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1. INTRODUCCION

Existen dos tipos de lesiones intrahepáticas clasificadas c~
moabscesos. Uno tiene lugar por infestación con E. Histolítica;
el absceso piógeno que es una infección por bacterias.

Debido a la alta incidencia y la naturaleza de las compli-
ocianes que resultan de los abscesos hepáticos, la cirugía juega
n papel muy importante en el manejo total de este cuadro.

El propásito de este trabajo es precisamente revisar las ex-
riencias de treinta pocientes que se presentaron con a bs cesas

epáticos y en quienes la cirugía fue realizada.

Todos los pacientes que debido a causas como: Fracaso en
el tratamiento médico, ruptura o ruptura inminente de los absce-
os, inodecu,Jda aspiración o problemas de diagnóstico y que tu-
,ieran que ser sometidos a un procedimiento quirúrgico poro su
otamiento, fueron incluídos.

.

Debido o que en los años recientes ha habido un m a rc ado
oumentoen lo incidencia de abscesos hepáticos, esto indudable-
ente refleja la importancia del diagnóstico poro una temprana
orrección quirúrgica. Los factores adversos que afectan la mor-
lidod como carecimiento de terapia preoperatoria a d e c u ada,
pturahacia cavidades serosas, pueden disminuirse con los méto

c,¡actuales de diagnóstico, pero debido a que algunos de es to;

nsafisticados en nuestro medio, las indicaciones quirúrgicas a
ecesson oscuras y generalmente se basan en historios, hallazgos

f!icossugestivos y anormalidades de el laboratorio. Muchos ve-
es las abscesos son únicamente reconocidos en la necropsia.Otra
ondiciónComo la peritonitis amebiana que se presenta en pocien
escan absceso hepático, el drenaje quirúrgico es esencial c o ~



~
limpieza total de los abscesos pues en este caso el tratam'
conservador tiene resultados de una alta mortalidad. Asi

'

lento

d
. ",

d b
.,

bl "

miSmoelrenale qUlrurglco e a scesos plogenos es o Igatorio en t
los casos.

Odo,
A.

De lo anteriormente expuesto surge el deseo de Contr"b'
I b " I "

. I UIr
con e presente tra 010 para que e clrulano general principalmen
te en nuestro medio, que tarde o temprano se enfrenta ante -
bl d b h ' t " I " d "'

pro-
emas e a scesos epa ICOSconozca as In IcaClones y el abor-

daje quirúrgico adecuado.

B.

2

11. OBJETIVOS

GENERALES

1. Contribuir a la determinación de datos específicos de
abscesos hepáticos que recibieron tratamiento quirúrgi
co en el Hospital General de Guatemala durante un p;
riada de ocho años.

. -

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

3. Contribuir con las autoridades universitarias, especial-
mente con la facultad de Medicina al estudio de abs-
cesos hepáticos.

ESPECIFICaS

1. Presentar la incidencia de abscesos hepáticos con dre-
naje quirúrgico en el Hospital General durante un pe
riada de ocho años.

-

2. Determinar cuales son los grupos más afectados en
región (edad y su distinta procedencia).

la

3. Presentar en forma resumida un estudio sobre las consi
deraciones generales, clinicas y patológicas de los ab-;
cesos hepáticos.

4. Analizar las indicaciones y procedimientos utilizados
en el tratamiento quirúrgico de los abscesos hepáticos.

3
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5. Establecer relación entre los datos abtenidos
Ireferidos por la literatura médica al respecto: o,

111. MATERIAL Y METODOS

Se presenta una revisión por medio de treinta registros mé-

dicos del Hospital General San Juan de Dios que pertenecen o pe!.
tenecieron a pacientes que presentaron absceso hepático duran-
te el período 1970 - 1978 Y que fueron operados con este diagnó~

tico.

Los datos para la elaboración de este trabajo se obtuvieron
de:

A. Archivo de registros médicos del Hospital General.
B. Archivo del Departamento de Patología del Hospital.

Se realizó la revisión de las fichas médicas in ves t igando
los siguientes parámetros:

A. Manifestaciones clínicas
B. Exámenes de laboratorio
C. Indicaciones quirúrgicas
D. Técnicas empleadas
E. Hallazgos operatorios
F. Morbilidad y mortalidad

Se efectuó también una revisián bibliográfica sobre el te-
ma, principalmente a través de publicaciones de los últimos años
tratando de investigar cada uno de ellos la etiología, los princi-
~Ies medios diagnósticos y el tratamiento para contar con los

;e
b
mentos de juicio necesarios para la comparación de los da t os

o ulados.
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I.

IV. ABSCESOS HEPATlCOS después de una exacta localización acompañada de un m a n e i a

re y post-operatorio adecuado han permitido que este problema
;ea resuelto en unaforma mós efectiva disminuyendo el prolonga-
da tiempo de hospitalización y ayudando a mejorar el pronósti-
co.

GENERALIDADES:

Clásicamente se describen dos lesiones clasificadas e alOa
abscesos del hígado. La primera tiene lugar por infestación con
Entamoeba Histolítica; la segunda el absceso piógena que es uno
infección por bacterias. Ambas lesiones están asociadas con uno
considerable morbilidad y mortalidad.

Desde los detallados estudios de Ochsner en 1938 la pato-
génesis y la terapia de ambas entidades clinicas ha cambiado si~
nificativamente.

Anteriormente los abscesos en general afectaban a pacien-
tes jóvenes y la mayoria de estos eran causados por amebas a con
frecuencia como compl icación de apendicitis aguda.

Hoy estos abscesos han tenido cambios en su patogénesis Y
dtección y predomina en pacientes de mayor edad y el m e ioro-

miento en los métodos bacteriológicos y de laboratorio han he-
cho cambiar y han proporcionado datos adicionales en la natura-
leza y etiologia de los abscesos hepáticos. (6, 20)

Las nuevos técnicas de diagnóstico como centellografia he-

pática, angiogrofía, y la tomografía axial computarizada han pe:

mitido un alto grado de precisión diagnóstico y mejorado la
mar

talidad a través de diagnóstico y tratamiento temprano. (32)

ti-
Asimismo el aparecimiento de drogas antiamebianas y

~ndi-
bióticos es pecíficos en combinación con las me /'oras en las In.-

b e'V.'caciones y técnicas de la aspiración y drenaje de los a se -.

6 7

j



V. ABSCESOHEPATICO AMEBIANO lesiones de la porción tubular del aparato digestivo.

Las víós par la que la ameba alcanza el hígado son:

El absceso hepático amebiano se observa en paísesdond

frecuente la amebiasis intestinal. Pero en años recientes ha :a~~
do un marcado aumenta en muchos centros en donde esta enfer .!.

dad no es endémico y han sido reportadas experiencias en C t
m~

en e-
nares de casos. (6)

a. Vía hematógena:

Entamoeba histolitica penetra en e I cuerpo por vía
con material infectado, sobre todo agua de bebida.

bucal,

La ameba se disemina de la infección intestinal 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-
tarios portales en secciones histológicas tomadas
de pacientes con amebiasis. (26)

Patogenia: b. Ruta transperitoneal:

No se dispone de datos exactos acerca de la patogenio de

lalesión hepática amebiana; la teoría más admitida sugiere que
los amebas se alojan en venulas pequeñas, originando zonas mi-
núsculas de trombosis venoso hepática. Le actividad c i télítica
de las amebas destruye luego el parénquima hepático infectado.
Las primeras etapas de la enfermedad suelen llamarse h e po ti tis
amebiana, pero la patología de esta etapa del proceso no ha sido
bien estudiada.

Los trofozoitos se depositan en la cavidad perito-
neal y de esta forma alcanzan el hígado. (26)

c. Vía I¡nfática:

Probablemente por la existencia de comunicación
linfática entre intestinos e hígado. (26)

No se ha establecido la frecuencia con la cual las amebos
llegan al hígado, pero existen estudios indicando que el hígado

contiene una sustancia amibostática; por lo tanto se supone que

las amebos llegan al hígado con gran frecuencia, pero no logr~n
sobrevivir en dicho órgano. Es Plobable que sólo una pequen~
proporción de pacientes que sufren contaminación hepática po,

c'l
Al encontrarse las amebas en el hígado se filtran por los

este protozoo desarrollen el cuadro clínico a la enfermedad he~ cap, ores portales produciendo oclusión dellumen con la conse-

tica. Entre los pacientes con amebiasis intestinal, la frecu.enc'~ a~:~te necrosis portal. Debido a la actividad citolítica de la

de participación hepática varió entre 1 y 25% según las senes':n lo t
o, sobreviene la lisis de las zonas necríticas infartadas con

S. b ' h 't'eo
s,. empran f " b,n em argo, muchos enfermos tienen participacion epO' -L a ormaclOn de a scesos, los que se hacen confluentes,

h
La mayor parte de pacientes se observan después de que se

o desarrollado un absceso franco, lo cual suele ocurrir probable
mente Por co I . d . ' d

,-o escenclO e cierto numero e pequeñas areas de
necrosis y destrucción citolítica del parénquima hepático.

8 9



formando abscesos de gran tamaño. (26)

Patología y Localización de la lesión:

Patológicamente el absceso se observa sobre todo en el 1'-
bulo derecho del órgano, lo cual tiene interés, dado que I

o
a san..

gre venoso portal que drena el colon va de preferencia 01 I d
izquierdo (6).

o o

Sin embargo la teoría más aceptada actualmente se baso en
que la sangre drenada por la vena mesentérica superior, se con-
centra principalmente en el lóbulo hepático derecho. Esta vena
drena la sangre del colon ascendente, lugar donde la amebo se
localiza con mós frecuencia; mientras que la sangre drenodo por
la vena mesentérica inferior, proveniente del recto sigmoides, es
llevada al lóbulo izquierdo. (26t

La localización de la lesión tiene especial importancia yo
que los abscesos del lóbulo derecho con mayar frecuencia presen-
tan complicación pleural o roptura del absceso con paso del con-
tenido dentro de las cavidades pleurales, dentro de las vías aé-
reas o pericardio, mientras el absceso del lóbulo izquierdo gene-
ralmente es más difícil de diagnosticar y puede dar lugar a dos
tipos de presentaciones atípicas. La primera asociada con la pr~
sencia de una masa en el epigastrío o hipocondría derecho simu'
landa un pseudoquiste del páncreas, enfermedad hidatídica, o el!.
sanchamiento de la vesícula. En estas circunstancias la inspec'
ción abierta de la masa antes de una aspiración está indicada.

La otra presentación atípico mayor ocurre cuando el absc~
so hepático amebiano (70 a 80% del lado izquierdo) se rompe

en

la cavidad abdominal produciendo dolor intenso y rigidez fre-

cuentemente con shock severo.

10

1L

Macroscópicamente las lesiones pueden ser muy valumino-
frecuentemente de 10 cm o más de diómetro, y el contenido50s, . t -' S h d . ,

del absceso hene un aspec o tI pICO. ea escn to como pure

de anchoa o crema de chocolate. Es un material viscoso espeso

de color rojo parduzco que prácticamente no se observa en nin-

unaotra lesión. Recientemente K. P. Singh y colaboradores -
~andescrito características distintas del contenido de los absce-

sOSencontrando invariablemente las aspiraciones de un colorbla!!.

COcremOSOcon contenido purulento en la parte de abajo. Médi-
cOScareanos han reportado hallazgos simi lores.

El material de los abscesos es estéril en cultivo, y no per-
mite observar amebas por estudio microscópico. Las amebas gene
ralmente no suelen estar en la poblacián licuado.

-

CARACTERES CL! NICOS:

Por rozones desconocidas la penetración de la mucosa del
colon por Entamoeba histolítica can la resultante disentería y los
síntomas intestinales es más frecuente en los pacientes de sexo
masculino. Las complicaciones extracolónicas ocurren de 7 a 9
veces más frecuentemente en hombres que en mujeres (7).

bl
El c~mienzo de los síntomas de absceso hepático es varia-

e. La mItad, aproximadamente, de los pacientes no dan ante-
cedentes de diarrea importante, contrariamente a la que cabría
~~perar, y mucho no tienen diarrea al tiempo de establecerse el
c~agnós~ico de absceso hepático, en otros pacientes el diagnósti-

po
~revlo de amebiasis a la confirmación de las amebas al tiem-

di
e :~pezar los síntomas da una pista inmediata del pro b a ble

agnost.co.

11
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- .

Si n embargo lo ameba puede ser difícil de enContrar
frecuencia de identificación varío de 11% o 84%. C ua ni lo

ameba es demostrado por biopsia de lo pared del abscesa /
o lo

f '

, ,
d f. . . '

a Can
IrmaClon es e Ini tIVO.

Esto entidad se presento usualmente con signos general
como escalofríos, náuseas, vómitos, anorexia Y Pérdida de

es -
peso.

Los síntomas de participación hepático incluyen dolor en el
cuadrante superior derecho que puede ser sordo o agudo,y en al-
gunos pacientes sospechoso de abdomen agudo. En presencia de
participación diafragmática puede existir dolor pleuritico y tam-
bién aparece con cierto frecuencia hipo como resultado de irrita-
ción del nervio frénico o este nivel.

Los signos físicos varían enormemente de acuerdo o/ estado
general de los pacientes. Lo hepatomegalia y lo defensa abdo-
minal con principal localización en el cuadrante superior dere-
cho del abdomen son los hallazgos más frecuentes en la explora-
ción. El higado es palpable mós abajo del borde costal y su per-
cusión demostrará extensión hacia arribo más allá de lo normal.
Contrariamente o los primeros trabajos sobre amebiosis hepática,
lo ictericia es poco frecuente y en el posado probablemenle fue
atribuido a patología biliar de otro tipo. Los principales anoma-
lías en el examen del tórax incluye rase de fricción, disminución
de los ruidos respiratorios y estertores, hallazgos que son incans'
tantes durante lo fase no complicado de los abscesos.

grafía no son disponibles..

Deben efectuarse pruebas funcionales hepáticos en los pa-

cientes en los que se sospeche este proceso, las cuales en la ma-
yor parte de casas dan resultados normales. La disminución de la
albúmina sérico es la mós frecuente anormalidad observada en va
ríos series.

La hiperbilirrubinemia ha sido reportada como un hallazgo
raro y la ictericia es probablemente de origen colestótico debido
a la destrucción o compresión del conducto principal biliar intra
hepático.

También hay alteraciones en la retención de bromosulfonta
leina, elevación de la fosfatasa alcalina y transaminasas.

PRUEBAS DE LABORATORIO ESPECIFICAS:

El diagnóstico especifico seguro puede resultar difícil. Se
ha creado una serie de pruebas, incluyendo Fijación de comple-
mento, hemaglutinación, prueba de precipitina en difusión de
Gel Y t" d ' fl, ecnlcas e Inmuno uorescencia. En ninguna de ellas e s
unIformemente positiva en todos los enfermos y pueden obtenerse
resultados positivos falsos. Se ha señalcido que los pruebas de he
maglutinac" d ' f " G I ' 1

-Ion y I usron en e tIenen reo mente precisión del
orden de 96%,

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES:

RAYOS X
Los datos de laboratorio en la amebiosis hepática no son ~~

if ' d d d l ." Princl'pecl ICOS, y pue en ser e gran ayu a en e diagnostico
.0'

palmente como en nuestro medio, cuando la sinografía o la eo~

HALLAZGOS DE LABORATORIO

12

El diagnóstico de absceso amebiano muchas veces puede s02
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- .
pecharse basándose en simples exámenes radiográficos. El
to típico es la elevación del diafragma derecho en su parteaspec-

dial anterior, Esto contrasta con la imagen típica del ab
rne-

SCeSQ Sufrénico, que se presenta sobre todo en el espacio posterosu .-
I " d I ' 1

penar
y causa e evaclOn e a parte posterior y ateral del diafra
T b" d d f '

grna,-
cm len en or en e recuenclo se encuentra un Pequeño derro...

me pleural derecho con neumoni tis basal o atelectasias, Una d
los pruebas di agnósticas mós útiles actualmente es el centelleohe
pático después de la inyección de tecnecio radio-activo. Ade=-
más se han descrito otras diversas técnicas como ultrasonido, an-
giografía y tomografia axial computarizada que se mencionorán -
más detalladamente en la revisión sobre abscesos piógenos.

COMPLICACIONES

Los abscesos amebianos representan un diagnóstico difícil,
incluso en las óreas en que la amebiasis está altamente difundi-
da. La complejidad del problema aumenta cuando el contenido
del higado pasa dentro de las cavidades pleurales o pericárdicas,
directamente hacia un bronquio o dentro de la cavidad pe ri t 0-
nealo Sin embargo, la ruptura a través deldiafragma ocurre más
comunmente en forma ascendente que descendente dentro de los
cavi dades serosas.

COMPLICACIONES TORACICAS DEL ABSCESO AMEBIANO

El absceso amebiano que se localiza en la cúpula del hí99.
do con frecuencia produce dos tipos de complicaciones:

a. Reacción inflamatoria pleuropulmonar o pericórdica.

porcontinuidad. ----

.
b. Apertura a las distintas estructuras intratorácicas.

La complicación pleural del absceso hepótico amebiano mo

difico desfavorablemente el curso de la enfermedad y empeora el

pronóstico especial,mente cuando el absceso se rompe y vacían su
contenido a la cavidad pleural o a las vías respiratorias.

La apertura simultónea del absceso al bronquio y a la cavi

dad pleural hace suponer la presencia de un proceso invasor so-
breagudo que no permite la formación adecuada de adherencias
hepato y pleurodiafragmóticas, lo suficientemente firmes pa r a
aislar la cavidad pleural alrededor del sif'io de ruptura.

La apertura del absceso al hemitórax izquierdo ocurre cuan
do el proceso principal se localiza en la cúpula del lóbulo i z:
quierdo del hígado; con mucha frecuencia se abre a la pleura en
formasimultánea y produce reacción pericórdica de continuidad.

La complicacián por apertura del absceso hepáticoamebia-
no, también llamado empiema amebiano, en donde bruscamenf'e
pasa gran cantidad de material necrótico a la cavidad pie u ral
constituye un cuadro de suma gravedad que coloca al enfermo e~

'h
stado critico; en estos casos la mortalidad es elevada llegando
asta el 20%, '

Tres mecanismos fisiopatológicos son fundamentales d
terrninar I d d d '"

para ~
a grave a e esta compl.caclon:

a. Absorción de gran cantidad de material necrático otra
vés de las superficies pleurales, lo que origina estad;
de toxiinfección.

b. Colapso pulmonar y formación de cortos circuitos in-
trapulmonares, lo que origina insuficiencia respirato-

14 15



.
ria creando severas anormalidades en la ventil .... aClon eperfuslon. ¡

c. Desviación del mediastino con su consecuencia h
d
. - . e",o-mamlco.

COMPLICACIONES TORACICAS DEL ABSCESO HEPATICO
AMEBIANO

Pleural

Reacción inflamatorio de continuidad

Pericárdica

Complicación por apertura

A Bronquio
A Pleura
A Pericardio

A Bronquio y Ple~
Mixta ra

A Pleura y peri-
cardio

DIAGNOSTICO Y CUADRO CLlNICO DE LA COMPLlCACI'2!i
TORACICA DELABSCESO HEPATICO AMEBIANO

Generalmente todos los pacientes presentan síntomas r.s~~:
nos atribuidos a abscesos hepáticos amebianos. El curso c.r~~io
puede variar desde varios días hasta ocho meses antes del

rn

de la complicación pleural.

Anemiai .Ieucocitosis y neutrofília¡ anormalidades de la fun

ión hepótica¡ Y elevación del diafragma con neumonitis basal -;;

~telectasias ademós d~ pequeño derrame pelural son los más fre-

cuentes pero inconstantes hallazgos durante la fase no complica-
da. La gran disponibilidad de pruebas serológicas y centelleo
can radioizótopos ayudan al diagnástico temprano fócil.

El cuadro clínica de la ruptura a la cavidad pleural inclu-
ye un inicio agudo de dolor torócico intenso¡ además dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen irradiado al hombro ipso
lateral y al borde de la escápula, acompañado de taquipnea qu;
progresa a disnea intensa rápidamente y algunas veces shock sép-
tico hiperdinámico.

Los rayos X de tórax muestran una opacificación parcial o
total del lado derecho del borde del mediatino.

El color de la evacuación varía entre café, gris a blanco.
Elexamen o frote del contenido pleural da una positividad de me
nos del 10%. -

RUPTURA INTRAPERITONEAL DE LOS ABSCESOS
AMEBIANOS

HEPATICOS

. La peritonitis amebiana puede desarrollarse en pac i entes
Slntamáticos o asintomáticos con absceo hepático o en aquellos
que han recibido terapia antiamebiano. Un síndrome de dolor ab

dominal 11 IJ -
t '.

o preruptura puede preceder al desarrollo de la peri-
on'hs.

u I
Los hallazgos clínicos que siguen a la ruptura amebiana

n:~a
mente incluyen peritonitis generalizada, distensión abdomi-

---1.
¡ aumento de la fiebre y frecuentemente shock. La rigidez

16 17

J



en tabla de un abdomen quirúrgico puede estar
veces.

ausente al gunQ\,:

El desarralla de adherencias peritaneales alrededor de
absceso con anterioridod a la rupturo puede resultar un pro

Un

mucho más local izado. El ograndamiento y la hipersensibil~;~~
del hígado, ictericio, alteración mental, diarrea recient e e 'In,

movilización progresiva del diafragma derecho han sido observo,"
dos como sintomas y signos que pueden sugerir una etiología ame
biana de la peritonitis. -

La indistinta localización superior de muchos abscesos he-
páticos hace que algunos de estos se rompan y produzcan perito'
nitis que usualmente envuelve la superficie inferior del hígado,-
Los abscesos del lóbulo izquierdo están propensos en mayor por-
centaje a una ruptura intraabdominal (30 a 50%); pero muchos -
casos ocurren en el lado derecho porque este es el lóbulo más fr~
cuentemente afectado por amebiasis.

En general la mortalidad total resulta alta con peritonitis
generalizada, ictericia y la presencia de abscesos múltiples, que
son especialmente signos de pobre pronóstico.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO HEPATlCO AMEBIANO

El tratamiento del absceso siempre ha sido motivo de disC~
sión. En las cuatro décadas anteriores consistía sistemáticamen-

te en drenaje y administración de drogas amebicidas. Prácticame~

te la emetina era el único producto eficaz para el tratamientolo~
del absceso hepática amebiano hasta el aparecimiento de la '~'Zó
roquina en 1948. Sin embargo durante mucho tiempo se

utl I

e
la administración de emetina con c loroquina,juntamente can am-

bicidas intestinales como diodoquina. .

18

Sin embargo en años recientes ha habido un cambio notable

n el tratamiento del absceso hepático al desarrollarse nuevas droe
aS que parecen ser muy eficaces y tienen muy poca toxicidad,

-

in 1965 Powell y colaboradores señalaron la asociación de dihi-
droemetina más cloroquina como el tratamiento de elección. No
obstante paco tiempo después estos autores señalaron resultados -
excelentes con el empleo de metronidazol. En muchos pacientes
lo utilización de este medicamento se ha acompañado de la des-
oparición del absceso, demostrado por centelleos hepáticos repe-
tidos incluso sin drenaje alguno. Por lo tanto en la actualidad el
tratamiento recomendado por muchos autores es la simple adminis
tracián de metronidazol tanto para la partic ipaci ón hepática co:
mo intestinal de la amebiasis. La dosis recomendada es de 750
miligramos tres veces al dla durante diez días.

INDICACIONES QUIRURGICAS DELABSCESO HEPATICO AME
BIANO -

. Siempre ha variado la opinión acerca de método de drena-
le adecuado y usualmente no existen indicaciones bien definidas
poroel tratamiento quirúrgico de esta entidad, pero debido a la
naturaleza de I 1" I. as comp Icaclones resu tantes de los abscesos hepá
!reos omebian I ' -,

" b -
d I '

os, a crruglC es Impresclndl le en el manejo total
e as mismas.

Las Pri n' I ' d '
,

"m'
CI po es In IcaClones de operaclon son: ruptura o in

Inente ru pt d I b f -
méd' , ura e os a scesos, allo en la respuesta a la terapia

Ica, Inad d '" bprobl
ecua a asprraclon, a scesos del lóbulo izquierdo y

emas de diagnóstico.

La rupt "
'

pleu I
ura es Inminente cuando se intensifica la reacción

ra el d' f
turo' la ragma se hace más elevado o hay cambios de tex-

o tamaño de la masa del hígado. Sin embargo la erosión en

19
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el pulmón es difícil de predecir y ocurre usuolment e cUand
derrame pleural es ausente. o

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UTILIZADOS EN EL ABSCE-

SO HEPATICO AMEBIANO

~ - ----

INDICACIONES PARA OPERACION

Siempre se ha preferido el drenaje por aspiraoión de aguja

ya que esto disminuye la posibi lidad de contaminación bacteriana
y logra un buen control del proceso patológico; empleado j unto
con la terapeutica medicamentosa adecuada. Este procedimiento es
té indicado en presencia de abscesos solitarios y bien localiza=-
dos. En ocasiones serán necesarias aspiraciones múltiples aunque
en muchos casos una sola aspiración ha bastado, incluso cuando
el absceso es muy voluminoso.

Los abscesos del lóbulo izquierdo dan lugor a. . I b ., presentoc'
nes atlplcas que p antean pro lemas dlagnosticos oso ' d

iO

I . ' Cla os e
a presencia de una masa en el epigastrio derecho simul d

d
. d I '

an o o
pseu oqulste e pancreas o ensanchamiento de la vesícul',

I I l . ., b. d I
o, ro

zon por a cua a Inspecclon a lerta e a masa est o' .
d.

d
.

In ICa a,

Ruptura o rupturo i nm i nente ASPIRACION DE UN ABSCESO

-

El punto de introducc ión cutánea y la dirección de la agu-
jo dependerán de la localización del absceso. Esta debe deter-
minarse por examen cuidadoso del hígado localizando el punto de
t~nsión dolorosa máxima o la zona de hipertrofia más nota b le.
Tle.nen particular utilidad diagnóstica las radiografías anteropos-
terrores y laterales, sobretodo para abscesos de la parte superi or

d~1hígado. La localización exacta de los abscesos se hace me-
diante los métodos modernos de centellografía y ultrasonido.

A. Pueden abordarse los abscesos de la parte anterior del

hígado inmediatamente por debajo del borde c os ta I
derecho. Recuérdese que la superficie inferior del hí-
gado queda inclinada hacia arriba desde el borde ante
rior inferior; a menos que haya un agrandamiento co;;-
siderable del hígado, debe dirigirse la aguja ha c i;;-
orriba. .

Ruptura conocida

Sospecha de ruptura

Fallo en terapia médica

Abscesos lóbulo izquierdo

Problemas de diagnóstico

Condiciones abdominales agudas

20

B. Corte sagital en que puede verse la aguja aspiradora -
en posición.

21
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c. Los abscesos hepóticos posteriores pueden al c a
por debajo de la duodécima costilla, cerca de I;zo~...,
lumbo costal; la aguja debe de dirigirse hacia u~'

b
on

. arria
y, a::Jelante.

D. Obsérvese la penetración posterior en corte sagital.

E. Los abscesos de la parte lateral del hígado pueden 01-
canzarse introduciendo la aguja aspiradora en el espo-
c io intercos tal que parezca mós cercano a la parte cen
tral de la lesión.

F.
,

Obsérvese en corte sagital la aguja insertada a través
de un espacio intercostal.

La aspiración de los abscesos hepáticos amebianos debe
efectuarse con todas las precuaciones de asepsia y con téc ni ea
muy cuidadosa para evitar la contaminación secundaria del abs-
ceso. Hay que aplicar aspiración constante a la aguja para evi-
tar que atraviese la cavidad y penetre en el hígada o estructuras
vecinas. Si se encuentra líquido, hay que aspirar el mayor vol~
men posible. Algunos autores recomiendan lavar la cavidad con
solución de emetina, cuando el absceso es amebiano.

DRENAJE ABIERTO

La ruta de acceso varía dependiendo de la localización'
del absceso, y esta puede ser transtorácica o transabdominal.

,

o
El drenaje transperitoneal abierto ha sido preferido pe r.

tiene el inconveniente de permitir la invasión bacteriano secun

d . .
d d . h ' f- I . 'ca des'ana y pue e pra UClr en muc os casos una ,stu a cron' , ,

,

"d d de' .de el hígado que puede aumentar la morbilidad y complel' a
---L.
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PTURA INTRAPERITONEALCON PERITONITIS AMESIANA

La terapia óptima de la peritanitis amebiana no ha sido es-
lecida. Algunos autores experimentados Como Oschnner y

e Bakeyrecomendoron manejos clínicos consistentes en emetina
aspiración por punción del líquido peritoneal. Incluso a mu-

haspacientes se les han realizado laparatomías e x p lora doras
n fines diagnósticos con un drenaje subsecuente del absceso y
ritoneo. La tendencia actual consiste en drenajes quirúrgicos
mbinadoscan emetina o metronidazol.

En algunos trabajos realizados en la India se ha utilizado
maneio conservador consistente en aspiración del absceso he-

ático, medicomentos antiamebianos y drenaje bilateral a través
la fosa i líac:a derecha; pero en general después de las malas

periencias obtenidas con este método estos mismos autores de-
idieron real izar laparotomías subsecuentemente en todos sus pa-
lentes.

Por lo tanto el drenaje y limpieza total del absceso por una
parotomíaes lamédida más beneficial y efectiva sobre todo
andoexisten múltiples abscesos. Posteriormente se recomienda
colocación de un simple drenaje en la fosa ilíaca y flancos ya
izquierda o derecha según la localización de los abscesos po

la limpieza de la cavidad abdominal y de los restos de los ab~
soso Se obtienen mejores resultados si antes de la laparotomí;;-
administran drogas coma metronidazol a emetina.

25
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tratamiento quirúrgico. El drenaje abierto debe utilizarse en to-

das los cosos de ruptura del absceso amebiano.

Anteriormente los altos tosas de morbi-mortalidad fue ron

asociodas con manipulación transperitoneal, pero los antibióticos

han disminuido los mismos. En la actualidad se prefiere el drena

je de estas lesiones a través de una incisión abdominal antero lo:
terol ya sea intraperitoneal o extraperitoneal, lo que permite una
completa exploración de las superficies anteriar y posterior de
los lóbulos hepáticos derecho e izqui erdo. Cuando se alcanza el
obsceso se vacía todo el pus contenida en la cavidad, se e f e c~
ruan cultivos adecuados, y se dejan colocados en ella drenes de
Penrose o catéteres rígidaz, El tiempo que estos drenajes deben
permanecer dependen de sinogramas repetidos, y hasta que la ea
vidad del absceso está obliterada, se retira el catéter.

Princi ales rocedimientos o eratorios en ru tura de absc e hso e...
pático amebiano

Torácicos:

Drenajes cerrados intercostales
Resección de costillas
Toracoplastía
Decorticación
Peri cardi ocentésis

Intraperitoniales:

Drenajes de abscesos del hígado
Drenaje del tracto bi liar
cirugía intestinal o

Cuando el absceso es pequeño y profundo es difícil reali-
zar una palpación y local ización adecuada. En este caso s e

l' 'reo Iza la localización pre-operatoria por media de aguja de as-
piración Con ayuda de la tomografía axial computarizada y fluo-
roscopío. Lo aguja de aspiración, se deja colocada en el lugar

~.xocto, y se inyecta azul de metileno con facilidad, para loca-
IZar el órea a drenar.

~ATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DEL ABSCESO
EPAncO AMEBIANO

COMPLICACIONES TORACICAS

ció I
Lo ruptura dentro de la cavidad pleural es una e om p lica-

dennt
etol potencial del absceso hepático amebiana. La erosión

ro de I
' d I"'as¡..

a cav, ad p eural generalmente praduce un empiema
. .0agud fo, recuentemente asociado con shock severo que r~

,
I
I -
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quiere un tratamiento oportuno y eficiente que incluyo f
terapia y drenaje de la cavidad pleural destinado a praduar.'''aco-
pronta obliteración del espacio pleural con la reex pansi o'

Clr lo
, n de lpulmon.

El drenaje debe ser efectivo, con sonda de grueso cal'b
u t ' b' d d " '

re
y succlon con Inua com ,na o con renale o aspiración de los bs
cesos hepáticos asociados. Cuando el mediastino estó fijo se 0-

de recurrir a la pleurotomía abierta. Solo aquellos casos que ~~:
Ilan pasado la cronicldad con paquipleuritis o cavidades pleuro-
les tabicadas, transtornos de la mecánica toracopulmonar y res-
tricción pulmonar, requerirán de decorticación pleural parieto-
visceral.

El tratamienta del absceso hepático amebiano abierto a
bronquio incluye la administración de drogas antiamebianas, en-
tre las que la asociación de la emetina con metronidazol ha de-
mostrado ser la mejor combinación hasta el momento. Además, d~
bén llevarse a cabo medidas tendientes a evacuar el material ne-
crótico del absceso a través del bronquio de drenaje.

En forma excepcional, cuando la canalización bronquial es
defectuosa y existen datos clínicos y radiológicos que hacen su'
poner próxima recidiva de la computación o el peligro de otra,

.

se practica la punción hepática.

Principales tratamientos quirúrgicos utilizados:

Toracocentésis
Pleurotomía cerrada
Decorticación
Punción Hepática
Toracostomía cerrada
Toracastomía abierta ----

VI. ABSCESO PIOGENO

GENERAL! DADES:

El absceso piógeno del hígado es una lesión relativamente

rara. Ha sido siempre así, aunque en el pasado se descubría fre-
cuentemente como complicación de la apendicitis con pileflebi-
tis, Los pacientes que sufren abscesos hepáticos de este tipopla~
tean un difícil problema clínico, Los signos y síntomas de los abs
cesas piógenos son variables y la evaluación individual del pa:
ciente puede ser prolongada, condición que los hace altamente
letales e influye directamente en la alta mortalidad de los absce
sospiógenos del hígado debido bósicamente al retraso en el diag:
nóstica. Sabaij en 1972 encontró un retrasa en el diagnóstico -,
pramediado en 50 días y también en otras series menos del 50 %
de Casos fueron diagnosticadas en vida. La martalidad permane-
ce actualmente entre el 30 y 50% contribuyendo sustancialmente
a este pobre pronóstico, el retraso en el diagnóstico.

Bósicamente han habido cuatro fases en la historia del tra-
tamiento:

l. Los días anteriores a la cirugía los abscesos eran fata-
les.

2. Los drenajes quirúrgicos ayudaron a la sobrevivencia.

3. La introducción de antibióticos mejoraron el pronósti-
co.

4, Finalmente las pruebas diagnósticas especiales par a
valorar trastornos ocupativos hepáticos, en particular-
la centellografía y la ultrasonografía apareci¿as a pa..':,
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po.

tir de 1960, han jugado un papel primordial
1

,
" d ' " d I b

en lo loca ,zac,on y ,agnost,co e os a scesos, -
ETlOLOGIA DE LA LESIO,N

Lo etiología del absceso piógimo se clasifica de acuerdo a

cuatro mecanismos fundomentoles:
Los abscesos piógenos del hígodo ocurren en todas I

d ' 1 '

os eda
es y son 'gua mente comunes en niños y adultos' en ad It -,

h '
'u Os SOll

mos comunes en ombres que en mUleres, Y existe alto in
' d

'
d ' b '

, c, ene'a
en 10 ehcos..

El hígado porece ser particularmente resistente a la
' f

" b '

,

' d b
In ec-

c,on actenana SI se cons. era que las octerias han de P td>..
ene ror

en el h,gado a traves de la vena porta en gran número proceden-
tes del colon. Esto es particularmente cierto por ejemplo en

,

f d '
po

c,entes con en erme ades inflamatorias del intestino. A pesard;
la frecuencia de diverticulitis, apendicitis y peritonitis, el abs-

ceso hepótico es complicación rara. Sin embargo, en algunos in
dividuos, la introducción de bacterias no produce infección oclT

va y la contaminación del hígado puede tener lugar por penetra:
ción a consecuencia de traumatismo o por extensión de estructu-
ras vecinas como vesícula bi liar y colédoco siguiendo los linfóti-
cos, por la vena porta y por la arteria hepótica.

a,

b.
Extensión de estructuras vecinas
Hematógeno
Infección de lesiones hepáticas primarias
Cri ptógeno

c.
d.

A. E. Young (30) ha hecho una clasificación más detal/a~
do en la cual los orrgenes de esto infección pueden ser:

El antecedente de cirugía abdominal reciente en estos pa-
cientes es alto y suficiente como poro asociarlo o re IaC i onarla
con subsecuentes abscesos hepáticos. En un estudio realizada -
por A. E. Young (30) en 1978 en 28 pacientes con absceso pió~

geno, 9 de el/os (35%) tenían uno historio de operaciones obdom~

nales previos. Tres gastrectomías Parciales dos úlceras duode-, ,
y

nales perforados o suturadas, dos pancreático duodenectomlos
dos apendicectomías; habiendo un retraso entre dos o tres añas

de espacio o promedio de ocho meses después de los operaciones,

antes de que se presentaron los abscesos hepáticos. Casi todas

estos operaciones no tuvieron complicación inicialmente,

--L

28

l. Piemia portal secundario o apendicitis, enfemnedad di
verticular, u otro enfermedad inflamatorio en el órea
de drenaje portal. También raramente como complico
ción de colitis ulcerativa o enfermedad de Cronh. -

2. Colangitis secundario a enfermedad maligna o Cólcu-
los que obstruyen los conductos bi liares. Esto viene o
ser uno de los causas menos comunes de los o bs cesas
hepóticos piógenos. Usualmente hoy múl tiples absce-
sos y el pronóstico es peor.

3. Diseminación directo de enfermedades por vec i ndad
por ej: Colesistitis, úlcera péptica, sepsis subfréni-
ca o peri nefri tis .

4. Trauma hepático generalmente severo.

5. Infarto después de embolismo,

6. Criptágeno: como mayor incidenc'ia 'acompañado de

29
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sepsis intraabdominal. Los abscesos criptógéni
' 1 '

c Os SonproporcIona mente mas comunes, aunque su caus

b ' ' d E 43 °1 d '

a no -
es len conocl a. n 10 e series reportadas
Beffler y McCarthy los sitios primarios de las Se

,Por
pSlSno

se encontraron. Estos autores observaron algunos. d ' d f
co-

sos que ocurneron espues e en ermedodes resueltos-
del sistema portal o como una secuela de tramboembo-
lismos o infartos espontáneos intrahepáticos.

PATOGENIA DE LA LESION. ABSCESO CRIPTOGENO

Los abscesos criptó,iénicos comprenden el grupo de absce-
sos piágenos en quienes no puede ser propuesta uno explicación
exacta de la forma en que estos ocurren. Estos abscesos por de-
finición son enigmáticos y de etiología desconocida. Losclíni-
cos han realizado empíricas comparaciones con colecistectomía,
apendicectomía o colectomía como complicaciones directas.

La etiología en largos estudios sobre abscesos hepáticos pi~
genos es atribuida a septicemia; e"1origen de la sepsis puede ser
atribuida a furunculosis, tonsilitis, endocarditis bacteriana sub-
aguda y pielonefritis. La clave de la teoría de sepsis estriba que
durante la bacteriemia, los microorganismos se alojan dentro de
la vasculatura del hígado y empiezan a crecer formando subse-

cuentemente un absceso.

Además eslvdios experimentales han establecido que la Ii-

dura de las arterias hepáticas del perro es asociada con una
~~erte rápida a pesar de "dosis masivas de antibióticos para prot~

erlos. Esta situacián es asociada con infartos anaeróbicos y gan
9rena del hígado. Wilky demostró el desarrollo de pequeños in~
¡ortos hepáticos múltiples después"de clampear y ligar varias ve-

nasmesentéricas. Esta evidencia sugiere que los abscesos hepá-

ticos piógenos pueden ser causados por infecciones de áreas infar

todosdel hígado y que el infarto en este caso precede, a la in-
fección.

Los transplantes hepáticos brindan la oportunidad para eva
luar este problema; en estos casos la integridad vascular se v-;

comprometida por perfusián disminuida, anastomósis inadecuadas
o fenómenos propios de reeeyección. Posteriormente y después
de la terapia inmunosupresiva, aparecen áreas de infartos con la
secundaria invasión bacteriana y formación de abscesos. Starz y
Putmanen una revisión de sus experiencias con transplantes hepá
ticos, notaron que la incidencia de bacteriemias y complicacio~
nes infecciosas fue más alta que la esperada en relación con sus
ex " I. penenclas en transp antes renales. Esto fue atribu ido a la se.e.
SlShepática de infartos.

. En resumen actualmente la mayoría de abscesos hepáticos
C

b
"ptogénicos encuentran su explicación en la teoría de que los

a scesos
Pued '

,

d .
" d b '

b'
en onglnarse e una rnvaslon e actenas anaeró-

las en I~s áreas de infartos hepáticos.

J. F. LEEY colaboradores han propuesto una teoría alte~
nativa en la patogenia de los abscesos piógenos criptogénicOS' - AG
t ' d b f ' d Pnmo ENTESCAUSAL ES DE LOS ABSCESOS PIOGENOS
~s autores consl eran que por:azon,es no i:n de i.nI,as.:.

.

d:
Clamente ocurren tromboembol,smos Intrahepaticos IdlopatlcOS

L
un tamaño variable como para provocar infartos. En un alto p~r: nicas

Osorganismos patógenos envueltos en en esta entidad clí-

centaje de los casos, el infarto es seguido de invasión boclena hansi~n
muy diversos. Aunque estreptococus fecalis y E. Coli -

na y posteriormente formación de absceso.
aa reportadas en muchas series como los arganismos más co
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munmente. aislados, Sabajj ha enfatizado que debido a que
tudio bacteriológico anaeróbico adecuado no fue llevado o

un~

en forma rutinaria antes de 1971, es posible que la incidencica
infecciones anaeróbicas se haya subestimada, y Patterson Su

a,de
,

' d
. d b d

gle-
re que una gran InCI enclo e a sceso reporta os como "est~.

"
. 1

,
I

er,-
les podnan exp Icarse ya sea por una ma a muestra de c u I t 'l

' b ' I d ' d b t ' 1
, , va

anaero ICO o por e uso e meto os ac eno oglcos anoeróbic
inadecuados. Es decir que las mejoras en las técnicas en los cu~
tivos de anaerobios, podrían dar paulatinamente la respuesta o
los abscesos hepáticos estériles.

En los últimos años un aumento en la incidencia de infec-
ciones mixtas ha sido notado, así como infecciones debidos agér
menes gram negativos que sugiere la posibilidad de in fe c ciane~
por E. Coli, pseudomona y proteus,

En síntesis, las mejoros y avances en las técnicas bacterio-
lágicas recientes ayudan a la identificación más precisa de tados

las especies involucrodas y permiten la institución de una terapia
antimicrobiana mós adecuada; pero es preciso enfatizar que le
bocterio anaeróbica requiere terapéutica antibiótico muy difere~
te que los apropi adas para E. fecalis y E. Coli y aparte del dre-
naje quirúrgico obligatorio de los abscesospiógenos, su aislamie~
to e identificación son porte esencial del sucesivo manejo de es-
ta pe Iigrosa infecc ión.

La mayor parte de estas lesiones se presentan en formo re-

lativamente ogudo pero en olgunos pocientes el absceso puede -
sor a ser crónico señalándose algunos hasta de dos años de exispo --

tencia. En presencia de un absceso, el hígado aumenta netame~

te de volumen y en a Igunos casos su peso puede duplicarse. La
perihepatitis es frecuente y muchas veces hay adherencias a es-
tructuras vecinas, en particularel diafragma. Macroscópicamente
las zonas del absceso suelen ser de color amarillo pálido, en con
traste con el aspecto del hígado normal alrededor.

PRESENTACION CLlNICA

La presentación clínica de los abscesos hepáticos puede ser
muyvariada y desorientar fácilmente al clínico, Los síntomas
que predominan en el tiempo de aparecimiento de los mismos son
fiebre, dolor, sudoración nocturna, nauseas y vómitos y pérdida
de peso. El dato clínico más importante de estos, es la fiebre
que va desde 37.5 040.5° C. Puede ser continua o intermitente
y usualmente de carácter alternante. Los abscesos múltiples

ecompañados de colangftis dan origen a la llamada curva séptica
con grandes variaciones en las 24 horas; frecuentemente un esca
lofrío precede a lo elevación rápida de la temperatura. El do=-
lor puede ser otro síntoma de mucha ayuda.

, El clásico dolor subhepática debido a irritación peritoneaI
directo por el proceso inflamatorio no está presente frecuentemen
te. Este casi nunca es intenso, sino sordo. El dolor constante =-
puede aume t 1 ""

,

d I .. ..
- d'

n ar por a Insplraclon a consecuencia e a Irntaclan

El absceso piágeno puede ser único o múltiple. Los,abs¡,eo s~ofragmática e irradiarse al hombro derecho. Algunos pacientes

sos únicos se observan sobre todo en el lóbulo derecho; In~~- d'
presenton con un dolor generalizado severo en el abdomen y el

cuando son múltiples, la participocióndel lóbulo derecho a':6bu ",':gnóstico es más difícil. Este dolor generalizado es probable-
damente se considera que es más frecuente que la de am~os, ,; lo nt~ generado por el estrechamiento de la cápsula hepática y

los. El izquierdo se. encuentra afectado en menos del 5Yooe
.=..t...

-po re localización del dolor es similar al de una hepatitis ag!;!.

cosos.

LOCALlZACION y PATOLOGIA MACROSCOPICA
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da o insuficiencia cardíaca que produce dolor abdominal. E
f I ' ' 1 - n es-

ta ase a gunos pacientes necesitan aparotomla para establ
I d ' " P d b I ' d

ece.
e lagnostlco. ue e o servarse a espontanea esaparición d I
dolor generalizado, esto posiblemente debido a la fase lenta

e

lular de formación de abscesos.
Ce-

La sudoración nocturna ocurre aproximadamente en 40
° -50% de los casos y generalmente es descubierta en mayor propor

ción en los pac ientes que no presentan dolor o La razón de es t;
es desconocida pero puede solamente representar que el paciente
haya consultado cuando su síntoma principal era fiebre, pero el.
dolor abdominal era vago o

La anorexia, nausea, vómitos y malestar son otros sintomas
que sugieren enfermedad de vías digestivas altas.

El signo físico más frecuente es la hepatomegalia o Elagro,,-
damiento hepático generalmente puede extenderse hacia arriba
en lugar de hacia abajo y este es uno de los pocos pracesos que
originan aumento de este tipo. Típicamente el hígado está hipe~
sensible. También en los últimos estudios han sido reportados el
aumento de pacientes que se presentan con masas intraabdomino-
les palpables. La ictericia, quizó sorpresivamente casi no se o~
serva durante el tiempo de presentación de los abscesos excepto

en los pacientes que se presentan con colangitis ascendente.

eno que en el amebianoo La eritrosedimentación aumenta algu-
~as veces mós de lo esperado por el estado clínico pero puede va

rior desde 1 a 135 mm/Hg. -
Los exámenes de función hepática pueden ser normales en

la mayoría de pacientes con una sola lesión excepto por una e le-
voción de la fosfatasa alcalina, el cual es frecuentemente el úni
ea indicio para un diagnástico correcto. Hirschowitz estableci6
que esta muestra es frecuentemente sugestiva de un absceso hepá
ticoo Un aumento de la fosfatasa alcalina sérica y albúmina ba:
ja, pueden ayudar aun más en este diagnóstico. Cuando la sep-
sis es intensa puede haber contaminación del torrente vascular y
hemocultivos positivos o

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

, Losestudios radiográfjcos son de ayuda principalmente la
rad"ografí?, de tórax que revela generalmente un proceso inflama
tono subdlOfragmático indicado por la elevación del diafragma-
derrame pleural o presencia de aire libre por debajo del diafrag~

m?o La fluoroscopía puede indicar limitación en el d e s p I a z a-
miento diafra g 't' C I b
b'

ma ICO. amo ocurre en e a SCeso hepático ame

t
lana, las porciones anterior y medial del diafragma pueden es=-

or af,:ctadas. Las radiografías simples de abdomen e s tu dios
gastrOIntest' I l '

'
sult d ',n~ es a tos y diversas formas de colangiografía dan re

a os POSitiVOSen pacientes ocasionales. -
INVESTIGACIONES DE LABORATpRIO

Los datos de laboratorio no descubren cambios específicas PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES

en la mayoría de pacientes con este problema. Generalmente
D d

existe leucocitosis importante con gran aumento de polimorfon~;' nesy d e~ e !a, introduccián de técnicas efectivas de fotoexáme-

cleares. Este aumento de leucocitos es mayor en el abscesO
pl nesdeleh-a facol disponibilidad de los radioisótopos para exáme-

...1.
'gado (centellografía) y el advenimiento de la arterio-
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grafía selectiva del tronco cel íaco y el ultrasonido (Mcc
1967) aparecieron nuevas rutas hacia el diagnóstico precoz

arthy

los abscesos hepáticos que han sido definitivas en reducir la
de

mortalidad de estos.
alta

CENTELLOGRAFIA

Actualmente se dispone de isótopos radioactivos que'
d . . ,"yec

ta os par VIO ,ntravenosa se localizan en el hí gado El m' f -. as re..
cuentemente empleado es el Sulfato de Tecnecio (Tc99 ) q

.
ue es

un em,sor gamma con una vida media de seis horas, yes captado
por el sistema reticuoendoterial particularmente por las células .
Kuppfer del hígado. El estudio puede ser realizado dentro de los
dos a tres minutos después de la administración del material, Los
estudios rodiológicos son obtenidos en prOyecciones anteriores, y
lateral derecho e izquierdo y cualquier defecto mayor de dos cm.
de diámetro es fáci Imente detectado y se manifiesta por una zono
de hipocaptación del material,

El centellea radioactivo es particularmente úti I para reco'
nacer lesiones en masa del hígado, como cáncer metastásico, qui~
tes o abscesos voluminosos.

El Galio 67 (Ga 67) se utiliza para descubrir enfermedod

tumoral ya que este material tiende a acumularse en las
células

neopl ás i cas ,

El Rosa de Bengala (131 1) es captado por los hepatocitOSy

luego eliminado hacia el sistema biliar por lo que resulta
útil~

ra diagnóstico en fase temprana de obstrucción biliar parcial o

completa,

Para localizar un abscesosubffénicoesútil un
centelleO

36
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combinado del hígado y pulmón y por mediodel Tecnecio tam-

bién puede obteTIerse información sobre volumen del bazo o lesio

nes esplénicas.

Las complicaciones solo se relacionan con el inconveniente

teórico que tiene el empleo de radioactividad,

ULTRASONIDO

La investigación ultrasónica del hígado se emplea para va-
lorar lesiones en masa del órgano. El método más frecuente uti-
lizado es aquel en el que los ecos se registran y se almacenan en
un osciloscópio para obtener una imagen compuesta bidimensio-
nal, El ultrasonido hepático se hace en dos planos, el plano Ion
gitudinal paramediano y el plano transversal.

La principal utilidad del ultrasonido en el hígado es que
puede difere nciarse o permite distinguir una masa intrahepática -
sólida y una masa intrahepática quística.

Un absceso del hígado se definirá como una zona discreta
con ecos variables en su interior. Las paredes pueden estar en-
grosadas y el eco interno suele estar disminuido o ser nulo. El
a
l
bsceso sufrénico derecho se identifica como una zona de eCO re-
ativame t d ' " "d
h-

n e Ism,nu, o que se encuentra entre el diafragma y el
'godo.

I .
Los quistes hepáticos se manifiestan como zonas sonoras vo

cUm'
b
n.osas en el hígado. Sue len tener bordes bien definidos y

am 'ando I ' b ' l" d d I
t .. . a senSI I I a no aumenta e eco. Esto es una caree
er,shca d' t '

, -
's rnt,va entre abscesos o tumores metastásicos,

Los tumores primarios del hígado se manifiestan co,,",o u no

37
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Los requerimientos básicos paro una terapia efectiva de I
absceso son un diagnóstico y tratamiento temprano. El tiempo de
lo operación es más importante al procedimiento operatorio. La
lerapeutica antibiótico debe establecerse tan pronto se sospeche
el diagnóstico, Debido a que los gérmenes más frecuentes inclu-
yen estreptococo, E. Coli, y estafilococo aureus por lo tanto, -
hoy que emplear antibióticos de amplio aspecto.

Al igual que el a bsceso hepático amebiano el procedimien
lo operatorio se realiza según la localización del absceso ya se;

~~rvía, transperitoneal, extraperitoneal o tr'onstorócica. El

I
ordale se prefiere por medio de una incisión abdominal antero-

oteral ampl' d h b
I

la, pues pue en a er anormal ¡dades obvias en toda
o sUperficie d I h~ d P ' h

dre'
e Iga o. ostenormente ay que establecer un

Ion
na~e adecuado para que pueda ser retenido por períodos pro-

me9ta os postoperatorios, y el tubo deberó ser retirado caute losa.

delna~
por medio de sinogramas repetidos hasta que la cavidad

Este es un método más específico que el centellograma
he- Yel

sc;so se encuentre obliterada. Esto toma varias s e m a n as

":II1II penodo Pu d '" 1
, ,

e e ser Slml ar a os antIguos tratamIentos de un -

masa que produce eco intenso, con bordes mal definid
d h~ d h - L '

os, denl
e un Iga o omogeneo. os ecos varoables son secund

'

ra

' h ' d ' d "

aClos a
necroSls y emorraglas, pro uClen o vanas Interfases p I
fección del sonido,

ara a re.

ANGIOGRAFIA HEPATlCA SELECTIVA

El cateterismo selectivo del tronco celíaco ha Permi l ' d
d ' II ~

I o un

estu 10 deta ado de la anatomla arterial del hí gado S'I9 ' d. u¡en o
el proceso del colorante a través del hígado mediante el C b'

,1> o
cm Ja-

dor rapldo de portaplacas, se logra valorar los capitares Y las
h -. Ve

nos epatlcos pueden reconocerse con toda precisión pequeños d;
f,:ctos, correspon~iente: a metástasis, malformaciones vasculares y
ClrroslS. La anglografla es esencial para la diferenciación entre
un absceso y un tumor. Un absceso se demuestra como una masa-
solitaria avascular mientras que en un tumor puede valorarse el"
grado de vascularización y descubrir metástasis insospechadas en",
otros lóbulos hepóticos.

La vía preferida es el cateterismo transfemoral percutóneo
de la aorta abdominal, manipulando la punta de la sonda poro
que penetre en la arteria hepática, esplénica o mesentérica suf!
rior.

Las complicaciones consisten en hemorragia de la zona de

punción arterial o trombosis de la propia arteria. Las reacciones

alérgicas para medios de contraste son raras.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

38

' t ' c O isotópico Y sus ventajas es que pueden detectar abscesos in
~'

-
rahepáticos profundos y proveer una guía visual paro la coloca-

t" n pe rcutánea del drenaje. Este procedimiento se considera
CIO

rticularmente apropiado para pacientes de bajo riesgo quirúrgi
~ -
co.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO PIOGENO

El tratamiento del absceso piógeno consiste en la explora-

ción intraabdominal Y el drenaje quirúrgico adecuado. Este últi-

mOes esencial y se logra fáci Imente cuando el absceso es único,
pero puede resultar imposible en pacientes con abscesos múltiples
en ambos lóbulos hepáticos.

39
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GRAFICA No. 1
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.
empiema establecido. Entonces pueden usarse dos alt

'
T I .d I b

ernatlv
apar a cavl ad de a sceso co n omentun o realizar r . as:-
.,

d d "
., epetldas

p¡raclones cerro as y a mlnlstraclon de antibióticos. E ~
quiera de los dos métodos que se escoja la evacuació n '

n eual-
¡nmed'

de I pus debe es tab lecerse . lata

Recientemente Haya ha reportado en una forma s t' f. d ." h '
. o ISaeta-

rra e asp¡raclon trans epatlca y drenaje del absceso P
.

,
I . or VIO per

cutanea; a cavidad puede drenarse com p letamente po I .-
E ~

r es a VIO
ste metodo es recomendado para los abscesos he pático t .'

o ; ..
s pos eno~

res o Intrahepatrcos profundos que Pueden realizarse sol ' f t '
.. .

15 ac ono

mente Sin entrar al colon o perforar alguna viscera hueco. -

Se enfatiza por último que el pronóstico de los abscesos he
póticos piógenos depende del diagnóstico y tratamiento tempran;
y las posibi lidades diagnósticos disponibles en la actualidad de-
ben ser aprovechadas para identificar en forma precoz los obsce-
sos hepáticos.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS Y COMENTARIOS

En la revisián de ocho años sobre absceso hepático, en el
perrado comprendido entre 1970 y 1978 en el Hospital General

San Juan de Dios, treinta de estos casos necesitaron de algún pro
eedimiento quirúrgico para su resolución. .

-

Dentro de estos treinta casos 27 (90%) correspondieron al

sexO masculino y 3 (10%) sexo femenino, siendo los casos más
afectados entre la segunda y cuarta década de vida. Las edades
oscilaron desde 2 a 76 años.

La relación de casos edad se muestra en la gráfica No. 1
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CUADRO No. 1 GRAFICA No. 2

INCIDENCIA POR SEXO ANTECEDENTES

Sexo No. de Casos Porcentaj e
15

Masculino
Femenino
Total

27
3

30

90%
10%

100%

ANTEC ED ENTES
10

Entre los antecedentes investigados en los treinta pacien-
tes, predominó el alcoholismo en 13 casos (43.33%), seguido de
diarrea inespecífico en 5 casos (16.66%) y diarrea amebiano en
4 casos (13.33%). En 8 casos (26.66%), no se encontró ningún
antecedente de importanci a.

5

Alcoholismo Diarrea
Inespecífico

o
Diarrea

Amebiana

ADRa Cl/NICO

, la mayor parte de los pacientes se presentaron con fiebre,
r en cuadrante superior derecho, hepatomegalia, diarrea, nau
y vómitos. La ictericia se presentó solamente en un mínimo-
entaje de los pacientes..
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'ifl PROCEDENCIAo«)

La incidencia mós alta praviene de esta capital con 23 ca-

'ifl '¡f2.
50s (76.66%). Las 7 casas restantes provenían del área rural. 3

o '" de Escuintla (10%); 2 del Progreso (6.66/); 1 de Santa Rosa
(")

(") '" (3.33%); y 1 de Suchitepéquez (3.33%).
N. *o

Z
o
N

~CUADRO No. 2
U
u...

~Número de casos según Procedencia

""0
~Procedencia No. de Casos Porcentaje

a
..!:
u Guatemala 23 76,66%
Q)

~EscuintlaQ) 3 10.00%
-u Progreso ~2 6.66%
o Sonta Rosa'¡: 1 3.33%
Q) Suchi tepéquezo.. 1 3.33%
:> o

~~TOTAL 30 100.00%
Q) o

~o~c
IJ) 'E

o ~Q) 'o
-u E > OCUPACIONo o.
:> o >-
u

Q) - Q)
o

~~o
~Q)

a -!)
~~Co En este grupo, 13 (43.33%); fueron obreros. 8 (26.66%)Q) o.. o :>

o Q) 'o
a u... I a Z cQs",erciantes. 5 (16.66%) agricultores. 3 (10%) oficias domésti

.V1I""3°') 'd'
-, . \v.u /0 esru lante.
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El dolor en el cuadrante derecha superior del abdomen pr!:.

tó en 28 pacientes (93.3%); la fiebre se presentó (78.6%) en
~e;casos. Hepatomegalia en 15 pacientes (50%); Diarrea en 10

cientes (30%) incluyendo inespecífica y amebiana; nóuseas y
r<;

¡tos en 8 pacientes (26.6%); ictericia solamente en 6 pa-
~~;ntes con el porcentaje más bajo del 20%.



Pruebas Efectuadas No de Porcen-
Paci entes ta'e %

Hemoglobina Baja 24 80
Normal 6 20

Leucocitos >10,000 21 70
<10,000 9 30

Segmentados Arribo de 70% 24 80

EosinóFi los Arriba de 2% 5 6.66

Eritrosed ime ntac ión Arri bo de 20mm / Hr . 30 100

Transom i nasas Normales 14 46.6

Obreros Comer- AgricuJ. O. do- Estudionte Anormales 7 23.3

ci antes tores mésticos No efectuadas 9 30

BiI i rrubi nos Normales 18 60
Anormales 5 16.66
No efec tuadas 7 23.33

Tiempo de Protombi no Normales 12 40
Anormales 7 23.33
No efec tuadas 11 36.6

Aumentada 18 60
Normal 6 20
No efectuada 6 20

Efectuadas 8 26.6
Normales 1 3.33

IBajas 6 20

47
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RESULTADOS DE lABORATORIO-- . CUADRO No. 3
GRAFICA No. 4

15

10

5

O

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Las radiografías de tórax se realizaron en todos los pocien~

tes estudiados por absceso hepático y que requirieron drenaje qU~
rúrgico. Las anormalidades se muestran en el cuadro No. 3

FOSfatasa alcalinaHALLAZGOS RADIOLOGICOS

~
40.00%
26.66~
33.33% -

l -A nn%lJV.",...

No. de Pacientes
Elevación de hemi diafragma derecho 12
Derrame Pleural derecho 8
Normales

...

10
TOTAL 30

Proteinas Totales y

L~ción A/G
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-
Los cambios más significativos en el cuadro ante'

I h I b ' I 1
, nor fue,

o emog o Ina, a cua presento un valor bajo en el 80% On

po inve,stigado. La eritrosedimentación se elevó en el 100~:lgr~
los pacientes, y la fosfatasa alcalina aunque no fue "n '

de
. vestr90d

en toda la muestra se elevó en un 60%. o

CUADRO No. 5

No. de Casos~icaciones Quirúrgicas

CENTELLOGRAFIA

Ruptura
Fracasa de tratamiento médico
TamañOdel absceso
Toxiinfección
Obstrucción de vías bi fiares

ló
8
2
3
1

El estudio con radioisótopos únicamente Pudo efec tu
( o )

a¡;e en
7 23.33 Yo de los pacientes que necesitaban drenaje quirúrgicOiQ'
de los abscesos o sea un número bastante bajo en c om paración

.

con el valor diagnóstico de este procedimiento. En 6 (20%) .fue
positivo y en un caso no orientó al diagnóstico pero de todas for-
mas fue sometido a operación.

Incisiones quirúrgicas utilizadas

Porcentaje %

53.33
26.66

6.66
10

3.33

Todos los pacientes fueron tratados por exploración intraab
dominaly drenaje subsecue"nte.

.

CUADRO No. 4

La figura número 1 muestra el tipo de incisión utilizado

Centellografía PorcentajeNo. de Casos ~ 1

~No efectuada
Efectuada
Posi tiva
Negativa

76,66%
23.33%
20

3.33%

23
7
6
1 l_--n_'¡~

1f
-

~--- --- 3
17 n-nu ;7í I ""Z..

'" - -- - - 5

4 _u - - ¿

INDICACIONES QUIRURGICAS

Todos los pacientes en este estudio necesitaron de algún -

d '
. . - . I d iaSproce 'miento qUlrurglco para a resolución de su cua ro;,

principales indicaciones quirúrgicas se mencionan en el cuadra -

No.5.
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5

4
13.33%

3

2

-- --

Puede observarse que el tipo de incisión más utilizad
la subcostal que se realizó en 17 pacientes (56.66%). En;

fue

(16.66%) pacientes se realizó una incisión abdominal transv -
.
4 (13 33°1 ) f - .. ., d. ersal.en o 10 se e ectuo una InCISlon parame lona derecha. I

3 (10%) incisión mediana; y solamente en 1 (3.33%) se re~I;"~
una incisión torácica. En resumen 29 (96.66%) fueron abordadza
por vía transabdominal y 1 (3.33%) por vía transtorácica.

OS

LOCALlZACION DE LOS ABSCESOS

La localización fue similar a la reportada en otras series.
27 (90.5%) se localizaron en el lóbulo derecho y 3 (10%) en el
lóbulo izquierdo como lo muestra la figura No. 2.

LOBULO
DERECHO

27
90%

LOBULO
IZQUIERDO

3
10%

GRAFICA No. 5

o

3.33% 3.33% 3.33%

Empie-
ma

Shock
séptico

Derra-
me PIeu
ral

Dehis-
cencia
de he-
rida

nía

FROTES Y CULTIVOS

Unicamente se aislaron 4 (13.33%) bacterias en los culti-
Vasobtenidos del material de los abscesos. El resto se consideró
cama abscesos estéri I'es. No pudo determinarse el porcentaje de
arnebas ya que no se investigaron los resultados de las biopsias.

COMPLICACIONES

Las complicaciones se observaron en un total de 9
de pacientes, se enumeran en !a gráFica Número 5.
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CUADRO No. 6

CULTIVOS CASOS PORCENTAJE
].-Negativos 26 86.66%

Positivos 4 13.33%
Organismos
E. Colí 2 6.66%
Estreptococo 1 3.33%
Proteus 1 3.33%

2.
MORTALIDAD

la mortalidad global de los pacientes con tratamiento qui-

r?r~ico fue de 11 (36.66%) casos la cual se considera alta pero
slmrlar a los datos proporcionados por otros estudios.

FARMACOS ANTlAMEBIANOS EFICACES

Farmaco Porcentaje de Curación

Dihidroemetina + Metrodinazol
Metronidazol
Dihidroemetina + Cloroquina
Dihidroemetina
Hidroxic loroquina

"
Emetina

96%
89%
83%
70%
70%
68%
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VIII. ,CONCLUSIONES

Se consideran a las lesiones hepáticas clasificadas c om o

abscesos de dos distintas etiologías. La prime ra c a u soda

por infestación con Entamaeba Histólítica, y el a b s c e s o
piógeno que es una infección por bacterias. Ambas estón

asociadas con una considerable morbilidad y mortalidad y

el diagnóstico y tratamiento precoz son definitivos en redu
cir estas al tos tasas.

No se dispone en nuestro medio de procedimientos diagnó~
ticos especiales que ayuden a la, detección temprana de los
abscesos hepáticos y el alto porcentaje de complicaciones
son debidas a retraso en el diagnóstico y tratamiento.

3. Las mejoras y avances en las técnicas bacteriológicas re-
cientes ayudan a la identificación más precisa de todas las
especies bacterianas involucradas en las abscesos piógenos
y permiten la institución de una terapia antimicrobiana ad~

cuada. la incidencia de infecciones anaeróbicas ha sido
subestimada y su aislamiento de identificación bajas pue-
den explicarse por una mala 'muestra de cultivo o por el uso
de métodos bacteriológicos inadecuados.

4. Los hallazgos clínicos predominantes fueron dolor en el cua
drante superior derecho, fiebre y hepatomegalía.

-

5. El diagnóstico de absceso hepático puede sospecharse ba-
sándose en simples exámenes radiológicos princ'ipalmente la
radiografía de tórax que revela generalmente un proceso in
flamatorio subdiafragmático indicado principalmente por I~
elevación del diafragma o presencia de derrame pie ura 1,
anormalidades que fueron observa'das en nuestros pacientes.
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6. Los datos de laboratorio no descubren cambios
I ~ d . especif'

en a mayona e pacrentes con este problema. L ,'COs

pales alteraciones hematológicas generalmente
as pnnci-

' t d ," I
son Ieu

CI os con eSVlaClon a a izquierda Y eritros d. Co-e Imentació
aumentada. La fosfatasa alcalina se elevó en u 60°'

n-

t . n 'o d
nues ra serre, dato que frecuentemente es el -. , e

I
unlco Indic'

en os exámenes de función hepática para sos pe h
10

d ' - . ,
c ar e St

lagnostlco.
e

7. La enfermedad se presentó más frecuentemente en el
I

sexo
mascu ino en un 90% y el grupo más a~ectado.fue el com-
prendido en la cuarta década de la vida,

8. El alcoholismo fue el antecedente más importante Y se -
-

1 43 o, .
pre

sento en e .33/0 de los pacientes. El antecedente de
diarrea inespecífico y diarrea amebiana fue bajo en nues-
tro estudio, comparado con otras series correspondiendo-
en un 16.66% de los casos. '

9. El obrero y el comerciante fueron los más afectados respee:.
to a su ocupación, posiblemente debido a que los alimentos.
los reciben de distintos lugares.

10. Las principales indicaciones quirúrgicos en los abscesos h~
páticos amebianos consisten en ruptura o ruptura inminen-
te, fallo en la terapia médica, abscesos del lóbulo izquie.!:
do y problemas de diagnóstico. El absceso piógeno nece-

sita definitivamente de exploración intraabdominal Y dre-

naje quirúrgico adecuado.

11. La vía abdominal es la de elección y permite la explor~-

ción adecuada de toda la glándula hepática y el dren~le

de los abscesos. El drenaje transabdominal y transtorácIC~.

extraseroso perm ¡ten abordar en forma adecuada los
cornp~

54

Ociones de los abscesos hepóticos. El drenaje por aspira-c .

ción de aguja está indicado en presencia de abscesos soli-
tarios Y bien localizadas, empleado junto con la teropeúti-

ca medicomentosa adecuada,

.12. Se considera que el absceso está curado, cuando desapare-
cen los síntomas y signos, el recuento de blancos y las pru~
bas hepóticas se normalizan, y desaparecen las secreéiane5
por las canalizaciones. El centellograma es útil para va-
lorar la evO lución y la curación del proceso ya que permi-
te retirar los drenajes indicando el momento en que la ca-
vidad está obliterada.
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IX. RECOMENDACIONES quirúrgico, antes y después de la operación, y se logran -
mejores resultados si antes de la exploración se administran
drogas específicas.

Debe tratar de establecerse un adecuado diagnóst' ',
I I d . b

'co d,fe-
rencla entre os os t,pos de a scesos hepáticos util'

. . I I b 1
, . 'Zanda

pronc 'po mente as prue as sera oglcas específicas y I .
todos bacteriológicos adecuados, pues en el recient

asrn!:

d ' l. H G
e estu-

'o reo Izado en el ospital eneral San Juan de D' I
...

lOS o

mayoroa de abscesos son tratados como de etiológía arneb'
no sin utilizar la antibioticoterapia específica o los dren~:
jes quirúrgicos adecuados.

6. Se recomienda no asociar necesariamente el antecedente -
de disenteria a absceso hepático amebiano ya que este, se
presenta en aproximadamente 50% de los casos, por lo que
debe acudirse a la prueba de hemaglutinación, que es más
específica.

7. En la fase final el cuidadoso manejo postoperatorio es fun-
damental y hay que establecer un drenaje adecuado par a
que pueda ser retenido por períodos prolongados y e I pa-
ciente pueda soportar el tormentoso período de rec u pera-
ci6n.

Las pruebas de diagnóstico especiales principalmente las
centellografias tienen que efectuarse en todos los pacien-
tes con sospecha de absceso hepático, para demostrar lo
exacta ubicación del mismo y poder ejecutar un abordaje
quirúrgico acertado.

3. Es imprescindible realizar mejoras en los métodos y técni-
cas de aislamientQ e identificación de cultivos anaerobias
para tratar de verificar o establecer en mejor forma la eti~
logia del absceso criptogénico, poco conocido y estudiado
en nuestro medio.

4. Las complicaciones abdominales y torácicas de los
abscesos

h
,
t ' t t ' f '

.d . eS estos
epa ICOS, se ra aran en arma rapl a y prec ISo pu -

son altamente letales y la evacuación completa
del mate

. I d . ' ' o
de

roa con renale adecuado favorece el bajo pronostlc
las mismas.

5.

-
a'

Siempre debe asociarse el tratamiento médico
completo'
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