos 1000/0 "
No. de Casos Porcentaje
Ql:15a3gr. 0 0o
Gl: arriba de 3 gr. 7 70 ..
No hay resultado 3 . 30
Total 10 Casos ~ 1000/0-
FOSFATASA ALCALINA
No. de Casos Porcentaje
15a 69 mU/ml 5 - 50
Por arriba de 69 mU/ml 4 40
No se efectud 1 10
Total 10 1000/0
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
No. de Casos Porcentaje '
Positivo 1 10
Negativo 3 30
No se efectuaron 6 60 ;
Total 10 1000/0 "
.19




CENTELLOGRAMA HEPATICO

~ No. de Casos ' Porcentaje -
Anormal: , 10 1000/0
Conclusi('m:

Hepatomegalia: debe descartarse proceso sustitutivo v/o 11t1co

del 16bulo derecho o compresion extrinseca. 1 caso.

_Hepatomegalia: descartar proceso sustitutivo 'y/o litico del

16bulo derecho. 2 casos.

. Hepato-esplenomegalia: descartar proceso sustitutivo y/o litico
del 16bulo derecho. 3 casos. . :

Hepatomegalia: aumento de las resistencias  vasculares
intrahepéticas. 1 caso. '

~Hepatomegalia: de etiologia a determinar: 2 casos.

RADIOGRAFIAS:
TORAX:
NORMAL: un caso

ANORMAL: nueve casos.

Conclusion:

“Marcada elevacion del hemidiafragma derecho y borramlento y

obliteracién del seno costodiafragmatico derecho. 7 casos.

Consohdacwn neumomca del 16bulo derecho: un caso..

Hay fijacion y elevacmn del diafragma izquierdo: un caso.

BIOPSIA HEPATICA
. No. de Casos-- Porcentaje
Positiva 1 lg
Negativa 0 o
No se efectuaron 9 -9
Total 10 1000/0
COMPLICACIONES |
No. de Casos Porcentaje
Derrame Pleural Derecho 3 ?;g :
Shoch Séptico 1 b
“No se efectuaron -6 N
Total 10 1000/0
21




TRATAMIENTO: ANALISIS DE LOS CUADROS
L Dt? los 10 casos revisados y analizados recibieron las  drogas ' _ De los 358 historias clinicas que se revisaron, se obtuvieron 38
siguientes: o ' : ' casos que presentaron ABSCESOS HEPATICOS", pero el analisis de
cada uno se encontraron 10 casos de ABSCESO HEPATICO
: . AMEBIANO, en los afios comprendidos de 1973 a 1977.
No. de Casos Porcentaje . : Ao
. . , Cabe sefialar que 12 casos egresaron con diagnostico de
Metronidazol . ABSCESO HEPATICO AMERBIANO, pero éste no fué confirmado por
e md:zzo ¢ 3 30 ningin método de laboratorio y/o procedimiento quirdrgico.
Metroni ole y Ampicilina 1 10 _
Metronidazole y Dehidroemetina 2 20 En ol cuadro de SEXO: se presentaron 6 casos en ¢l Sexo
Metronidazole, Ampicilina . Masculino, lo que viene a confirmar que el hombre gsta 1mas
. » FAMPIS y Emetina 1 10 predispuesto a la infeccién. R
%){Ie}t;romdazole, Tetraciclina y '
M ¢! 1._ t?ernetl_na ) 1 10 La edad prevaleciente en éste trabajo oscila entre 20_3_195_60
etronlqazole y Drenaje 7 1 10 afios intervalo que presentd 7 casos de los estudiados, siendo el caso de
Emeétina, Cloroquina y 4 afios v el de 64 afios el de mas afios. ‘ e

Diyodohidroxiquinoleina 1 10 . _ :
SR ‘ Con respecto a la Procedencia, la ciudad Capital conté con 6
Total 10 casos - 1000/0 " casos lo que indica que las condiciones de vida son precarias asimismo
las condiciones ambientales que vienen ‘siendo igual que en los
e - : departamentos. El crecimiento de la poblacion ¥ las areas marginales
‘MORTALIDAD: ' son lo que vienen a dar la pauta de las enfermedades. Sintomatologia: al
e jgual que en los textos se presentan, asi el sintoma primordial - €s el
Dolor en Hipocondrio Derecho que los 10 casos lo presentaron
siguéndole en la secuencia la Fiebre no cuantificada por termémetro, en
algunos casos se presentan uno y otro sintoma pero en forma aislada.

, . Se presentd solo un caso por complicacic apti
o plicacion de Shock
después del Drenaje del Absceso Hepético Shock Beptico

: REGISTROS MEDICOS S : _
511,538 En el examen fisico: como la mayor parte de la gente afectada
519,821 viene de areas pobres y por ende con Mala Nutricion, lo cual viene a

540,026 ‘complicar la situacion misma del paciente, y el resto se presenta todo en
- 567,543 : el lado derecho del cuerpo como es dolor en la regién hepatica, ¥
ggg’%?; fiebre elevada. En vista de que la sintomatologia y los signos coinciden
: 598:097 con problema }}epético el diagnostico de ingreso es dificil. de
650,493 _ establecerlo al ingreso por lo que la extensa lista de posibles
650,877 ‘

22 ' R I 28




diagnésticos, presentados solamente 2 casos con Absceso Hepitico

Amebiano al ingreso
. yv.a veces se acompafl
cual viene a desorien;:ar al médico. o a con problema pulmonar lo

En 1 : g’ .
corriente 3 ?zerexamen_es‘ de laboratorio: los examenes de heces
fresco solo 2 £ on positivas para Entamoeba Histolytica, heces '
mensionas qeronulreportados positivos al igual que en ,PVA caebt
encionar que éste ultimo examen sol s cas ,
: i o en los casos positivo
efectuados en el resto de los pacientes no se llevaron a cgbo vos fueron

Con respecto a la HB de los 10 i

. : pacientes

z;zﬁzﬁgrc;gs 1;na cifra por debajo de 10 gramos, un izi?ﬂtidgas:;

op: Gl()};u}os glestantes cifras por arriba de 10 gramos; con respecto a

i ena;:cols solamente 7 casos presentaron cifras elevadas

g de 1os 10,000 a .20,'000, asimismo hubo elevacién en

los segments e los %0 casos por arriba de 71o/o, la velocidad d
cidn presentd cifras moderadas en su elevacié;x ' k

La prueb
fueron posiI:ivds" aé:‘i: lse';omém?ba. que se efectud solamente en 2 casos
forma ratinadia pde‘ a 4 ebiasis, procecimiento que no se éfectus en
efectud la cﬁéi fuélg;osmn;aane_ra la Hemaglutinacién en un caso se
b ositiva que és P - e
diagnésticos especificos. que éstos si son procedimientos de

 Laprueba de Brom rtalei
e _padliaeh::: c:)eeirp:l;q :ll_llfor:talema, presento cifras elevadas en 4
de los pacientes, pero en resto no se efectuaron, ) es prue
otrgislo;;i':, al lgudila que las Transaminasas prueba po‘ccr>1 cilt(ialsiz%a:)c'ln::eba
s para diagnostico de Abst it ‘ o
oo sceso Hepatico, las cifras
e dcr; rst:)pr:)rtadas’_como elevadas. Las Bilirrubinas c,omo se gi;leivsac;asoi
puadro sor O estan dentro d_e limites normales, es util el diagn6stic ncf :
s o dag cac_léanes del Absceso. Las Proteinas si se presentan u oco
, . . - - . - n
es decir Hipoalbuminemia e Hiperglobulinemia con va?t?:e:

totales normal 4
totale les, esto estd de acuerdo - ' ;
o do con el est;do de nutricion de los

La Prueba de Fosfatz i
eba de Fosfatasa Alcalina es util segun literatura en los

24

casos avanzados, en éste estudio solamente 4 se reportaron con cifras
glevadas. La Proctosigmoidoscopia que Se efectud en 4 pacientes solo
uno fué reportado positivo para Amebas, el resto nose efectuaron que
los pacientes tenian tratamiento establecido.

F1 estudio que proporciond bastante ayuda al dinico fue la
Centellografia Hepatica, procedimiento muy inocuo para el paciente,
los 10 casos fueron reportados anormales, dichos procesos orientaron a
Procesos sustitutivos y/o liticos del 16bulo derecho del higado y con
Hepatomegalia marcada, sugiriendo complementar con biopsia hepatica
para el diagnostico. Los Rayos X de Torax, solamente un caso fue

normal el resto anormal, estudio sencillo y a la mano del Médico,

informandose con marcada elevacion del hemidiafragma derecho ¥

todiafragmatico derecho en 7 casos. Las

borramiento del seno COS
biopsias hepaticas efectuadas solo fue una la cual fué positiva

encontrandose en la pared del absceso 1a Entamoeba Histolytica.

observadas en los 10 pacientes revisados

Las complicaciones
eural Derecho y un paciente son Shock

fueron 3 con Derrame Pl
Séptico, el resto no presento nada en especial.

El tratarmiento establecido a éstos pacientes fué sobresaliendo el

Metronidazole que Sé utilizd en 8 casos, en 7 casos se utilizd

Dehidroemetina y én 9 casos se utilizd Ampicilina y tetraciclina ¥
sulfamatexazoly trimeptropin en un solo caso. A veces s precipitan al
establecer el diagnoéstico por lo que se observa varias drogas utilizadas.

La Mortalidad de los 10 casos fué solamente uin caso por
presentar Shoch Séptico después de habérsele efectuado aspiracion del
Absceso Hepatico con Drenaje paciente no respondio ¥ falleci6.




CONCLUSIONES

La sintomatologia maés frecuente encontrada en los casos
estudiados fue Dolor Abdominal, Fiebre no Cuantificada por
Termoémetro.

Los signos que se encontraron con mds frecuencia fueron:
Hepatomegalia, Dolor en Hipocondrio Derecho, Fiebre y
Disminucién de la Ventilacién Pulmonar Inferior Derecha.

El Centellograma Hepdtico es un procedimiento de gran
valor para fines de diagnéstico, no siendo especifico.

.De los 38 casos encontrados en los 5 afics, solamente 10
casos son comprobados como Absceso Hepdtico Amebiano.

En los casos estudiados se enconird gque varios pacientes se
les inici6 tratamiento sin tener diagnéstico definitivo.

Se encontrd en 6 de los 10 casos estudiados, la localizacién
del Absceso es mdas frecuente en el I6bulo derecho del
Higado.

En los 10 casos con Absceso Hepédtico Amebiano
comprobado, respondieron al tratamiento establecido.

De los 10 casos estudiados, 6 presentaron en el examen de
Heces Entamoeba Histolytica.

A pesar de que se piensa bastante en Absceso Hepatlco
Amebiano es dificil hacer un diagnéstico.

Muchos Abscesos Hepaticos que se pensé que eran

Amebianos respondieron al tratamiento sin llegar al
diagnéstico definitivo.
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RECOMENDACIONES:

Hacer lo posible que todo paciente que ingresa a los
diferentes servicios hospitalarios con problema hepatico, se le
de un tratamiento sintomatico hasta llegar a establecer su
diagnostico definitivo.

Establecer que el tratamiento debe ser especifico para
amebas ¥y no que tenga accion sobre otras bacterias como
los anaerobios, porque el tratamiento por sospecha no se es
claro. si lo que se combati6 fue la AMEBA o bien un
ANAEROQBIO. '

Hacer lo posible porque en la Seccién de Estadistica, se
codifique hasta la fecha todo aquel paciente egresado del
Hospital, siendo de mucha importancia por ser Hospital
Escuela v a la vez facilitar futuras investigaciones.
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