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I. INTRODUCCION

Existen dos tipos de lesiones intrahepéticas clasificadas co
0 abscesos . Uno tiene lugar por infestacion con E. Histolitica;
absceso pidgeno que es una infeccidn por bacterias.

Debido a la alta incidencia y la noturaleza de las compli-
iones que resultan de los abscesos hepéticos, la cirugia juega
papel muy importante en el manejo total de este cuadro.

 El propésito de este trabajo es precisamente revisar las ex-
iencias de treinta pacientes que se presentaron con abscesos
Bpaticos y en quienes la cirugia fue realizada.

Todos los pacientes que debido a causas como: Fracaso en
fratamiento médico, ruptura o ruptura inminente de los absce-
nadecuada aspiracién o problemas de diagnéstico y que tu-
on que ser sometidos a un procedimiento quirdrgico para su
iento, fueron incluidos.

Debido a que en los afios recientes ha habido un marc ado
nto en la incidencia de abscesos hepéaticos, esto indudable-
 refleja la importancia del diagndstico para una  temprana
eccidn quirirgica. Los factores adversos que afectan la mor=
d como carecimiento de ferapia preoperatoria adecuada,
hacia cavidades serosas, pueden disminuirse con los méto
tuales de diagnéstico, pero debido a que algunos de estos
sticados en nuestro medio, las indicaciones quirirgicas a
son oscuras y generalmente se basan en historias, hallazgos
€0s sugestivos y anormalidades de el laboratorio. Muchas ve-
abscesos son Gnicamente reconocidos en la necropsia.Otra
6n como la peritonitis amebiana que se presenfa en puc:en
on absceso hepético, el drenaje quirbrgico es esencial con



limpieza total de los abscesos pues en este caso el
conservador tiene resultados de una alta mortalidad,
drenaje quirlrgico de abscesos pidgenos es obligatorio ¢
los casos » ;

De lo anteriormente expuesto surge el deseo de
con el presente trabajo para que el cirujano general pr
te en nuestro medio, que tarde o temprano se enfren
blemas de abscesos hepéticos conozca las indicacione
daje quirdrgico adecuado.

I1. OBJETIVOS

GENERALES

Contribuir a la determinacién de datos especificos de
abscesos hepéticos que recibieron tratamiento quirdrgi
co en el Hospital General de Guatemala durante un pe
riodo de ocho afios .

Efectuar un estudio sobre abscesos hepdticos con datos
propios de nuestro medio.

Confribuir con las autoridades universitarias, especial=-
mente con la facultad de Medicina al estudio de abs-

cesos hepédticos .

ESPECIFICOS

Presentar la incidencia de abscesos hepéaticos con dre-
naje quirbrgico en el Hospital General durante un pe
riodo de ocho afios.

Determinar cuales son los grupos més afectados en | a
regién (edad y su distinta procedencia).

Presentar en forma resumida un estudio sobre las consi
deraciones generales, clinicas y patolégicas de los abs
cesos hepdticos.

Analizar las indicaciones y procedimientos utilizados
en el tratamiento quirbrgico de los abscesos hepédticos.




s

Establecer relacién entre los datos obte,
referidos por la literatura médica al res

1. MATERIAL Y METODOS

presenta una revisidn por medio de treinta registros mé-
Hospital General San Juan de Dios que perteneceno per
pacientes que presentaron absceso hepético duran-
riodo 1970 - 1978 y que fueron operados con este diagnds

jatos para la elaboracidn de este trabajo se obtuvieron

~ Archivo de registros médicos del Hospital General .
- Archivo del Departamento de Patologia del Hospital .

alizé la revisidon de las fichas médicas investigando
s parametros:

Manifestaciones clinicas
Examenes de laboratorio
Indicaciones quirdrgicas
Técnicas empleadas |
E. Hallazgos operatorios
F. Morbilidad y mortalidad

fectud también una revisién bibliogréfica sobre el te-
ipalmente a fravés de publicaciones de los Gltimos afios
 de investigar cada uno de ellos la etiologia, los princi=
ios diagnésticos y el tratamiento para contar con  los

~de juicio necesarios para la comparacién de los datos




IV. ABSCESOS HEPATICOS

de una exacta localizacién acompafiada de un mane jo
st-operatorio adecuado han permitido que este problema

o en una forma més efectiva disminuyendo el prolonga-
o de hospitalizacién y ayudando a mejorar el pronésti-

GENERALIDADES:

Cléasicamente se describen dos lesiones clasific
abscesos del higado. La primera tiene lugar por infestq
Entamoeba Histolitica; la segunda el absceso pidgeno qu
infeccién por bacterias. Ambas lesiones estan asocia
considerable morbilidad y mortalidad. !

Desde los detallados estudios de Ochsner en 1938 |
génesis y la terapia de ambas entidades clinicas ha ca
nificativamente . -

Anteriormente los abscesos en general afectaban
tes [6venes y la mayoria de estos eran causados por ame
frecuencia como complicacidn de apendicitis aguda.

Hoy estos abscesos han tenido cambios en su  pa
dteccién y predomina en pacientes de mayor edad y e
miento en los métodos bacteriolégicos y de laboratori
cho cambiar y han proporcionado datos adicionales en la
leza y etiologia de los abscesos hepéticos. (6, 20)

Las nuevas técnicas de diagndstico como centello
patica, angiografia, y la tomografia axial computari:
mitido un alto grado de precisién diagnéstica y mejorado 14
talidad a través de diagnéstico y tratamiento temprano.

Asimismo el aparecimiento de drogas antiamebiar
bidticos especificos en combinacién con las mejoras en
caciones y técnicas de la aspiracién y drenaje de los @
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ses de la porcidn tubular del aparato digestivo.
Las vias por la que la ameba alcanza el higado son:

i - - 3
El absceso hepético amebiano se observa en paf : a. Viahematbgena:

frecuente la amebiasis intestinal . Pero en afios recier
do un marcado aumento en muchos centros en donde
dad no es endémica y han sido reportadas experiencia
nares de casos. (6)

La ameba se disemina de la infeccién infestinal a
través del sistema porta, esto demostrado por la -
presencia de amebas en las vénulas y capilares de
la submucosa intestinal, la muscularis y las tribu-
tarias portales en secciones histolégicas tomadas

Entamoeba histolitica penetra en el cuerpo por
de pacientes con amebiasis. (26)

con material infectado, sobre todo agua de bebida.

Patogenia: Ruta transperitoneal :
Los trofozoitos se depositan en la cavidad perito-

No se dispone de datos exactos acerca de la pa
neal y de esta forma alcanzan el higado. (26)

lalesion hepatica amebiana; la teorfa més admitida sugi
las amebas se alojan en venulas pequefias, originando
nisculas de trombosis venosa hepética. La actividad
de las amebas destruye luego el parénquima hepético
Las primeras etapas de la enfermedad suelen |lamarse
amebiana, pero la patologia de esta etapa del proces
bien estudiada.

c. Via linfética:

Probablemente por la existencia de comunicacién
linfatica entre intestinos e higado. (26)

|

La mayor parte de pacientes se observan después de que se
arrollado un absceso franco, lo cual suele ocurrir probable
por coalescencia de cierto nimero de pequefias  areas de
Y destruccién citolitica del parénquima hepético.

No se ha establecido la frecuencia con la cual |
llegan al higado, pero existen estudios indicando que €
contiene una sustancia amibostética; por lo tanto se s
las amebas Ilegan al higado con gran frecuencia, per
sobrevivir en dicho érgano. Es probable que sélo una
proporcién de pacientes que sufren cortaminacion hepéd
este protozoo desarrollen el cuadro clinico a la enferm
tica. Entre los pacientes con amebiasis intestinal, l.d._
de participacién hepética varia entre 1y 25% segon |
Sin embargo, muchos enfermos tienen participacion he

Al encontrarse las amebas en el higado se filtran por los
Fes portales produciendo oclusién del lumen con la conse-
€ necrosis portal. Debido a la actividad citolitica de la
9, sobreviene la lisis de las zonas necriticas infartadas con
ha formacién de abscesos, los que se hacen confluentes,




croscbpicamente las lesiones pueden ser muy volumino=
t-ecuentemente de 10 cm o més de diémetro, y el contenido
ceso tiene un aspecto tipico. Se ha descrito como puré
choa o crema de chocolate . Es un material viscoso espeso
or rojo parduzco que practicamente no se observa en nin-
lesién. Recientemente K. P. Singh y colaboradores -
~rito caracteristicas distintas del contenido de los absce=
ntrando invariablemente las aspiraciones de un color blan
so con contenido purulento en la parte de abajo. Médi-
anos han reportado hallazgos similares .

formando abscesos de gran tamafio. (26)

. 2

Patologia y Localizacidn de la lesidn:

Patolégicamente el absceso se observa sobre todo
bulo derecho del érgano, lo cual tiene interés, dado
gre venosa portal que drena el colon va de preferencia all
izquierdo (6). : ]

Sin embargo la teoria més aceptada actualmente se
que la sangre drenada por la vena mesentérica superior, -
centra principalmente en el 18bulo hepatico derecho. E
drena la sangre del colon ascendente, lugar donde la ams
localiza con més frecuencia; mientras que la sangre dren
la vena mesentérica inferior, proveniente del recto sigmo
llevada al l6bulo izquierdo. (26) '

material de los abscesos es estéril en cultivo, y no per-
ervar amebas por estudio microscépico. Las amebas gene
no suelen estar en la poblacidn licuada.

TERES CLINICOS:

La localizacién de la lesidn tiene especial importar
que los abscesos del 18bulo derecho con mayor frecuencia
tan complicacién pleural o ruptura del absceso con paso de
tenido dentro de las cavidades pleurales, dentro de las
reas o pericardio, mientras el absceso del Iébulo izquierdo
ralmente es més dificil de diagnosticar y puede dar lugar
tipos de presentaciones atipicas. La primera asociada ¢
sencia de una masa en el epigastrio o hipocondrio derech
lando un pseudoquiste del pancreas, enfermedad hidatid
sanchamiento de la vesicula. En estas circunstancias la
cién abierta de la masa antes de una aspiracién estd indi

Por razones desconocidas la penetracién de la mucosa del
r Entamoeba histolTtica con la resultante disenteria y los
intestinales es més frecuente en los pacientes de sexo
. Las complicaciones extracoldnicas ocurrende 7 a 9
frecuentemente en hombres que en mujeres (7).

| comienzo de los sintomas de absceso hepético es varia-
mitad, aproximadamente, de los pacientes no dan ante-
es de diarrea importante, contrariamente a lo que cabria
¥ mucho no tienen diarrea al tiempo de establecerse el
ico de absceso hepatico, en ofros pacientes el diagnésti-
de amebiasis o la confirmacién de las amebas al tiem-

pezar los sinfomas da una pista inmediata del probable
o. :

o

~ La otra presentacién atipica mayor ocurre cuando &
so hepético amebiano (70 a 80% del lado izquierdo) se romi
la cavidad abdominal produciendo dolor intenso y rigidez
cuentemente con shock severo.
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Sin embargo la ameba puede ser dificil de encon; offa no son disponibles ..

frecuencia de identificacién varia de 11% a 84%. C
ameba es demostrada por biopsia de la pared del abse
firmacidn es definitiva.

Deben efectuarse pruebas funcionales hepdticas en los pa-
_en los que se sospeche este proceso, las cuales en la ma-
rte de casos dan resultados normales. La disminucidn de la

Esta enfidad se presenta usualmente con signos g a sérica es la méas frecuente anormalidad observada en va

como escalofrios, nauseas, vémitos, anorexia y pérdid

La hiperbilirrubinemia ha sido reportada como un hallazgo
la ictericia es probablemente de origen colestético debido
struccidn o compresidn del conducto principal biliar intra
€0’ '

Los sintomas de participacidn hepética incluye
cuadrante superior derecho que puede ser sordo o agude
gunos pacientes sospechoso de abdomen agudo. En prese
participacidn diafragmética puede existir dolor pleurit
bién aparece con cierta frecuencia hipo como resultado

t o~ e . o~
 arldal.narviofranics aieste mivel L También hay alteraciones en la retencién de bromosulfonta

elevacién de la fosfatasa alcalina y transaminasas.

Los signos fisicos varian enormemente de acuerdo

general de los pacientes. La hepatomegalia y la defer "".“J? DE LABORATORIO ESPECIFICAS:

El diagnsstico especifico seguro puede resultar dificil. Se

lo una serie de pruebas, incluyendo fijacién de comple-
), hemaglutinacién, prueba de precipitina en difusidn de
 técnicas de inmunofluorescencia. En ninguna de ellas es
mente positiva en todos los enfermos y pueden obtenerse
s positivos falsos. Se ha sefialado que las pruebas de he
inacidn y difusion en Gel tienen realmente precisién del

e 96%,

cidn. El higado es palpable més abajo del borde cost:
cusién demostrard extensidn hacia arriba més alla de
Contrariamente a los primeros trabajos sobre amebiasis
la ictericia es poco frecuente y en el pasado probablem
atribuida a patologia biliar de ofro tipo. Las principal
Ifas en el examen del térax incluye rose de friccién, di
de los ruidos respiratorios y estertores, hallazgos que son it
tantes durante la fase no complicada de los abscesos.

HALLAZGOS DELABORATORIO IMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES:

X

Los datos de laboratorio en la amebiasis hepdtica
pecificos, y pueden ser de gran ayuda en el diagnéstic

IE] di e
: y : ~! diagnéstico de absceso amebiano muchas vec
palmente como en nuestro medio, cuando la sinografia © eces puede sos
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= 5 gk Apertura a las distintas estructuras intratorécicas.
pecharse baséndose en simples exdmenes radiograficos, Re : :

to tipico es la elevacién del diafragma derecho en su p
dial anterior. Esto contrasta con la imagen tipica del q
frénico, que se presenta sobre todo en el espacio poster
y causa elevacidn de la parte posterior y lateral del diafrg
También en orden de frecuencia se encuentra un pequefio
me pleural derecho con neumonitis basal o atelectasias.
las pruebas diagnésticas més Gtiles actualmente es el ce
patico después de la inyeccidn de tecnecio radio-activo
mas se han descrito otras diversas técnicas como ultraso
giografia y tomografia axial computarizada que se mencior
més detalladamente en la revisidn sobre abscesos piégent

La complicacién pleural del absceso hepético amebiano mo
desfavorablemente el curso de la enfermedad y empeora el
co especialmente cuando el absceso se rompe y vacian su
nido a la cavidad pleural o a las vias respiratorias .

La apertura simultanea del absceso al bronquio y a la cavi
vral hace suponer la presencia de un proceso invasor so-
do que no permite la formacidn adecuada de  adherencias
> y pleurodiafragméticas, lo suficientemente firmes para
cavidad pleural alrededor del sitio de ruptura.

Lo apertura del absceso al hemitérax izquierdo ocurre cuan
| proceso principal se localiza en la cipula del 18bulo i z-
o del higado; con mucha frecuencia se abre a la pleura en
multénea y produce reaccién pericérdica de continuidad.

COMPLICACIONES

Los abscesos amebianos representan un diagnéstico
incluso en las areas en que la amebiasis estd altamente
da. La complejidad del problema aumenta cuando el
del higado pasa dentro de las cavidades pleurales o peric
directamente hacia un bronquio o dentro de la cavidad |
neal. Sin embargo, la ruptura a través del diafragma oc
comunmente en forma ascendente que descendente dentrt
cavidades serosas.

La complicacién por apertura del absceso hepéatico amebia-
ambién [lamado empiema amebiano, en donde bruscamente
fan cantidad de material necrético a la cavidad pleural,
‘e un cuadro de suma gravedad que coloca al enfermo en
ritico; en estos casos la mortalidad es elevada, llegando

20%.

es mecanismos fisiopatolégicos son fundamentales para de
har la gravedad de esta complicacién:

COMPLICACIONES TORACICAS DEL ABSCESO AMEBIAN

] Absorcisn de gran cantidad de material necrético a tra

Vvés de los superficies pleurales, lo que origina estado

El absceso amebiano que se localiza en la cGpula q 4 ot
e foxiinfeccién.

do con frecuencia produce dos tipos de complicaciones:

Colapso pulmonar y formacién de cortos circuitos in-

a. Reaccidn inflamatoria pleuropulmonar o pefr ' il g T .
: rapulmonares, lo que origina insuficiencia respirato-

por continuidad.
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emia, .leucocitosis y neutrofilia, anormalidades de la fun
ica, y elevacién del diafragma con neumonitis basal o
asias ademds de pequefio derrame pelural son los més fre=
pero inconstantes hallazgos durante la fase no complica-
La gran disponibilidad de pruebas serolégicas y centelleo
vizbtopos ayudan al diagndstico temprano facil .

ria creando severas anormalidades en la ve
perfusidn.

c. Desviacidn del mediastino con su consecuy
dinamica.

cuadro elfnico de la ruptura a la cavidad pleural inclu-
cio agudo de dolor toracico intenso, ademds dolor en el
e superior derecho del abdomen irradiado al hombro ipso
al borde de la escépula, acompafiado de taquipnea que
disnea intensa rapidamente y algunas veces shock sép-
rdindmico.

COMPLICACIONES TORACICAS DEL ABSCESO
AMEBIANO

Pleural

Reaccidn inflamatoria de continuidad ,
rayos X de térax muestran una opacificacién parcial o

Pericérdica lado derecho del borde del mediatino.
color de la evacuacion varia entre café, gris o blanco.

1en o frote del contenido pleural da una pos:hwdod de me
0%.

A Bronquio
A Pleura _
A Pericardio

Complicacién por apertura A Bron
Mixta  ra
A Pl INTRAPERITONEAL DE LOS ABSCESOS HEPATICOS
Os
ca .

La peritonitis amebiana puede desarrollarse en pacientes
_"C-os o asintomaticos con absceo hepético o en aquellos
] rec:b:do ferclplq antiamebiano. Un sindrome de dolor ab
o "preruptura” puede preceder al desarrollo de la peri=

DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO DE LA COMP
TORACICA DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANQO

Generalmente todos los pacientes presentan sl
nos atribuidos a abscesos hepaticos amebianos. El cur
puede variar desde varios dias hasta ocho meses cmfes 2 %-holfngos clinicos que siguen a la ruptura amebiana
de la compl,cgman pleural . , e © incluyen peritonitis generalizada, distensién abdomi-
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. embargo en afios recientes ha habido un cambio notable
imiento del absceso hepético al desarrollarse nuevas dro

ecen ser muy eficaces y fienen muy poca toxicidad. -
owell y colaboradores sefialaron la asociacién de dihi-
1a més cloroquina como el tratamiento de eleccién. No
oco tiempo después estos autores sefialaron resultados -
con el empleo de metronidazol . En muchos pacientes
i6n de este medicamento se ha acompafiado de la des-
 del absceso, demostrado por centelleos hepéticos repe-
o sin drenaje alguno. Por lo tanto en la actualidad el
o recomendado por muchos autores es la simple adminis
e metronidazol tanto para la participacién hepética co-
inal de la amebiasis. La dosis recomendada es de 750
tres veces al dia durante diez dias.

en tabla de un abdomen quirirgico puede estar ausenj

veces .

El desarrollo de adherencias peritoneales alreded
absceso con anterioridad a la ruptura puede resultar un:
mucho més localizado. El agrandamiento y la  hiperse
del higado, ictericia, alteracidn mental, diarrea recie
movilizacion progresiva del diafragma derecho han si
dos como sinfomas y signos que pueden sugerir una e
biana de la peritonitis.

La indistinta localizacién superior de muchos abs
paticos hace que algunos de esfos se rompan y produz
nitis que usualmente envuelve la superficie inferior del |
Los abscesos del [8bulo izquierdo estédn propensos en ma;
centaje a una ruptura intraabdominal (30 a 50%); pero
casos ocurren en el lado derecho porque este es el 16bu
cuentemente afectado por amebiasis.

ONES QUIRURGICAS DEL ABSCESO HEPATICO AME

mpre ha variado la opinién acerca de método de drena-
do y usualmente no existen indicaciones bien definidas
tamiento quirdrgico de esta entidad, pero debido a la
de las complicaciones resultantes de los abscesos hepa

ianos, la cirugia es imprescindible en el manejo total
mas .

En general la mortalidad total resulta alta con
generalizada, ictericia y la presencia de abscesos mélt
son especialmente signos de pobre pronéstico.

TRATAMIENTO DEL ABSCESQO HEPATICO AMEBIANO

@ principales indicaciones de operacién son: ruptura o in

'Uptura de los abscesos, fallo en la respuesta a la terapia
Inadecuada aspiracién, abscesos del 16bulo izquierdo y

s de diagnéstico.

El tratamiento del absceso siempre ha sido motive
sidn. En las cuatro décadas anteriores consistia sistem:
te en drenaje y administracién de drogas amebicidas. Fr
te la emetina era el Gnico producto eficaz para el fra
del absceso hepético amebiano hasta el aparecimiento
roquina en 1948. Sin embargo durante mucho tiempo s
la administracién de emetina con cloroquina juntamente
bicidas intestinales como diodoquina. ‘ [

- . ‘

r';lpi‘urc: es inminente cuando se intensifica la  reaccidn
el diafragma se hace més elevado o hay cambios de tex-
Mafo de la masa del higado. Sin embargo la erosidn en
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IENTOS QUIRURGICOS UTILIZADOS EN EL ABSCE-

el pulmén es dificil de predecir y ocurre usualment O AMEBIANO

derrame pleural es ausente.

pre se ha preferido el drenaje por aspiracién de aguja
disminuye la posibilidad de contaminacidn bacteriana
n Q_buen confrol del proceso patolégico; empleqdo junto

Los abscesos del 18bulo izquierdo dan lugar o
nes atipicas que plantean problemas diagnésticos, «
la presencia de una masa en el epigastrio derecho siy
pseudoquiste del péncreas o ensanchamiento de g ve
z6n por la cual la inspeccidn abierta de la maosa es

05 casos una sola aspiracidn ha basfudo, incluso cuando
o0 es muy voluminoso.

INDICACIONES PARA OPERACION.

Ruptura o ruptura inminente

Ruptura conocida i
P eran de la localizacién del absceso. Esta debe deter-

or examen cuidadoso del higado localizando el punto de
olorosa maxima o la zona de hipertrofia més notable.
rticular utilidad diagnéstica las radiografias anteropos-
laterales, sobretodo para abscesos de la parte superior
do. La localizacién exacta de los abscesos se hace me-
» métodos modernos de centellografia y ultrasonido.

Sospecha de ruptura
Fallo en terapia médica
Abscesos I8bulo izquierdo

Problemas de diagnéstico
red el L Pueden abordarse los abscesos de la parte anterior del

higado inmediatamente por debajo del borde costal
derecho. Recuérdese que la superficie inferiordel hi-
gado queda inclinada hacia arriba desde el borde ante
rior inferior; a menos que haya un agrandamiento con
siderable del higado, debe dirigirse Ic aguja hacia
arriba.

Condiciones abdominales agudas

Corte sagital en que puede verse la aguja asp:rcdoro =
en posicidn.
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lumbo costal; la aguja debe de dirigirse
y. adelante .

D. Obsérvese la penetracidn posterior en corte

E. Los abscesos de la parte lateral del higado
canzarse infroduciendo la aguja aspiradora en
cio intercostal que parezca més cercano a la
tral de la lesién. '3

\

A T T T E T s

[

%,

R

i N
F . Obsérvese en corte sagital la aguja inserta %
de un espacio intercostal . §

rps

La aspiracién de los abscesos hepaticos amebianos
efectuarse con todas las precuaciones de asepsia y con
muy cuidadosa para evitar la contaminacidén secundaria
ceso. Hay que aplicar aspiracién constante a la aguje
tar que atraviese la cavidad y penefre en el higado o
vecinas. Sise encuentra liquido, hay que aspirar el
men posible. Algunos autores recomiendan lavar la ¢
solucidn de emetina, cuando el absceso es amebiano.

7

i

W

DRENAJE ABIERTO
: ‘Wb

ogh

La ruta de acceso varia dependiendo de la locali
del absceso, y esta puede ser transtorécica o transabdo

El drenaje transperitoneal abierto ha sido preferide
tiene el inconveniente de permitir la invasién bacteria
daria y puede producir en muchos casos una fistula cré
de el higado que puede aumentar la morbilidad y comp
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A INTRAPERITONEAL CON PERITONITIS AMEBIANA

La terapia éptima de la peritonitis amebiana no ha sido es-
lecida. Algunos autores experimentados como Oschnner y
akey recomendaron manejos clinicos consistentes en emetina
Spiracion por puncién del Iiquido peritoneal . Incluso o mu-
cientes se les han realizado laparatomfas exploradoras
es diagndsticos con un drenaje subsecuente del absceso y
eo. La tendencia actual consiste en drenajes quirGrgicos
Mbinados con emetina o mefronidazol .

En algunos trabajos realizados en la India se ha utilizado
fithejo conservador consistente en aspiracién del absceso he-
€0, medicamentos antiomebianos y drenaje bilateral a través
la fosa ilfaca derecha; pero en general después de las malas
liencias obtenidas con este método estos mismos autores de~-

on realizar laparotomias subsecuentemente en todos sus pa-
nfes

Por lo tanto el drenaje y limpieza total del absceso por una
omia es la' medida més beneficial y efectiva sobre  todo
0 existen mUltiples abscesos. Posteriormente se recomienda
ocacidn de un simple drenaje en la fosq ilfaca y flancos ya
quierda o derecha segin la localizacisn de los abscesos pa
olimpieza de la cavidad abdominal y de los restos de los abs

Se obtienen mejores resultados si antes de la laparotomia
linistran drogas como metronidazol o emefina.,
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Principales procedimientos operatorios en ruptura de abs

patico amebiano

Toracicos:

Drenajes cerrados intercostales
Reseccidn de costillas
Toracoplastia

Decorticacidn
Pericardiocentésis

Intraperitoniales:

Drenajes de abscesos del higado
Drenaje del tracto biliar
cirugia intestinal .

inuido las mismas. En la actualidad se prefiere el drena

; lesiones a través de una incisién abdominal antero la-
ea intraperitoneal o extraperitoneal, lo que permite una
xploracién de las superficies anterior y posterior de

» vacia todo el pus contenido en la cavidad, se efec-
|tivos adecuados, y se dejan colocados en ella drenes de
" o catéteres rigidoz. El tiempo que estos drenajes deben
r dependen de sinogramas repetidos, y hasta que la ca
bsceso estd obliterada, se retfira el catéter.

ando el absceso es pequeiio y profundo es dificil reali-
Ipacién y localizacién adecuada. En este caso, se
la localizacién pre-operatoria por medio de aguja de as-
on ayuda de la tomografia axial computarizada y fluo-
. La aguja de aspiracién, se deja colocada en el lugar
se inyecta azul de metileno con facilidad, para loca-
a drenar.

NTO DE LAS COMPLICACIONES DEL ABSCESO

\CIONES TORACICAS

Ptura dentro de la cavidad pleural es una complica-
Potencial del absceso hepético amebiano. La erosidn
a cavidad pleural generalmente produce un empiema
+ frecuentemente asociado con shock severo que re
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VI. ABSCESO PIOGENO

pronta obliteracidn del espacio pleural con la reexpa
pulmbdn. :

sbsceso pidgeno del higado es una lesidn relativamente
ido siempre asi, aunque en el pasado se descubria fre-
.nte como complicacidn de la apendicitis con pileflebi-
pacientes que sufren abscesos hepéticos de este tipo plan
ficil problema clinico. Los signos y sintomas de los abs
6genos son variables y la evaluacién individual del pa=
jede ser prolongada, condicién que los hace altamente
influye directamente en la alta mortalidad de los absce
os del higado debido bésicamente al retraso en el diag=
. Sabajj en 1972 encontrd un retraso en el diagnéstico -

do en 50 dias y también en otras series menos del 50 %
eron diagnosticados en vida. La mortalidad permane-
nente entre el 30 y 50% contribuyendo sustancialmente
re prondstico, el retraso en el diagnéstico.

El drenaje debe ser efectivo, con sonda de gr
y succién continua combinado con drenaje o aspirac
cesos hepéticos asociados. Cuando el mediastino es:
de recurrir a la pleurotomia abierta. Solo aquellos ce
llan pasado la cronicidad con paquipleuritis o cavid
les tabicadas, transtornos de la mecénica toracopulme
triccidn pulmonar, requerirén de decorticacidn pleural
visceral . ‘

El tratamiento del absceso hepéatico amebiano a
bronquio incluye la administracién de drogas antiame
tre las que la asociacién de la emetina con metronida:
mostrado ser la mejor combinacién hasta el momento
bén llevarse a cabo medidas tendientes a evacuar el me
crdtico del absceso a fravés del bronquio de drenaje.

: asicamente han habido cuatro fases en la historia del tra=

En forma excepcional, cuando la canalizaciénbi
defectuosa y existen datos clinicos y radioldgicos que
poner préxima recidiva de la computacidn o el peligr
se practica la puncidn hepética.

Los dfas anteriores a la cirugia los abscesos eran fata-
les .

5 L3 - -~ - . -
Principales tratamientos quirtrgicos utilizados: Los drenajes quirdrgicos ayudaron a la sobrevivencia.

La introduccién de antibidticos mejoraron el pronésti-
Co.

Toracocentésis
Pleurotomia cerrada
Decorticacién
Puncién Hepética
Toracostomia cerrada
Toracostomia abierta

Finalmente las pruebas diagnésticas especiales para
valorar trastornos ocupativos hepéticos, en particular-
la centellografia y la ultrasonografia aparecidas a par
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tir de 1960, han jugado un papel primordigl| GIA DE LA LESION

calizacién y diagndstico de los abscesos,

Los abscesos pidgenos del higado ocurren en todg
des y son igualmente comunes en nifios y adultos; en

Extension de estructuras vecinas
Hematdgeno

. Infeccidn de lesiones hepdticas primarias
. Criptégeno

en diabéficos.

El higado parece ser particularmente resistente q
cidn bacteriana si se considera que las bacterias han de
en el higado a través de la vena porta en gran nimero pry
tes del colon. Esto es particularmente cierto por ejemg
cientes con enfermedades inflamatorias del intestino.
la frecuencia de diverticulitis, apendicitis y peritoni
ceso hepédtico es complicacidn rara. Sin embargo, en
dividuos, la introduccidn de bacterias no produce infee
va y la contaminacién del higado puede tener lugar p
cién a consecuencia de traumatismo o por extensién d
ras vecinas como vesicula biliar y colédoco siguiendo
cos, por la vena porta y por la arteria hepética.

E. Young (30) ha hecho una clasificacién més detalla-
en la cual los origenes de esta infeccidn pueden ser:

Piemia portal secundaria a apendicitis, enfermedad di
verticular, u otra enfermedad inflamatoria en el érea
de drenaje portal, También raramente como complica
cidn de colitis ulcerativa o enfermedad de Cronh.

Colangitis secundaria a enfermedad maligna o célcu-
los que obstruyen los conductos biliares. Esto viene a
ser una de las causas menos comunes de los absc esos
hepdticos pidgenos. Usualmente hay moltiples absce-
sos y el prondstico es peor.

El antecedente de cirugia abdominal reciente e
cientes es alto y suficiente como para asociarlo o rel
con subsecuentes abscesos hepéticos. En un estudio re
por A, E. Young (30) en 1978 en 28 pacientes con absc
geno, 9 de ellos (35%) tenian una historia de operaciol
nales previas. Tres gastrectomias parciales, dos Glcera:
nales perforadas o suturadas, dos pancreético duodenec
dos apendicectomias; habiendo un refraso entre dos a fi
de espacio o promedio de ocho meses después de las ©
antes de que se presentaran los abscesos hepdticos .
estas operaciones no tuvieron complicacisn inicialment

Diseminacisn directa de enfermedades por vec indad
por ej: Colesistitis, Glcera péptica, sepsis subfréni-
ca o perinefritis .

Trauma hepético generalmente severo.

(@)

Infarto deSpués de embolismo.

Criptégeno: como mayor inci,dencia'acompaﬁado de
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emés estudios experimentales han establecido que la li-
las arterias hepdticas del perro es asociadacon  una
pida a pesar de dosis masivas de antibiéticos para prote
ta situacidn es asociada con infartos anaerdbicos y gan
higado. Wilky demostrd el desarrollo de pequefios in-
ticos moltiples después de clampear y ligar varias ve=
téricas . Esta evidencia sugiere que los abscesos hepé-
5genos pueden ser causados por infecciones de dreas infar
higado y que el infarto en este caso precede, a la in-

sepsis intraabdominal . Los abscesos criprég'
proporcionalmente més comunes, aunque sy
es bien conocida. En 43% de series reportq
Beffler y McCarthy los sitios primarios de las
se encontraron. Estos autores observaron al.
sos que ocurrieron después de enfermedades r
del sistema portal o como una secuela de tror
lismos o infartos esponténeos intrahepéticos,

PATOGENIA DE LA LESION., ABSCESO CRIPTOGEN
transplantes hepéticos brindan la oportunidad para eva
problema; en estos cosos la integridad vascular se  ve
tida por perfusidn disminuida, anastomésis inadecuadas
nos propios de reeeyeccidn. Posteriormente y  después
pia inmunosupresiva, aparecen éreas de infartos con la
invasién bacteriana y formacidn de abscesos. Starz y
una revisién de sus experiencias con transplantes hepa
taron que la incidencia de bacteriemias y complicacio-
osas fue més alta que la esperada en relacién con sus
cias en fransplantes renales. Esto fue atribuido a la sep
ica de infartos . ‘

Los abscesos criptogénicos comprenden el grupo ¢
sos pidgenos en quienes no puede ser propuesta una
exacta de la forma en que estos ocurren. Estos absces
finicion son enigmaticos y de etiologia desconocida.
cos han realizado empiricas comparaciones con coleciste
apendicectomia o colectomia como complicaciones direct

La etiologia en largos estudios sobre abscesos hepat
genos es atribuida a septicemiaq; el origen de la sepsis pu
atribuida a furunculosis, tonsilitis, endocarditis bacter
aguda y pielonefritis. La clave de la teoria de sepsis est
durante la bacteriemia, los microorganismos se alojan

] ) . . e -
la vasculatura del higado y empiezan a crecer formando s encu:an.i-run su explicacidn il la teoria de que | os
S Same e o abe e as it Pueden originarse de una invasién de bacterias anaerd-

4 » €N los Greas de infartos hepdticos .

J. F. LEEy colaboradores han propuesto una teo : '
nativa en la patogenia de los abscesos pidgenos cripfogé
tos autores consideran que por razones no bien definidaes
riamente ocurren tromboembolismos intrahepaticos idiopa
un tamafio variable como para provocar infartos. En un
centaje de los casos, el infarto es seguido de invasidn
na y posteriormente formacién de absceso.

 CAUSALES DE LOS ABSCESOS PIOGENOS

organismos patégenos envueltos en eh esta entidad cli-
y diversos. Aunque estreptococus fecalis y E. Coli -
€portadas en muchas series como los organismos mas co




La mayor parte de estas lesiones se presentan en forma re-
ente aguda pero en algunos pacientes el absceso puede -
ser crénico sefialandose algunos hasta de dos afios de exis
En presencia de un absceso, el higado aumenta netamen
olumen y en algunos casos su peso puede duplicarse. La
atitis es frecuente y muchas veces hay adherencias a  es-
s vecinas, en particular el diafragma. Macroscépicamente
nas del absceso suelen ser de color amarillo péalido, en con
on el aspecto del higado normal alrededor.

munmente aislados, Sabajj ha enfatizado que debido
tudio bacteriolégico anaerdbico adecuado no fue llevq
en forma rutinaria antes de 1971, es posible que la ing
infecciones anaerdbicas se haya subestimado, y Patters
re que una gran incidencia de absceso reportados come
les" podrian explicarse ya sea por una mala muestra de
anaerdbico o por el uso de métodos bacterioldgicos
inadecuados . Es decir que las mejorasen las técnicas
tivos de anaerobios, podrian dar paulatinamente la resg
los abscesos hepdticos estériles.
En los Gltimos afios un aumento en la incidencia NTACION CLINICA

Lo presentacidn clinica de los abscesos hepéticos puede ser
variada y desorientar facilmente al clinico. Los sintomas -
dominan en el tiempo de aparecimiento de los mismos son
, dolor, sudoracidn nocturna, nauseas y vémitos y pérdida
. El dato clinico més importante de estos, es la fiebre -
desde 37.5 a 40.5° C. Puede ser continua o intermitente
ente de cardcter alternante. Los abscesos méltiples -
ipafiados de colangftis dan origen a la [lamada curva séptica
ndes variaciones en las 24 horas; frecuentemente un esca
precede a la  elevacidn répida de la temperatura. El do-
Puede ser otro sintoma de mucha ayuda.

menes gram negativos que sugiere la posibilidad de i
por E. Coli, pseudomona y proteus.

En sintesis, las mejoras y avances en las técnic
légicas recientes ayudan a la identificacidn més prec
las especies involucradas y permiten la institucion de t
antimicrobiana més adecuada; pero es preciso enfatizat
bacteria ancerdbica requiere terapéutica antibibtica i
te que las apropi adas para E. fecalis y E. Coli y aparfe
naje quirirgico obligatorio de los abscesos piégenos,
to e identificacidn son parte esencial del sucesivo mane
ta peligrosa infeccidn. e
El clésico dolor subhepético debido a irritacién peritoneal
a por el proceso inflamatorio no esté presente frecuentemen
€ casi nunca es infenso, sino sordo. El dolor constante -
= Qumentar por la inspiracién a consecuencia de lairritacidn
matica e irradiarse al hombro derecho. Algunos pacientes
entan con un dolor generalizado severo en el abdomen y el
tico es més dificil. Este dolor generalizado es probable-
enerado por el estrechamiento de la cépsula hepética y
¢ localizacisn del dolor es similar al de una hepatitis agu

LOCALIZACION Y PATOLOGIA MACROSCOPICA

El absceso piégeno puede ser Gnico o maltiple. "]
sos Gnicos se observan sobre todo en el |8bulo derech
cuando son mdltiples, la participacién del l6bulo deret
damente se considera que es més frecuente que la de
los. El izquierdo se encuentra afectado en menos del -
casos .
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en el amebiano. La eritrosedimentacidn aumenta algu-

. més de lo esperado por el estado clinico pero puede va
é]q]35mm/Hg. -

da o insuficiencia cardiaca que produce dolor abdoming] .
ta fase algunos pacientes necesitan laparotomia para e
el diagnéstico. Puede observarse la esponténea desap
dolor generalizado, esto posiblemente debido a la fase [

P . o - 8
s A T LA exémenes de funcidn hepética pueden ser normales en

de pacientes con una sola lesidn excepto por una ele-
e la fosfatasa alcaling, el cual es frecuentemente el Gni

para un diagnéstico correcto. Hirschowitz establec(d
muesfra es frecuentemente sugestiva de un absceso hepé
-aumento de la fosfatasa alcalina sérica y albtming ba=
1 ayudar aun més en este diagnéstico. Cuando la sep=
nsa puede haber contaminacién del torrente vascular y
1vos positivos .

4
La sudoracidn nocturna ocurre aproximadamente en
50% de los casos y generalmente es descubierta en mayo
cibn en los pacientes que no presentan dolor. La razén d
es desconocida pero puede solamente representar que el |
haya consultado cuando su sintoma principal era fiebre,
dolor abdominal era vago. :

La gnorexia, nausea, vémitos y malestar son ofros
que sugieren enfermedad de vias digestivas altas. OS5 RADIOLOGICOS:
El signo fisico més frecuente es la hepatomegalia
damiento hepético generalmente puede extenderse hacia
en lugar de hacia abajo y este es uno de los pocos proc
originan aumento de este tipo. Tipicamente el higado
sensible. Tombién en los Gltimos estudios han sido repo
aumento de pacientes que se presenfan con masas intracbdom
les palpables. La ictericia, quizéa sorpresivamente casi n
serva durante el tiempo de presentacién de los abscesos
en los pacientes que se presentan con colangitis ascenden

 estudios radiogréficos son de ayuda principalmente g

s de torax que revela generalmente un proceso inflama
iafragmético indicado por la elevacisn del diafragma,
pleural o presencia de aire libre por debajo del diafrag-
‘ 'Ffu.oroscopfa puede indicar limitacién en el desplaza-
diafragmético. Como ocurre en el absceso hepdtico ame
S porciones anterior y medial del diafragma pueden es—
adas. Las radiografias simples de abdomen, estudios
Westinales altos y diversas formas de colangiografia dan re
' Positivos en pacientes ocasionales . a

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO

Los datos de laboratorio no descubren cambios  espe MIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES

en la mayoria de pacientes con este problema. Gene : .
p de l d . a # - .
a infroduccion de técnicas efectivas de fotoexédme-

existe leucocitosis importante con gran aumento de poli I facil di “bili

! : I - - rd -~
cleares. Este aumento de leucocitos es mayor en el absceso del higaq ( s Id..od de los radiofs8topos parg, exéme~
gado (centellografia) y el advenimiento de la  arterio-
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binado del higado y pulmén y por medio del Tecnecio tam-

grafia selectiva del tronco celfaco y el ultrasonido ] 1 n. ‘ :
: puede obtenerse informacion sobre volumen del bazo o lesio

1967) aparecieron nuevas rutas hacia el diagnéstico prec
los abscesos hepdticos que han sido definitivas en reduc
mortalidad de estos.

esplénicas .

Las complicaciones solo se relacionan con el inconveniente
co que tiene el empleo de radioactividad.

CENTELLOGRAFIA

Actualmente se dispone de isétopos radioactivos g ‘ Ve FONIDO
tados por via intravenosa se localizan en el higado. ;
cuentemente empleado es el Sulfato de Tecnecio (Tc99
un emisor gamma con una vida media de seis horas, y
por el sistema reticuoendoterial particularmente por las ¢
Kuppfer del higado. El estudio puede ser realizado de
dos a tres minutos después de la administracién del mater
estudios radiolégicos son obtenidos en proyecciones ante
lateral derecho e izquierdo y cualquier defecto mayor
de diédmetro es fécilmente detectado y se manifiesta p
de hipocaptacién del material .

La investigacidn ultrasénica del higado se emplea para va-=
lesiones en masa del érgano. El método més frecuente uti-
‘es aquel en el que los ecos se registran y se almacenan en
osciloscdpio para obtener una imagen compuesta bidimensio-
El ultrasonido hepético se hace en dos planos, el plano lon
al paramediano y el plano transversal .

La principal utilidad del ultrasonido en el higado es  que
ede diferenciarse o permite distinguir una masa intrahepética -
y una masa intrahepética quistica.

El centelleo radioactivo es particularmente Gfil
nocer lesiones en masa del higado, como céncer metastt
tes o abscesos voluminosos.

Un absceso del higado se definird como una zona discreta
variables en su interior. Las paredes pueden estar en-
y el eco interno suele estar disminuido o ser nulo. El

. b I SO P . R _
Bliealis &7 (Ge 67Y sa btiliza para Sl sufrénico derecho se identifica como una zona de eco re

tumoral ya que este material tiende a acumularse en las
neoplésicas .

mente disminuido que se encuentra entre el diafragma y el

Los quistes hepéticos se manifiestan como zonas sonoras vo
0sas en el higado. Suelen tener bordes bien definidos y
do la sensibilidad no aumenta el eco. Esto es una carac
distintiva entre abscesos o tumores metastdsicos.

' El Rosa de Bengala (131 1) es captado por los hepai® '
luego eliminado hacia el sistema biliar por lo que resulf@ =
ra diagnéstico en fase temprana de obstruccién biliar parei
‘completa. .!

\

- tumores primarios del higado se manifiestan como una
Para localizar un absceso subfrénicoesGtil un €€ P 9 : :
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tépico y sus ventajas es que pueden detectar abscesos in
zticos profundos y proveer una guia visual para la coloca-
ténea del drenaje. Este procedimiento se considera -
ente apropiado para pacientes de bajo riesgo quirdrgi

masa que produce eco intenso, con bordes mal definid
de un higado homogéneo. Los ecos variables son sec
necrosis y hemorragias, produciendo varias interfases P
feccién del sonido.

ANGIOGRAFIA HEPATICA SELECTIVA
NTO DEL ABSCESO PIOGENO

El cateterismo selectivo del tronco celiaco ha:p . ; 3 el . '

ratamiento del absceso piégeno consiste en la explora-
abdominal y el drenaje quirirgico adecuado. Este Glti-
cial y se logra facilmente cuando el absceso es Gnico,
e resultar imposible en pacientes con abscesos miltiples
l6bulos hepéticos .

el proceso del colorante a fravés del higado mediante
dor répido de portaplacas, se logra valorar los capitar :
nas hepéticas pueden reconocerse con toda precisién p
fectos correspondientes a metéstasis, malformaciones vase

os requerimientos bésicos para una terapia efectiva del
un diagnéstico y tratamiento temprano. El tiempo de
n es més importante al procedimiento operatorio. La
antibiética debe establecerse tan pronto se sospeche
co. Debido a que los gérmenes més frecuentes inclu-

grado de vascularizacidn y descubrir metéstasis insospe
otros l6bulos hepéticos .

La via preferida es el cateterismo transfemoral
de la aorta abdominal, manipulando la punta de la sond
que penetre en la arteria hepética, esplénica o mesenté
rior.

emplear antibiéticos de amplio aspecto.

igual que el absceso hepético amebiano el procedimien
io se realiza segin la localizacién del absceso ya sea
ransperitoneal, extraperitoneal o trianstorécica. El
se prefiere por medio de una incisién abdominal antero-
plia, pues pueden haber anormalidades obvias en toda
ie del higado. Posteriormente hay que establecer un
decuado para que pueda ser retenido por periodos  pro-
 Postoperatorios, y el tubo deberéd ser retirado cautelosa .
%r medio de sinogramas repetidos hasta que la  cavidad
O se encuentre obliterada. Esto toma varias semanas
O puede ser similar a los antiguos tratamientos de un -

Las complicaciones consisten en hemorragia de la
puncidn arferial o trombosis de la propia arteria. Las rea
alérgicas para medios de contraste son raras .

~

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Este es un método més especifico que el centellogra
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y COMENTARIOS

empiema establecido. Entonces pueden usarse dos gl
Tapar la cavidad del absceso con omentun o realizar
piraciones cerradas y administracién de antibidticos,
quiera de los dos métodos que se escoja la evacuaci:
del pus debe establecerse.

En la revisidn de ocho afios sobre absceso hepético, en el
comprendido entre 1970 y 1978 en el Hospital General
:n de Dios, treinta de estos casos necesitaron de algin pro

e " i
i to quirirgico para su resolucidn.
Recientemente Haya ha reportado en una formg q greary

ria de aspiracidn transhepética y drenaje del absceso
cutdnea; ' la cavidad puede drenarse completamente po
- Este método es recomendado para los abscesos hepé
res o intrahepéticos profundos que pueden realizarse
mente sin entrar al colon o perforar alguna viscera h

ntro de estos treinta casos 27 (90%) correspondieron all

lino y 3 (10%) sexo femenino, siendo los casos més
entre la segunda y cuarta década de vida., Los edades
desde 2 a 76 afios .

Se enfatiza por Gltimo que el pronéstico de los
paticos pidgenos depende del diagnéstico y tratamiento

y las posibilidades diagnésticas disponibles en la actua SRAFICH o)
ben ser aprovechadas para identificar en forma prec
sos hepdticos . 30 l |
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CUADRO No, 1 GRAFICA No. 2

ANT
INCIDENCIA POR SEXO NTECEDENTES

Sexo No. de Casos Porc

5

Masculino 27 [i

Femenino , 3 ]

Total 30 10
ANTECEDENTES 8

Entre los antecedentes investigados en los rrein'_f'éi
tes, predominé el alcoholismo en 13 casos (43.33%),
diarrea inespecifica en 5 casos (16.66%) y diarrea am
4 casos (13.33%). En 8 casos (26.66%), no se encon
antecedente de importancia.

<

AN\

A\

Alcoholismo Diarrea Diarrea

Inespecifica Amebiana

w

SDRO CLINICO

Lo mayor parte de los pacientes se presentaron con fiebre,
' ©n cuadrante superior derecho, hepatomegalia, diarrea, nau
y Vomrrcs La ictericia se presentb solamente en un minimo
ftaje de los pacientes ..
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GRAFICA No, 3

Dolor CU.Od.‘rcni'e ‘su-périor derecho ;’//////////////////////

) 78.6%

Pl

7

El dolor en el cuadrante derecho superior del abdomen pre
98 pacientes (93.3%); la fiebre se presentd (78.6%) en

Hepo’romeguliu en 15 pacientes (50%) ; Diarrfeq en 10
s (30%) incluyendo inespecifica y amebiana; néuseas y
en 8 pacientes (26.6%); ictericia solamente en 6 pa-
n el porcentaje més bajo del 20%.

) ENCIA

tncidencia més alta proviene de esta capital con 23 ca-
66%). Los 7 casos restantes provenian del érea rural . 3
vintla (10%); 2 del Progreso (6.66/); 1 de Santa Rosa -
; y 1 de Suchitepéquez (3.33%).

CUADRO No. 2

Ngmero de casos segin Procedencia

Hepatomegalia

Fiebre
Diarrea

ia No. de Casos Porcentaje
ol 23 76, 66%
. 3 10.00%
2 6.66%

a 1 3.33%
.quez 1 3.33%
30 100.00%

ION

En este grupo, 13 (43.33%); fueron obreros. 8 (26.66%)
s. 5 (16.66%) agricultores. 3 (10%) oficios domésti
"-(3°33%) estudiante.
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ADOS DE LABORATORIO

CUADRO No. 3

46

as Efectuadas No de  Porcen-
Pacientes taje %
Lo oglobina Baja 24 80
1 / ' Normal 6 20
% ' sucocitos =10, 000 21 70
10 | % <10,000 30
% /é// eﬁfudos Arriba de 70% 24 80
5 | % / = filos Arriba de 2% 5 6.66
% % % ? ritrosedimentacidn Arriba de 20mm/ Hr, 30 100
0 % é % % fansaminasas Normales 14 46,6
| Obreros  Comer-=  Agricul  O. do- Anormales 7 23.3
ciantes tores mésticos No efectuadas ? 30
binas Normales 18 60
HALLAZGOS RADIOLOGICOS Anormales 5 16.66
, No efectuadas 7 23.38
7 Las radiografias de térax se realizaron en todos | de Protombina Normales 12 40
‘tes estudiados por absceso hepético y que requiriero P— 5 23.33
rﬁrgic}o. Las anormalidades se muestran en el cuadro ING No efectoadas T 36:6
HALLAZGQS RADIOLOGICOS piasa alcaling Aumentada 18 wie 60
- - Normal 6 20
No. de Pacientes . No efectuada 6 20
EI s s Je : i 3
.
N ; _ 10 nA/G Normales 1 3.30
TOTAL coger e Pales Ml
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Los cambios més significativos en el cuadro anter
la hemoglobina, la cual presentd un valor bajo en e] 8g
po investigado. La eritrosedimentaciédn se elevd en g] |
los pacientes, y la fosfatasa alcalina aunque no fue
en toda la muestra se elevé en un 60%.

nes Quirdrgicas

absceso
én
6n de vias biliares

CENTELLOGRAFIA

El estudio con radioisétopos Gnicamente pudo ef

7 (23.33%) de los pacientes que necesitaban drenaje ¢ . .
| . quirGrgicas utilizadas

CUADRO No. 5

No. de Casos  Porcentaje %

de los abscesos o sea un ndmero bastante bajo en ¢
con el valor diagnéstico de este procedimiento. En 6 (
positivo y en un caso no orientd al diagndstico pero d ¥
mas fue sometido a operacidn.

drenaje subsecuente .

CUADRO No. 4

Centellografia No. de Casos
No efectuada 23
Efectuada 7
Positiva 6
Negativa 1

INDICACIONES QUIRURGICAS

. . ) 0 A

Todos los pacientes en este estudio necesitaron de
procedimiento quirirgico para la resolucién de su cua
principales indicaciones quirdrgicas se mencionan en

No. 5.
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16 53.33
8 26.66
2 6.66
3 10 '
1 3.33

os los pacientes fueron tratados por exploracién intraab




GRAFICA No. 5

Puede observarse que el tipo de incisién més uti]
la subcostal que se realizé en 17 pacientes (56.66%),
(16.66%) pacientes se realizb una incisién abdomi
en 4 (13,33%) se efectud una incisidn paramediana
3 (10%) incisién mediana; y solamente en 1 (3.33%
una incisidn tordcica. En resumen 29 (96.66%) fu
por via transabdominal y 1 (3.33%) por via transtordcic:

w
w
@
R

LOCALIZACION DE LOS ABSCESOS

La localizacidn fue similar a la reportada en o

, 6.66%
27 (90.5%) se localizaron en el I6bulo derecho y 3 ( T

\

I6bulo izquierdo como lo muestra la figura No. 2. ; 3.33%  3.33%
1 ? %
Derra-  Dehis-  Shock Empie-  Neumbd-

LOBULO LOBULO me Pleu cencia  sépfico ma nia |
DERECHO ral de he-

27 rida

90%

Y CULTIVOS

COMPLICACIONES

Las complicaciones se observaron en un total de 7
de pacientes, se enumeran en la grafica Nimero 5.
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mente se aislaron 4 (13.33%) bacterias en los culti-
idos del material de los abscesos. El resto se considerd

os estériles. No pudo determinarse el porcentaje de
3 que no se investigaron los resultados de las biopsias.




CUADRQO No. 6

CULTIVOS CASQOS
Negativos 26
Positivos 4
Organismos

E. Coli 2
Estreptococo 1
Proteus 1
MORTALIDAD

La mortalided global de los pacientes con tratam
rorgico fue de 11 (36.66%) casos la cual se considera
similar a los datos proporcionados por otros estudios.

FARMACOS ANTIAMEBIANQS EFICACES

Farmaco

Dihidroemetina + Mefrodinazol
Metronidazol

Dihidroemetina + Cloroquina
Dihidroemetina
Hidroxicloroguina

- Emetina
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Vill. CONCLUSIONES

i

Se consideran a las lesiones hepéticas clesificadas como
gbscesos de dos distintas etiologias. La primera causada
infestacién con Entamoeba Histélitica, y el absceso
geno que es una infeccién por bacterias. Ambas estén
asociadas con una considerable morbilidad y mortalidad y
| diagnéstico y tratamiento precoz son definitivos en redu
estas altas tasas .

'No se dispone en nuestro medio de procedimientos diagnds
‘ticos especiales que ayuden a la deteccidn temprana de los
bscesos hepéticos y el alto porcentaje de complicaciones
n debidas a retraso en el diagnéstico y tratamiento.

Las mejoras y avances en las técnicas bacterioldgicas  re-
CIeni‘es ayudan a la identificacién més precisa de todas las
‘especies bacterianas involucradas en los abscesos pidgenos
y permiten la institucidn de una terapia antimicrobiana ade
ada. La incidencia de infecciones anaerdbicas ha sido
subestimada y su aislamiento de identificacién bajas pue-
96% den explicarse por una mala muestra de cultivo o por el uso
89% de métodos bacteriolégicos inadecuados .

Porcentaje ds

70 Los hallazgos clinicos predominantes fueron dolor en el cua
rante superior derecho, fiebre y hepatomegalia.

diagnéstico de absceso hepético puede sospecharse  ba-
sandose en simples exdmenes radiolégicos principalmente la
IOQroFm de térax que revela generalmente un proceso in
matorio subdiafragmdtico indicado principalmente por la
levacisn del diafragma o presencia de derrame pleural,

.T)Ormclldades que fueron observadas en nuestros pacientes.
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sones de los abscesos hepaticos. El drenaje por aspira-
n de aguja estd indicado en presencia de abscesos s?h-
55 y bien localizados, empleado junfo con la terapedti=-

nedicamentosa adecuada.

Los datos de laboratorio no descubren cambios
en la mayoria de pacientes con este problema,
pales alteraciones hematoldgicas generalmente s
citos con desviacidn a la izquierda y eritrosedim
aumentada. La fosfatasa alcalina se elevd en i
nuestra serie, dato que frecuentemente es el Gn
en los exédmenes de funcién hepdtica para sospe
diagndstico. ‘

onsidera que el absceso esté curado, cuando desapare=
i i las prue
' los sintomas y signos, el recuento de blancos y las prue

ati i cre€iones
epdticas se normalizan, y desaparecen las se

. las canalizaciones. El centellograma es otil para va-
or la evo lucidn y la curacién del proceso ya que permi=
retirar los drenajes indicando el momento en que la ca-

lad esté obliterada.

La enfermedad se presentd mas frecuentemente er
masculino en un 90% y el grupo més afectado f
prendido en la cuarta década de lavida.

El alcoholismo fue el antecedente més importante
sentd en el 43.33% de los pacientes. El antecet
diarrea inespecifica y diarrea amebiana fue bajo
tro estudio, comparado con otres series, correspor
en un 16.66% de los casos. )
El obrero y el comerciante fueron los més afectar
to a su ocupacién, posiblemente debido a que los
los reciben de distintos lugares.

Las principales indicaciones quirdrgicas en los a
paticos amebianos consisten en ruptura o ruptura
te, fallo en la terapia médica, abscesos del |6bul
do y problemas de diagnéstico. El absceso piégene
sita definitivamente de exploracién intraabdominal
naje quirdrgico adecuado.

La via abdominal es la de eleccién y permite la
cién adecuada de toda la glandula hepatica y el dft
de los abscesos. El drenaje transabdominal y fr¢ _
extraseroso permiten abordar en forma adecuada E
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irorgico, antes y después de la operacién, y se logran =
jores resultados si antes de la exploracidn se administran
ogas especificas.

‘Se recomienda no asociar necesariamente el antecedente -
de disenteria a absceso hepético amebiano ya que este, se
}es-en’rcr en aproximadamente 50% de los casos, por lo que
e acudirse a la prueba de hemaglutinacidn, que es mds

principalmente las pruebas serolégicas espec
todos bacterioldgicos adecuados, pues en el re
dio realizado en el Hospital General San Juan
mayoria de abscesos son tratados como de etio
na sin utilizar la antibioticoterapia especifica
jes quirdrgicos adecuados.

specifica.

En la fase final el cuidadoso manejo postoperatorio es fun-
mental y hay que establecer un drenaje adecuado para

pueda ser refenido por perfodos prolongados y el pa-
ente pueda soportar el tormentoso perfodo de recupera-
ién.

Las pruebas de diagnéstico especiales principaln
centellografias tienen que efectuarse en todos |
tes con sospecha de absceso hepético, para dem
exacta ubicacién del mismo y poder ejecutar un
quirbrgico acertado.

Es imprescindible realizar mejoras en los método
cas de aislamiento e identificacidn de cultivos at
para tratar de verificar o establecer en mejor fo
logia del absceso criptogénico, poco conocido
en nuestro medio.

Las complicaciones abdominales y torécicas de lo
hepéticos, se tratarén en forma répida y precisa P
son altamente letales y la evacuacién completa

rial con drenaje adecuado favorece el bajo prond
las mismas .

Siempre debe asociarse el tratamiento médico ¢
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