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El absceso hepatico amibiano repre-
senta la complicaciéon mas frecuente e
importante de la amibiasis invasora
extraintestinal especialmente por la
gravedad del problema que entrana,
inclusive, peligro de muerte. No obs-
tante que es una enfermedad propia
de nuestro medio vy de los paises del
llamado “tercer mundo”, no existe
sino un material cientifico relativa-
mente escaso en la literatura meédica
tanto nacional como extranjera, En es-
ta Gltima constituyen una excepcion
los trabajos de investigacién clinica y
de laboratorio realizados y publicados
en la republica de México, que ponen
en evidencia el grave problema que
representa para ese pais la amibiasis
hepatica (1,2).

El primer concepto que requiere que
sea definitivamente aclarado, es el que
se relaciona con la creencia de que la
amibiasis invasora del higado se pre-
senta exclusiva o predominantemente
en las zonas tropicales. Martinez Baez
al revisar este tema (3) informa que la
amibiasis no requiere de condiciones
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tropicales o subtropicales para su pro-
pagacion, habiendo sido reportados ca-
sos en paises del norte de Europa, asi
como también brotes epidémicos en el
norte de los Estados Unidos como los
acaecidos en 1933 y 1934 en Chicago.

Otro aspecto que debe ser perfecta-
mente analizado es el relacionado con
el cuadro clinico del absceso hepatico
amibiano, ya que a menudo se exige
para su liagnostico la presencia de to-
das o casi todas las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad descritas
en los libros de texto, desconociéndose
la real frecuencia con la que se presen-
tan en los pacientes. Este hecho ha de-
terminado que €n muchas circunstan-
cias se deshechen diagnésticos que de
otro modo habrian sido oportunos, im-

pidiendo la comisién de errores que
eligro la vida de mu-

:emo modo es neé-
certeza el rendi-
los métodos de
n uso preciso de los
da dilatorias diagnos-
de recursos. Final-
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mente es necesario que se difunda ;]
tratamiento correcto y la forma de
evolucion de esta en.fermedad..

El presente estudio con'stlt.:uye chin
aporte para el mejor conocun_lento e
este problema en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS.—

Seis cientos sesenta y dos (662) pa-
cientes que cumplieron los requisitos
preestablecidos integraron este grupo
de estudio que fue realizado en forma
retrospectiva y prospectiva. Esta mues-
tra fue seleccionada de 13.219 pacien-
tes atendidos en el Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital “Carlos
Andrade Marin” (CAM) del Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social en Qui-
to, durante 15 afos, ésto es entre el 19
de Enero de 1971 y el 31 de Diciembre
de 1985. (Ver Tabla I).

Los criterios establecidos fueron: a)
comprobaciéon del diagnéstico por al-
guno de los métodos de imagen, pun-
cién, cirugia o necropsia, y b) haber
sido sometido al tratamiento especifico
utilizado en el Servicio.
~ Los métodos de diagnéstico emplea-
dos fueron: 1a gammagrafia hepatica
vy la arteriografia del tronco celiaco o
de la arteria hepatica hasta 1980. Des-
de 1981 se agrego el ultrasonido que
se ha venido utilizando cada vez con

mayor frecuencia. I,3 tomografia axia]
“Omputarizada ha sido empleada oca-

e

sido propuestos en e] protocolo
vestigacion, ésto es: fiebre, doloy hepa.
tico, sudoracién nocturna, hepatomae.
galia e ictericia, que constituyen, Se.
gun nuestra experiencia, Jog elementog
clinicos fundamentales para e]
nostico.

En todos los pacientes se realizaron
examenes completos de laboratorig
tanto de sangre, como de oring v heces,
Pero, de todos ellos Unicamente ge Se-
leccionaron el contaje y la férmuyla leu-
cocitaria y la dosificacién de bilirrubi.
nas para su evaluacién. E] Primero
porque es la prueba mas sensible de
este proceso patolégico, y la segunda
porque decidimos conocer cuil era la
real prevalencia de la ictericia eq el
A HA.

El tratamiento que se ha venido em-
pleando en el Servicio de Gastroente-
rologia del Hospital “CAM” desde ha-
ce 15 anos es a base de metronidazol a
dosis de 1.5 gm. por dia y por diez dias.
En los anos iniciales se utilizaba con
mayor frecuencia la asociacién con de-
hidroemetina a dosis de 0.06 gm. I. M.
por dia durante los mismos diez dias.
En un escaso ntimero de pacientes, de-
bido a la intolerancia absoluta al Me-
tronidazol, se empleé exclusivamente
la dehidroemetina. |

La puncién evacuadora, como proce-
dimiento terapéutico, fue utilizada ra-
ramente, cuando los abscesos fuer(?n
muy grandes, cuando hubo inminencid
de rotura de los mismos o cuando al
término del tratamiento convencion al
la sintomatologia continuaba. '

Hubo de someterse a drenaje quirur
gico a pocos pacientes en quienes S€

de in.

diag..
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TABLA I

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

52
S

N? de Casos Ingreso %
1971 o 750 . -
1972 9 363 :
1973 13 687 1.9
1974 38 787 4.8
1975 29 833 3
1976 42 793 -
1977 40 831 4.8
1978 29 758 79
1980 40 657 6
1981 74 689 10.7
1983 61 899 6.7
1984 64 088 6.4
1985 47 1.033 §E

Serv. Gastroenterologia Hosp. “CAM”. Quito.

habia producido ya la rotura del abs-
ceso a la cavidad pleural o a la abdo-
minal.

Finalmente se hizo el analisis esta-
distico de la edad y el sexo, asi como
una investigacién del lugar de residen-
cia de estos pacientes con fines epide-
miologicos.

RESULTADOS

Los 662 casos de absceso hepatico
amibiano representan el 5% de los pa-
cientes atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del “CAM” durante

15 anos.

600 fueron hombres y 62 mujeres,
e=tableciéndose asi una relacion de 9
a 1 entre los dos sexos. Estos pacientes
estuvieron comprendidos entre los 20
v los 86 afios con una edad promedio
de 41.5 v una desviacién standard de
de + 12.

El lugar de residencia fue urbano, la
mayor parte en la ciudad de Quito, en
el 78% vy rural en el 229, restante.

Los métodos de diagnéstico y sus re-
sultados fueron: -

1 La gammagrafia hepética en 520

casos, 18.5%.
9 El ultrasonido en 404, (61%).
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del tronco celiaco O

3 La angiografia
35 casos

de la arteria hepatica en

(5%) -

4 La tomografia axial computarizada
en 10 pacientes, (1.5%).
5 La puncién en 2 casos.

Puede apreciarse que en varios pa-
cientes se utilizé mas de un método.

El absceso estuvo localizado en el
16bulo derecho en el 81.5% de los casos
y en el izquerdo en el 18.5%. Fue uni-
co en el 87.2%, doble en el 12.3% vy

multiple en el 4.5%.

Los sintomas y signos mas frecuen-
tes y que fueron analizados son los si-

guientes:

1 Fiebre, estuvo presente en el 88.5%.
Casi siempre fue alta, entre 39 y 40
grados centigrados, vespertina, en
agujas.

2 Dolor hepatico, en el 79.1%, expon-
taneo y provocado por la digitopre-
sién, la pufiopercusion y la palpa-
cion del higado. Se exacervaba con
la inspiracién profunda, la tos, el
pujo, la deambulacién o los cam-
bios de posicién del paciente.

3 Sudoracién nocturna, en el 68.3%.

Hepatomegalia, es el 29.8%.

9 Ictericia, en el 24.5%.

—

. Los dos datos de laboratorio que fue-
on evaluados se encontraron asi:

1 Leucocitosis, habitualmente entre
1?.000 ¥ 20.000, con desviacién de la
fo.rmula a la izquierda, en e] 76 1%
Hiperbilirrubinemia a expensa;s de.

:1& directa, generalmente no mayor
e Tmg. %, en el 24.5%.

- ———

Los esquemas terapéuticos fuerop
los siguientes:

1 Metronidazol, 1.5 gm. x dia x diez
dias en el 54.8% de los pacientes,

9 Metronidazol, en las mismas dosis
mas dehidroemetina, 0.06% gm. x
dia x diez dias en el 45.25%.

3 Dehidroemetina sola en el 6%,

Puncién evacuadora en el 2%.

5 Cirugia en el 1%.

-

Se produjeron 3 defunciones por
shock séptico luego de rotura del abs-
ceso, en dos ocasiones a la cavidad ab-
dominal y en una a la pleural.

Los resultados terapéuticos demues-
tran que el uso del metronidazol pro-
porciona un éxito de un 96.5%; cuando
se lo asocia a la dehidroemetina este
porcentaje aumenta al 98.1%.

La evolucién, basada en la desapa-
ricién de las dos manifestaciones fun-
damentales ésto es la fiebre y el dolor
hepético, se produjo de la siguiente
manera:

1 Entre 1y 5 dias: en el 54.3% de los
pacientes.

2 Entre 6 y 10 dias: en el 12%.

3 Entre 11 y 15 dias: en el 14.2%

o Mas de 15 dias: en el 4%.

DISCUSION

El absceso hepatico producido por 1a
amiba histolitica es endémico en la ciu-

-dad de Quito, como lo demuestra el

hecho de que el 78% de los pacientes
estudiados hayan tenido su residencia
estable en las zonas urbanas de estd
ciudad, ¥y que no se haya observado
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una tendencia significativa en su pre-
sentacion por determinadas épocas del
ano. La distribucion de los ingresos de
estos casos por meses no tuvo ninguna
variacion importante. Por otro lado,
se trata de una enfermedad hepatica
muy frecuente en nuestro medio, co-
mo lo demuestra el hecho de que un
solo Servicio especializado en enferme-
dades digestivas haya estado recibien-
do un promedio de 44 casos de A.H.A.
por ano. KEsta es una cifra bastante
alta si la comparamos con la reportada
por Guevara (4), quien informa que
en el instituto Nacional de la Nutricién
de la ciudad de Meéxico se internan un
promedio de 40 pacientes por ano. Es
significativamente mas alta porque di-
cho Centro tiene una capacidad hospi-
talaria maycr que el Servicio de Gas-
troenterologia del “CAM?”, y porque
la pcblacién de la ciudad de Quiro, in-
clusive la de todo el Ecuador es, nu-
méricamente, inferior a la de México,
y es ampliamente conocida la magni-
tud del problema de la amibiasis en la
republica mexicana (1, 2).

Se puede apreciar (Tabla I) que
desde hace 15 afios ha habido una ten-
dencia al aumento anual de los casos
de A.H.A. que han ingresado a nues-
iro Servicio, habiéndose registrado el
mas alto porcentaje en 1981. En todo
caso, desde hace 10 afios este numero
se incrementé en forma evidente.

El nivel socio econdémico de estos
pacientes es de regular a bueno o muy
bueno. Efectivamente, si consideramos
que todos ellos son afiliados al 1LE.S.S,
y la mayoria (78%) proceden de la
ciudad de Quito, concluimos que S€

trata de empleados publicos o priva-
dos, profesionales, u obreros de fabri-
€a, como en realidad ocurrié, aun cuan-
do este dato no fue tabulado con exac-
titud y precisamente por ello no 1o con-
signamos con cifras porcentuales,
Como ha sido amplia y reiterada-
mente demostrado en otros trabajos
(9,6), el mayor nimero de pacientes

-pertenecen al sexo masculino. En el

presente estudio se encontré una rela-
cion de 9 a 1 en favor de los hombres,
es decir mayor que lo reportado en la
literatura médica mundial. Creemos
que el hecho se debe a que la pobla-
cion afiliada al I.E.S.S. estd integrada
en su mayoria por hombres. No obs-
tante, estimamos necesario que en es-
te caso como en el de otras enfermeda-
des, esta mayor prevalencia en el sexo
masculino deba ser analizada con me-
todos estadisticos que midan la signi-
cancia estadistica de este hecho.

La edad de estos pacientes tuvo un
rango amplio, pero el calculo de la dis-
persién en la muestra estudiada sitaa
a la mayoria entre los 30 y los 50 anos.

La gammagrafia hepatica aparece
como el método més sensible y especi-
fico para el diagnostico como lo han
Jemostrado otros autores (7); desde
luego, debe considerarse que dux:ar}te
10 afios fue practicamente el unico
que se utilizo. E] ultrasonido, que apa-
rece en segundo lugar, lo comenzamos
o utilizar solamente desde 1981 TR
mos que se trata de un método rapld?,
de bajo costo, no invasivo, cuya Sensk
+ilidad ha ido mejorando con el adve-
nimiento de nuevos aparatos y de per-

sonal mejor especializado. Antigua-
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mente utilizabamos la angiografia para
el estudio de las enfermedades del hi-
gado en general. Esto ocurri6 en la
década de los afios 70 cuando no dis-
poniamos de otra alternativa, ademas
de la gammagrafia. Por esta razon exis-
te en el presente estudio un grupo de
pacientes que fueron diagnosticados
por este procedimiento. Desde hace
unos 6 afios hemos dejado este método
solamente para casos seleccionados y ya
no lo hemos utilizado para el diagnés-
tico del AH.A. En todo caso, segun
nuestra experiencia el porcentaje de
rendimiento diagnéstico (68.5%) fue
muy bajo en relacién con la magnitud
y el riesgo del procedimiento. La to-
mografia axial computarizada fue uti-
lizada en un escaso niimero de pacien-
tes en los que se planteaba aiin una
duda diagnédstica con los otros exame-
nes. Consideramos que se trata de un
procedimiento muy invasivo y costoso
para el diagnéstico de esta enfermedad,
La puncién ya no se la utiliza como
método de diagnéstico por el peligro
de infeccién secundaria del absceso.
Sin embargo, tuvimos dos casos en que
fue el método que establecié la natura-
leza de la masa ocupativa que se habia
observado con los otros métodos.

En 8 de cada 10 pacientes el gbsceso
se ubica en el 16bulo derecho, lo que
se ha atribuido al mayor calibre y al
corto trayecto de la rama derecha de
la vena porta que trae la circulacidn
venosa del territorio esplacnico. Gene-
ralmente es tinico (87% en el presente
estudio). Cuando son multiples (4.5%)
el pronéstico eg desfavorable, y, en to-

——
—
~ -

do caso, la evolucion es mas Prolong,.
da (7).

Es muy importante el andlisis ggq
cuadro clinico y la verificacién de CU4-
les son y con qué frecuencia se presen-
tan los sintomas y signos mas comunes
que pueden ser utiles para el diagnés-
tico. La fiebre resulta ser la manifes.
tacion que se encuentra presente ep 9
de cada 10 pacientes; es, por lo gene.
ralral, una hiperpirexia vespertina que
pasa de los 38.5 grados centigrados,
llegando facilmente a los 40. Son es-
casos los pacientes que cursan sin fie-
bre o con aumentos muy limitalos de
la temperatura; en todo caso debe te-
nerse en cuenta que si existen enfer-
mos en los que no se presenta fiebre.
Contra todo lo que podria presumirse,
el dolor hepatico se presenta con me-
nor frecuencia que la fiebre, en 8 de
cada 10 pacientes; es continuo, se in-
tensifica caracteristicamente con Ia
inspiracién forzada, la tos, el pujo, la
deambulacién y los cambios de posi-
cion del paciente. Desde luego se debe
tener en cuenta que también otros
procesos inflamatorios del hipocondrio
derecho pueden ocasionar un dolor si-

- milar, como por ejemplo el piocolecis-

to, razén por la cual es muy importan-
te que se realice una minuciosa palpa-
cién del higado que permita descubrir
que el dolor se origina realmente en este
6rgano. La sudoracién nocturna, pro-
ducto de la defervescencia que sufre
el paciente durante la noche, es otra
caracteristica clinica frecuente del abs-
ceso hepético amibiano que la hemos
observado en casi 7 de cada 10 pacien-
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tes v que suele persistir ain algunos
dias después de que ha cedido la fiebre.
La hepatomegalia fue especialmente
evaluada debido a la creencia generali-
sada de que el higado se encuentra
siempre agrandado en el AH.A. En la
realidad este signo solamente se en-
cuentra en 3 de cada 10 enfermos. La
misma atencién se puso en la ictericia
que solamente puede ser observada en
una cuarta parte de los pacientes, en
la mayoria de los cuales es de ligera
o moderada. Cuando existe ictericia
scentuada, ésta constituye un signo de
mal pronostico.

Se ha discutido mucho acerca del
uso y la utilidad de los exdmenes de
laboratorio en el diagnéstico del A.H.A.
Se ha hecho especial mencién a la
utilizacién de la “serameba”. Nosotros
estimamos que ésta no es especifica de
A H.A., puesto que aparece positiva en
cualquier amibiasis invasora, y en un
pais como el Ecuador en el que la ami-
biasis invasora intestinal es tan fre-
cuente la prueba pierde totalmente la
especificidad que se habia pretendido.
En todo caso las pruebas de laborato-
rio no pueden confirmar este diagnos-
tico. Por lo tanto seleccionamos unica-
mente el contaje vy la férmula leucoci-
taria como expresion del proceso infla-~
matorio y necrético del higado que de-
mostré que se altera en un 76% de los
casos con leucocitosis que oscilan entre
12.000 y 20.000. En casos muy Severos
se eleva mas allad de esta cifra.

De este analisis se concluye que nin-
guna manifestacién clinica o de labo-
ratorio se halla presente en el 100%
de los casos de absceso hepatico ami-

lb%ano y que son posibles todas las com-
binaciones: pacientes que plantean un
problema solamente de fiebre y que
son Jos mas dificiles de resolver, por-
que no hay dolor hepatico ni otra ma-
nifestacion que haga presumir que se
trata de una enfermedad del higado;
otros con hepatomegalia dolorosa sin
fiebre y unos pocos que pueden pre-
sentarse exclusivamente con sudora-
cién nocturna. Esta es la razén por la
gque en un determinado porcentaje de
casos el diagnéstico se vuelve suma-
mente difieil.

Estad difnitivamente reconocido que
el mejor tratamiento es el gue utiliza
el metronidazol o sus derivados quimi-
cos (8). En el Servicio de Gastroen-
trologia del H. “CAM” se ha utilizado
siempre el metronidazol a dosis de 1.5
sm. diario por diez dias con un éxito
terapéutico del 96.5%. Si se anade
dehidroemetina a dosis de 0.006gm. I
M. diarios por los mismos diez dias es-
te porcentaje se incrementa al 98.1%.
La dehidroemetina sola tiene un re-
cultado inferior (76%) por lo cual de-
be ser empleada unicamente cuando
hay imposibilidad absoluta de admi-
nistrar el metronidazol. Es importante
sefialar que no se produjo, en nuestros
pacientes, algun efecto secundario car-
diolégico o de otra {ndole por el uso de
esta droga. La puncion evacuadora
como recurso terapéutico esta indicada
en los casos en que el absceso es muy
grande, cuando’ hay jnminencia de ro'-
tura del mismo O cuando se ha conclul-
do el tratamiento clinico y las manifes-
taciones persisten, especialmente l1a fie-
bre v el dolor hepatico. Si ya se ha
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producido l1a rotura o las condiciones

del paciente empeoran l:ép.i'damente‘ y
hay amenaza de shock séptico, O €S in-
minente la rotura y no puede I.'(’aallzar-
se 0 no ha sido exitosa la pu-nchn eva}-
cuadora, €s necesario el drenaje q.u1:
rargico a cielo abierto que se practico
en el 1% de nuestros pacientes.

En mas de la mitad de los casos, con
ol tratamiento clinico, la mejoria es ra-
pida y satisfactoria y en un lapso de 1
2 5 dias ceden la fiebre y el dolor he-
pético. Otro grupo mejora hasta el tér-
mino del tratamiento, o sea hasta los
10 dias, de modo que un 70% de pa-
cientes obtiene la remision de su cua-
dro clinico dentro de este lapso. El res-
to de enfermos requieren de un perio-
do adicional de 5 a 10 dias mas. Cuan-
se presentan las complicaciones de ro-
tura o shock séptico la recuperacion
requiere de semanas o meses.

RESUMEN

Fueron estudiados 662 enfermos con
A.H.A. de un total de 13.169 pacientes
atendidos durante 15 afios en el Servi-
cio de Gastroentrologia del H. “CAM”
en Quito, lo que representa el 5% de
la patologia digestiva atendida en este
Servicio. La relacién entre los dos se-
sos fue de 9 a 1 en favor de los hom-
bres. La dispersién estadistica estuvo
comprendida entre los 30 y o0 anos.
Las manifestaciones clinicas predomi-
n-ant’es fueron la fiebre en 9, el dolor
hepético en 8 y la sudoracién nocturna

(jn ’{ de .cada 10 pacientes. El absceso
Et?b ocaliza Predominantemente en el
obulo derecho Y casi siempre es Gnico.

e ——

Los métodos méas especificos y sensi.
bles para el diagnoéstico son la gamma.
grafia hepatica y el ultrasonido y I3
terapéutica mas eficaz el metronidazo],
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