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INTRODUCCION

. Como es sabido en el dmbito médico internacional,
México es uno de los pafses con mayor incidencia de absce-
so hepdtico amibiano, 2?2 la complicacién mds frecuente
(grave) de la colitis amibiana.

En la Reptiblica Dominicana, a pesar de ser una region
tropical con condiciones higiénicas y nutricionales que favo-
recen el desarrollo y posterior contaminacién alimenticia
con Entamoeba Hystolftica, el absceso hepdtico amibiano
es considerado una patologia rara. Esto llama mds la aten-
cién en vista de que la amibiasis intestinal se presenta en
nuestro medio con relativa frecuencia.

Por el hecho de no presentarse frecuentemente, no es
diagnosticado adecuadamente y una entidad que en 95% de
los casos responde al tratamiento médico, se transforma en
una enfermedad mortal. 587 Esta situacién es la que nos
lleva a publicar nuestra experiencia en 38 casos plenamente
demostrados que se presentaron en el Hospital 20 de No-
viembre del Instituto de Seguridad y Servicio Social de los
Trabajadores del Estado en la ciudad de México (ISSSTE).

MATERIAL Y METODOS

En el servicio de gastroenterologfa del Hospital 20 de
Noviembre se han disefiado esquemas para la recoleccion
de datos personales, clfnicos, de laboratorio y gabinete para
cada uno de los problemas de presentacion mas frecuente.
As( se cuenta con esquemas de: lctericia, dolor abdominal
agudo de menos de una semana de evolucion, hemorragia
digestiva alta, rectorragia, diarreas de mas de 72 horas, masa
abdominal, coma, fiebre de origen obscuro, ascitis, insufi-
ciencia hepdtica sin ictericia y dolor abdominal con dispep-
sia de mds de un mes de evolucion.

(*) Ex residente del Hospital 20 de Noviembre 1SSSTE,
Ciudad de México. Profesor de gastroenterologfa Uni-
versidad Nordestana, San Francisco de Macorf(s, R.D.

(**) Jefe del Servicio de Gastroenterologfa del Hospital 20
de Noviembre ISSSTE, Ciudad de México.

En el presente estudio analizaremos los 38 casos de
absceso hepatico amibiano, demostrados gamagrdficamente,
que se presentaron en los primeros 400 casos de dolor abdo-
minal agudo de menos de una semana de duracion. Hoja de
recoleccion datos mencionada.

RESULTADOS

De los 38 casos detectados 29 fueron en horhbres
(76.3%) y 9 en mujeres (23.6%), siendo las décadas mis
afectadas la 3ra. .4ta. y Sta. con 25 de los casos (figuras
1y 2).
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El padecimiento al momento de presentarse los pacien-
tes a la emergencia, tenfa mas de 48 horas de evolucion en
37 casos (97.4 % y en un caso tenfa menos de 48 horas.

Dentro de los antecedentes a destacar se encuentran la
diarrea con sangre en 13 casos (34%) y el alcoholismo fuer-
temente positivo (embriaguez 2 o mds veces por semana) en
21 casos (55.4%).

El dolor fue referido de tipo continuo en 25 casos
(66%), colico en 11 (29%) e intermitente en 2 casos (5%). El
paciente lo considero severo en la mitad de los casos y
moderado en la otra mitad. Ningln paciente dijo que era
ligero.

La localizacion predominante del dolor fue el hipocon-

drio derecho con 31 casos, o sea, el 80% del total; 4 lo pre-

sentaban en la mitad abdominal superior, 1 en mesogastrio,
en la mitad derecha y generalizado.

Se refirio que el dolor empeoraba con los movimientos,
la tos y la inspiracién en un 42% de las veces. Mejorando
con el reposo en el 37%.

En el cuadro ndmero 1 presentaremos los principales
signos y sfntomas que desarrollaron los pacientes.

Cuadro 1
PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS QUE
PRESENTARON 38 PACIENTES CON
ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

No. DE % DEL
DATO CLINICO CASOS TOTAL
Dolor 38* 100
Puno percusion hepatica
dolorosa 34 89
Fiebre 30 79
Vomitos 20 53
Hepatomegalia 19 550
Palidez 15 39
Rebote 14 37
Peristalsis 13 34
Rigidez 6 15
Murphy positivo 5 13
Ictericia 4x* 10
Plastron 4 10

(*) Si tomamos tedos los pacientes del servicio (no s6lo los ingresa-
dos por dolor, este sfntoma se presenta en el 97%).

(**) 20 pacientes (52%) tenfan niveles de bilirrubinas mayores de
1.2 mg. Aquf nos referimos a la ictericia clfnica.
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En cuanto a los exdmenes de laboratorio, se practica-
ron a todos los pacientes hemograma, examen de orina,
tiempo de protrombina, fosfatasa alcalina, colesterol, tran-
saminasas y bilirrubina. Los resultados aparecen en el cua
dro 2.

Cuadro 2

RESULTADOS DE LABORATORIOS EN 38
PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO
AMIBIANO. HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE
(ISSSTE), CIUDAD MEXICO

No. DE % DEL
CASOS TOTAL
Leucocitos
< de 5,000 0 0
5,000 a 10,000 1 3
Mis de 10,000 37 97
HEMOGLOBINA
< de10g. 3 8
10a13.5g. 23 61
Miés de 13.5 g. 12 32
Orina Normal 1 3
Tiempo de Protrombina 60% 38 100
Fosfatasa Alcalina (Bodansky)
< de 5.5 Ud. 12 32
De 5.5a8 Ud. 9 24
Mis de 8 Ud. 17 44
Colesterol Menor de 275 mg. 38 100
Transaminasas
< de 100 Ud. 28 74
100 a 500 Ud. 10 26
Bilirrubina
< de 1.2 mg. 18 48
1a5mg 17 45
5210 mg. 2 5
Més de 10 mg. 1 3

Solamente 3 de estos pacientes (8%) ameritaron trata-
miento quirrgico, respondiendo los demas excelentemente
al tratamiento médico, el cual consistfa en metronidazol
oral o intravenoso 2400 mg cada 24 horas por 14 dfas,
emetina 1 mg/Kg/dfa sin pasar de 60 mg ni de 10 dfas. En
pacientes mayores de 70 anos se sustitufa la emetina por
cloroquina 750 mga 1 g al dfa.
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COMENTARIOS

Por los datos del trabajo concluimos que el paciente
promedio con esta enfermedad es un hombre joven o madu-
ro, que ingiere bebidas alcohélicas frecuentemente.® Su
padecimiento es de mas de 48 horas de evolucién (contrario
a otros cuadros abdominales quirdrgicos) frecuentemente
precedido por fiebre, la cual es alta en agujas. Hay dolor de
moderado a severo en el cuadrante superior derecho, lla-
mando la atencion que frecuentemente el signo de Murphy
es negativo, dato importante para diferenciarlo de la colecis-
titis aguda (principal diagnéstico diferencial en México). Al
percutir sobre el drea hepdtica el paciente manifiesta dolor,
existiendo en ocasiones un punto en donde éste es exquisi-
to. La peristalsis estd normal en 2/3 de los casos y el rebote
positivo no indica necesariamente inminencia de ruptura.
Si hay que tomar en cuenta esta posibilidad cuando hay
rigidez involuntaria. Antecedente disentérico sélo en 1/3 de
casos. De laboratorio lo habitual es gran leucocitosis, fosfa-
tasa alcalina elevada®® y ligeros aumentos de transamina-
sas y bilirrubinas.!? El resto de las pruebas funcionales
hepaticas son normales.

En el 80%de los casos los abscesos son Gnicos y la loca-
lizacion mds frecuente es la parte superior del I6bulo dere-
cho, por lo que en la placa de térax hay elevacion de este
hemidiafragma y en fluoroscopfa la movilidad diafragma-
tica derecha estd muy disminuidal? -

El diagnéstico definitivo se puede hacer con uno de los
siguientes estudios: gamagrama hepitico con tecnesio;'3
ultrasonido o tomografia axial computarizada. En casos
abigarrados ha sido necesario llegar a efectuar arteriograffas
del tronco celiaco (diagnéstico diferencial con hepatomas).

Los rectosigmoidoscopia, cuando ya esta instalado el
absceso hepdtico, pierde parte de la gran sensibilidad diag-
nostica que tiene en los casos de amibiasis intestinal, aunque
si podemos encontrar amibas en rectosigmoides seria un
dato de apoyo.mds al diagnostico de absceso hepatico, pero
el no encontrarlas no lo descarta4-

RESUMEN

En un grupo de 400 pacientes estudiados de manera
prospectiva ingresados al hospital por dolor abdominal, ana-
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lizamos 38 casos en quienes el diagnéstico definitivo de
egreso fue absceso hepdtico amibiano.

Esto representd el 9.5% de los ingresos por dolor abdo-
minal en ese hospital con un gran predominio del sexo mas-
culino (76.4%) sobre el femenino (236%).
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