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Absceso hepdtico amibiano

en el Hospital San Juan de Dios

de Armenia

Las manifestaciones clinicas
siguen siendo el pilar
diagnéstico del absceso
hepatico amibiano (AHA), a
comprobarse por la
sumatoria de andlisis de
imdgenes hepaticas y de
estudios serolégicos para
detectar anticuerpos con la
Entamoeba histolytica o, en su
defecto, la prueba terapéutica
con derivados imidazélicos.
El analisis retrospectivo de 64
casos de AHA en el Hospital
San Juan de Dios de
Armenia, recopilados
durante un periodo de 12
afios, muestra la presentacién
clinica tipica de la entidad,
cursando con mayor
frecuencia en hombres, entre

20 y 39 aiios de edad, con
dolor en el hipocondrio
derecho en la totalidad de los
casos, curso agudo o
subagudo, acompafado de
fiebre en 94% de los casos, y
manifestaciones respiratorias
en 50% de los pacientes. La
presentaciéon con disenteria
amibiana concomitante fue
rara y las complicaciones se
presentaron en 4.6% de
casos, representadas
fundamentalmente por
ruptura del absceso a la
cavidad tordcica. Los
pacientes con ocupaciones
agricolas fueron los mas
afectados, sin poder
determinar correlaciones con
la procedencia y estrato
socioeconémico. La
mortalidad por AHA fue de
1.56%, que representa un
solo caso, asociada a ruptura
del absceso al térax. El
manejo qurargico no
aumenté la mortalidad.

Octavio Martinez, Efrain Lépez

Introduccién

1 absceso hepatico
amibiano (AHA) es el
resultado de la dise-
minacion de la E. his-

tolytica a partir del

sitio primario de infestacidn,
el intestino grueso, via vena por-
ta. Las defensas comprometidas
del huésped pueden ser factor
importante para permitir el esta-
blecimiento de la infeccion he-
patica con la subsecuente for-
macidn del absceso. Este absce-
so es usualmente solitario y lo-
calizado en el lobulo derecho,
siendo los hombres los mas fre-
cuentemente comprometidos. El
diagndstico requiere un alto in-
dice de sospecha clinica (1). Se
describe como tipico un hombre
de 20 a 40 afios de edad, que se
presenta con fiebre, dolor en el
cuadrante superior derecho del
abdomen, leucocitosis, amino-
transferasas y fosfatasa alcalina
anormales y un defecto en el es-
tudio de imagenes hepaticas (2);

entre las manifestaciones atipicas
o inusuales figura la ictericia
obstructiva como resultado de la
localizacion del absceso cerca al
hilio hepatico, comprimiendo los
conductos biliares mayores (3).
En 60% de los casos se docu-
menta al menos una queja
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pulmonar y en 33% maultiples
sintomas pulmonares. En 53%
de casos se aprecia al menos una
anormalidad radiografica
toracica: efusion pleural derecha
y elevaciéon del hemidiafragma
derecho (4). La confirmacion del
diagnoéstico depende de pruebas
seroldgicas y de la respuesta al
tratamiento. La mayoria de los
abscesos hepaticos amibianos
responde al manejo médico,
siendo el metronidazol el
amebicida de eleccion (1, 5). En
cerca de 10% de los casos, han
sido informadas fallas del trata-
miento con metronidazol; sin
embargo, es cuestionable si exis-
te una verdadera resistencia al
metronidazol en algunos casos
de amibiasis invasiva, dado que
se ha considerado fallido cuan-
do existe falta de respuesta a las
72 horas; la idea prevalente es
que la respuesta debe ser drama-
tica e inmediata y es dificil sa-
ber si el tratamiento prolongado
de estos casos puede terminar
en curacion (6, 7).

Este informe se fundamenta en
el analisis retrospectivo de las
historias clinicas de 64 pacien-
tes con diagnostico de AHA,
atendidos en el Hospital San Juan
de Dios de Armenia en un perio-
do de 12 afios (1980 a 1991),
con la finalidad de estudiar sus
caracteristicas clinicas y epide-
mioloégicas en relacion con el lu-
gar de procedencia, la ocupacion
y estrato socioecondmico.

Material y métodos
El estudio es de tipo descriptivo
de correlacion, retrospectivo y
transversal.
En un periodo de 12 afios (1980
a 1991), se seleccionaron un to-
tal de 64 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de
AHA al egreso, siempre que
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cumplieran con criterios clini-
cos y terapéuticos, pudiendo fal-
tar el ecografico.

Como criterios clinicos se con-
sideraron los sintomas de dolor
en hipocondrio derecho, nauseas
o vOémito y signos clinicos de
fiebre, ictericia, borde hepatico
palpable, dolor a la palpacion
del hipocondrio derecho y mur-
mullo vesicular disminuido de
intensidad, en base del campo
pulmonar derecho.

Como criterio ecografico tuvi-
mos la imagen "sugestiva" o
diagndstica de absceso hepatico
y el criterio terapéutico fue la
defervescencia y la mejoria sub-
jetiva del estado general del pa-
ciente en las primeras 72 horas
de instaurado el manejo médico
con derivados imidazoélicos.

De cada paciente se recolecta-
ron los siguientes datos: edad,
sexo, ocupacion, residencia ur-
bana o rural, estrato socioeco-
némico valorado segiin encues-
ta de trabajo social al ingreso
del paciente, procedencia, dolor
en el hipocondrio derecho, fie-
bre, nauseas, vOmito, anorexia,
borde hepatico palpable, dolor a
la palpacion del hipocondrio de-
recho, murmullo vesicular dismi-
nuido de intensidad en base de
campo pulmonar derecho y tos.
Dado el muestreo intencional (o
de criterio), los datos fueron ana-
lizados mediante estadistica
univariada, empleando medidas
de tendencia central, variabilidad
y distribucién de frecuencias.

Resultados
El absceso hepatico amibiano se
presentd con mayor frecuencia
en el sexo masculino, 54 casos
en hombres y 10 en mujeres, con
una relacion de 5.4 a 1, lo cual
no se aparta de los informes de
la literatura (3). La mayor fre-

cuencia global se encuentra en-
tre los 20 y 39 afios de edad, lo
que reproduce los informes de
otros estudios (Figura 1). Su dis-
tribucién por grupos etareos,
como se ve en la Figura 1, es
asimétrica con sesgo negativo,
con una mediana de 21 que co-
rresponde al grupo etareo entre
30 y 39 afios de edad.

La presentacion clinica (Tabla
1) cursé con dolor espontineo
en hipocondrio derecho en la
totalidad de los pacientes, tipo
punzada en 30% de los casos,
con evolucidn de uno a diez dias
en 55% de los pacientes y de
curso subagudo en el resto.
Solamente un paciente cursd
con dolor agudo de menos de
12 horas de evolucidon. La
palpacién del hipocondrio de-
recho fue dolorosa en 94% de
los pacientes, con borde hepati-
co palpable inicamente en 62%.
Se present6 sintomatologia res-
piratoria en 50% de los pacien-
tes, consistente en tos seca y
disnea, estando el murmullo
vesicular de la base pulmonar
derecho disminuido solamente
en 25% de los casos. Concomi-
tantemente con el absceso he-
patico amibiano se documentd
disenteria amibiana en un solo
caso.

El laboratorio inform¢ leucocitos
por encima de 10.8 X 10.9/L en
64% de los casos, con velocidad
de sedimentacion de 43 pruebas
practicadas en rango normal (12
a 18 mm/hora). La fosfatasa
alcalina se encontré anormal-
mente elevada en 25 de 28 ana-
lisis practicados.

Se realizaron 37 ecografias he-
paticas, arrojando resultados su-
gestivos de absceso hepatico
amibiano en 32 de ellas (86.5%).
Ecograficamente el absceso es-
taba localizado en el 16bulo de-
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recho en 24 de los 32 estudios
sonograficos, seis en el 16bulo
izquierdo y dos en ambos l6bu-
los.

En ningun caso se cont6 con cer-
tificacion seroldgica de absceso
hepatico amibiano.

El tratamiento se efectud con
derivados imidazdlicos (metroni-
dazol, ornidazol o tinidazol) y
en 15 de los 64 casos (23.4%),
se sumd drenaje quirurgico. No
se contd con estudios microbio-
logicos del material aspirado.
Entre las complicaciones se pre-
sentaron tres rupturas de absce-
sos (4.6%), una de ellas al torax,
unico caso fallecido, para una
mortalidad de 1.56%.

De las ocupaciones bien defini-
das, la de agricultor fue la de
mayor frecuencia de casos (Ta-
bla 2). La desviacion estandar
para los datos obtenidos del lu-
gar de residencia, urbano o ru-
ral, fue de 17. Para el estrato
socioecondémico existe igual-
mente una gran dispersion de la
muestra, con una desviacion
estandar de 6.9 (Tabla 3). La
gran mayoria de casos son pro-
venientes del area urbana del
municipio de Armenia (Tabla 4).

Discusion
Los estudios de la literatura so-
bre AHA y amibiasis fatal dan
cuenta de cuadros tipicos y
atipicos, con 98% de casos cur-
sando con malestar general, fie-
bre, debilidad, hepatomegalia
dolorosa y pérdida de peso. La
hepatomegalia, generalmente li-
mitada al 16bulo afectado por el
absceso, puede demostrarse fa-
cilmente en la clinica, aunque si
el crecimiento se efectua hacia
el torax o hacia la parte poste-
rior del abdomen, puede ser di-
ficil su deteccion. La tumoracion
usualmente es dolorosa, excep-
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Figura 1. Absceso hepdtico amibiano. Hospital San Juan de Dios-Armenia
Distribucion porcentual por edad y sexo.
ciéon hecha de los casos croni- Signos y sintomas Frecuencia
cos; generalmente se desplaza ol 64 (100%)
con la respiracion, y cuando no
lo hace, ocurre que el hemidia- Fiebre 59 (92%)
fragma esta paralizado y el abs- Borde hepético palpable 40 (62%)
ceso es muy grande, O és.te se ha Palpacién dolorosa hipocondrio der. ’;61 (94%)
extendido hasta irritar el
peritoneo y crear adherencias g s
con la pared. El dolor casi siem- Moo allovesiits
pre corresponde a la zona de disminuido base der. 16 (26%)
mayor superficialidad del abs- Néuseas/vémito/anorexia 40 (62%)

ceso. La pérdida de peso es casi
siempre desproporcionada a la
anorexia. En algunos casos el
cuadro es de aparicién brusca,
semejando colecistitis por la ve-
cindad del absceso a la vesicula,
neumonia o presentarse derra-
me en bases pulmonares. La pre-
sencia de ascitis con o sin icteri-
cia, habla de algun grado de
hipertension portal (8, 9).

El diagnostico de AHA en el Hos-
pital San Juan de Dios de Arme-
nia se fundamenta en las mani-
festaciones clinicas y estudio
ecografico hepatico mas el ensa-
yo terapéutico con derivados imi-
dazolicos. La clinica de presen-
tacion no se aparta de la clasica-
mente informada en la literatura.
Dada la gran dispersion de los

Tabla 1. Absceso hepdtico amibiano.

Hospital San Juan de Dios- Armenia.

Hallazgos  clinicos.
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Ocupacién Frecuencia
Agricultor 18 (28.0%)
Hogar 9(14.1%)
Comerciante 4 (6.3%)
Estudiante 4(6.3%)
Desempleado 5 (8.0%)
Otras 24 (87.5%)

Tabla 2. Absceso hepdtico amibiano
Hospital San Juan de Dios-Armenia
Distribucién segiin ocupacion.

Esti‘af&sbcioeconémico Frecuencia
Estrato 1 7 (11%)
Estrato 2 18 (28%)
Estrato 3 21 (33%)

rato 4 5(8%)

Tabla 3. Absceso hepdtico amibiano
Hospital San Juan de Dios-Armenia
Distribucién segun estrato socioeconémico.

yiy\{ytylmicipio Frecuencia

Armenia 39 (61%)
Montenegro 9 (14%)
Quimbaya 3(4.7%)

’ Pijao 34.7%)
Circasia 3 (4.7%)
La Tebaida 2 (3%)
_Calarca 1(1.6%)
Cérdoba 1(1.6%)
Barcelona 1(1.6%)
Cartago - 1(1.6%)

Tabla 4. Absceso hepatico amibiano
Hospital San Juan de Dios-Armenia.
Distribucion  segiin  procedencia.
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datos que valoran el estrato
socioecondmico y el area de pro-
cedencia de los pacientes, urba-
na o rural (datos no mostrados),
no es posible hacer conclusio-
nes valederas respecto a alguna
relacion entre estas variables y
la frecuencia de AHA. Se desta-
ca que la frecuencia de presen-
tacion es mayor en los pacientes
con ocupaciones agricolas.

La tasa de mortalidad por ami-
biasis en Colombia no ha sido
precisada. En el material de au-
topsia de cuatro hospitales uni-
versitarios colombianos, Du-
que (9) informa 3.5% de casos
fatales sobre un total de 220 au-
topsias; Bravo (8) sefiala una tasa
de mortalidad para AHA tratado
con aspiracion evacuadora y
emetina, de 3.5%.

En este estudio la mortalidad de-
bida a AHA fue muy baja, no
obstante la alta frecuencia de
manejo quirargico complemen-
tario, y estuvo asociada a la rup-
tura del absceso al torax. Se opo-
ne a informe de mortalidad de
7.7% en AHA sometidos a trata-
miento quirtrgico (10). La fre-
cuencia de complicaciones esta
en 4.6%, siendo igual a referen-
cias publicadas por otros autores
(11). Esto podria deberse a la
deteccion temprana de los casos
y al tratamiento oportuno, asi
como a la efectividad terapéutica
de los derivados imidazolicos.
El elevado numero de casos so-
metido a manejo médico quirur-
gico no tiene justificacion en este
estudio, pero podria ser debido a
la carencia de estudios serold-
gicos demostrativos de anti-
cuerpos contra antigenos ami-
bianos o a la frecuencia relativa-
mente elevada de compromiso
del 16bulo izquierdo del higado.
La punciéon aspirativa de un
AHA, seglin estudios retrospec-

tivos y prospectivos esta indica-
da tnicamente en las siguientes
circunstancias: ninguna eviden-
cia de mejoria clinica de 48 a 72
horas de iniciado el tratamiento
amebicida, marcado dolor, abs-
cesos mayores de 10 cm de dia-
metro, marcada elevacion del
hemidiafragma, todos los que se
localicen en el 16bulo izquierdo
y abscesos asociados con prue-
bas seroldgicas negativas. Tam-
bién se indica en embarazadas y
para abscesos a una distancia me-
nor o igual a 2.5 cm del diafrag-
ma. Estas indicaciones se basan
en la comprobacion de una me-
nor duracion del dolor en los
pacientes aspirados y mayores
riesgos de complicaciones en los
no aspirados (1,7).

Aunque las pruebas de aglu-
tinacion especificas para
amibiasis no siempre son positi-
vas en pacientes con AHA, son
de gran ayuda en la comproba-
cion diagnéstica de un absceso
hepatico documentado ecogra-
ficamente. Las pruebas de
hemaglutinacion indirecta y di-
recta asi como el ELISA IgG,
son altamente sensibles y positi-
vas en 95% de pacientes con
AHA (5, 7, 12, 13). El estudio
de reacciones seroldgicas en pa-
cientes con AHA practicado por
Restrepo y col (14), informa ma-
yor positividad y a titulos altos
con hemaglutinacién indirecta,
recomendando esta técnica como
la mas sencilla e indicadora de
infeccion presente o reciente. Es
un recurso diagnostico en mora
de implementarse en nuestro me-
dio, que evitaria la puncidn
aspirativa con  finalidad
diagndstica.

Summary
The clinical manifestations of
hepatic abscess are of utmost
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importance in the diagnosis of
this entity specially when
combined whith the analysis of
radiological images as well as
serology against Entamoeba
histolytica or even the conside-
ration of a diagnostic-therapeutic
trial whith imidazoles. The
retrospective analysis of 64 ca-
ses of amoebic abscess during a
12 year period at the San Juan
de Dios Hospital in Armenia
served us to compile the follo-
wing findings: the greatest in-
cidence occurred in males bet-
ween 20-39 years. All patients
presented wifh pain at the right
upper cuadrant of the abdomen.
The evolution of the illness was
acute or subacute in 94% of the
cases and 50% of them com-
plained of respiratory symptoms.
The concomitance of dysentery
was rare and complications
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occurred in 4.6% of the cases
and mostly as rupture of the
abscess into the chest; patients
laboring in agriculture were the
most affected. Mortality was
1.56%. Surgical management dit
not increase the mortality.
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