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RESUMEN

Se analizan las historias clinicas de clento cinco (105) pacientes
con abscesos hepdlicos amibianos ingresados al Hospital Miguel
Pérez Carrefio (90) y Ceniro Médico de Caracas (15) en el Lapso de
cinco anos (1991-995). 80% entre los 20 y 49 anos, 70% varones,
24% con antecedentes de sindromes disenteriformes, 6% con lrata-
mientos antiamibianos previos, 86% con hipertermia de 39,9 °C en
promedio dolor en H.D. en el 92%, 27% con vémitos y el 8% ictericia,
presentandeo pufio parcusion hepatica positiva en el 92%, con
leucositosis y desviacion a la izquierda 100% ; fibrindgeno elevado
89% (600 a 100 mgs%), con elevacion radioldgica del hemidiagfragma
derecho en el 45% ; dlagndstico positive ecosonogrédlico 86% y 7,7%
por tomografia ; localizados en el 73% en el Idbulo derecho. Res-
puestas satisfactorias al tratamienfo médico Unico 83% + puncidn en
el 11% y requirid cirugla el 4,35%. No hubo mortalidad.

Se comparan los resultados con nuestra anterior experiencia
publicada en 1982 y se concluye acerca del enfoque terapeutico con
Metronidazol + Cefalosporina de 2° o0 3 generacion, logrédndose re-
sultados similares al anterior use de la Dehidroemetina. Los
parametros para indicar la puncion y/e el tratamiento quirtrgico se
delinean y se definen claramente la efecucion de ambos procedi-
mientos.
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ABSTRACT

We analized 105 cases of amoebic hepatic abscess admifted to
the Miguel Pérez Carrefio Hospital (90) and Centro Médico Private
Hospital (15) during a five-year period (1991-1995). 80% under 49
years old, 70% men, 24% a past history of dysenteric syndrome 86%
92% had painful liver percussion, 100% had leucocylosis and
neutrophilia; 89% had high fibrinogen levels (600-1000mgs%). 45%
with elevation of right diaphragm in the up right chest X ray; 86% were
diagnosed by ultrasound and 7,7% by C.T. scan. 73% were localized
in the right hepatic lobe. 84% showed an adequate response with
antimicrobial agent (Metrodinazole + second or third generation
cephalosporine); 11% drained percutaneously and 4,35% needed
surgery. No mortality was registered.

These results were compared o our former series published in
1982 in which Dehidroemetin was used, oblaining similar results.

The medication for percutaneous drainage or surgical treatment
are clearly defined as is description of these procedure.
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INTRODUCCION

El frecuente ingreso de pacientes con abscesos hepéticos
amibianos en los servicios quiringicos de nuestro hospital, ha perma-
necido en el iempo como una constante que claramente nos indica ia
persistencia de bajas condiciones higiénicas en la preparacién de
alimentos e ingesta de agua contaminada con amiba histolitica en los
pacientes que acuden a nuesira emergencia.

En el presente trabajo realizaremos un andlisis comparativo entre
la incidencia, diagnéstico, terapéutica empleada en |a presente déca-
da en comparacion con la experiencia obtenida a comienzos de los
afios ochenta.

MATERIALES Y METODOS

Ciento cinco historia clinicas de pacientes adultos ingresados en
nuestro hospital (noventa ) y en el hospital privado del Centro Médico
de Caracas (quince) se analizaron en el periodo desde enero de 1991
a diciembre de 1995, Ochenta y tres de ellos (80%) en edades entre
los 21 y 49 afios, con solo nueve pacientes entre los 11 y los 20 afios
y trece con mas de cincuenta afos; 70% varones. En sélo 24 % se
pudo comprobar antecedentes de sindromes disenteriformes, 73% de
estos abscesos localizados en el I6bulo derecho, 94% uniloculares,
todo lo cual coincide con nuestra investigacién anterior y publicacio-
nes recientes (1,2,3,4,5,7,15,16,). Ver figuras 1 y 2.

Seis de los pacientes refirieron haber recibido tratamiento previo
por abscesos hepaticos amibianos.

CLINICA

Hipertermia en 90 de los pacientes (86%) y con un promedio de
39,3 *C presentandose con dolor en el hipocondrio derecho y con
pufio percusion hepdética dolorosa al examen en el 92%. 28 presenta-
ban vémitos, 8% ictericia y en la totalidad de los casos el laboratorio
demostro leucositosis con desviacion a la izquierda, B9% con eleva-
cion de la velocidad de sedimentacion globular (68,5 mm-hora) en
promedio y una severa constante elevacion del! fibrinégeno de 600 a
1000 mgs%, en todos los casos. Todo esto coincidente con la biblio-
grafia consuitada (1,3,4,15,16).

Los titulos de seroameba elevados que rutinariamente se
efectuaban en nuestro hospital en los afios ochenta y que el 70%
estaban elevados, no se realizaron sino en 6 pacientes en la presente
revision, pero en todos ellos fueron positivos.

En la radiclogia del torax la elevaciéon del hemidiafragma derecho
acompafiada o no de reaccién pleural suprayacente fue comprobada
en el 45% de los casos, hallazgo algo superior a lo reportado por el Dr.
Nassin Taté (23,8%) en su publicacién (15).

El ecosonograma fue el estudio que corrobord el diagnéstico en el
86% de los casos y en B pacientes la tomografia axial del abdomen fue
positiva. La mayoria de los autores consultados fundamentan el diag-
nastico imageneoldgico en la radiologia simple del térax y el
ecosonograma hepatico, a los que consideran los estudios de mayor
utilidad y menor costo tanto en el diagnostico como en el seguimiento
terapéutico de esta entidad (1,2,4,5,7,8,9,10,16).

TRATAMIENTO

El tratamiento médico sdlo instituido en el 84% de los pacientes fue
suficiente para solventar la situacién y conducirlos favorablemeante
hacia su recuperacion (ver Figura 3). Este consistié en la administra-
cién de Metrodinazol Parenteral a dosis de 500 mg cada 8 6 12 horas,
o por via oral a dosis 750 mg. cada 8 horas, de acuerdo con la grave-
dad del caso, pero manteniéndolo por un lapso de 7 a 10 dias. Simul-
taneamente, la administracion de cefalosporina de segunda genera-
cidn como el celemandol en mds de las dos terceras partes de los
pacientes, bien de primera o tercera generacion en el tercio restante
de acuerdo con la disponibilidad hospitalaria. A diferencia de la década
antenor, ninguno de ellos recibidé dehidrometina o el clorhidrato de emetina
por no disponerse de ellos en el mercado.
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Doce pacientes evolucionaron térpidamente, por lo que se les indi-
c6 puncién-drenaje con catéter de teflén N® 14 6 16, en la mayoria bajo
control ecosonografico, obteniéndose en 3 de ellos mas de 300 cc. de
pus achocolatado, en 3 de 50 a 300 cc y en mencs de 50 cc. La
decisidn de puncidn se fundamenté en la persistencia o incremento de
las manifestaciones clinicas o resuitados de laboratorio, a las 72 horas
de haber instaurado el tratamiento médico. La inmensa mayoria de los
pacientes medicados presentaron evidente mejoria tanto clinicamente
como en los parametros de laboratorio al tercer dia de tratamiento. Post
puncién la mejoria clinica y de laboratorio fue evidente en 10 de ellos,
no asi en 2, quienes requirieron un segundo procedimiento que final-
mente mejord el cuadro en los siguientes 3 a 5 dias. La irrigacion con
solucién fisiclogica (100 a 200 cc) dejando in sifu el catéter durante los
3 dias siguientes, nos ha dado los mejores resultados.

El tratamiento quirdrgico debié ser empleado en 5 pacientes, 3 al
ingreso, con cuadros de abdomen agudo por perforacién inminente en
2 y el otro por ruptura del abscesc por peritonitis. En los otros 2
pacientes, al fracasar tanto el tratamiento médico como la puncién, fue
realizado el drenaje de la cavidad del absceso y de la cavidad abdo-
minal previa irrigacién con solucién fisioldgica; 3 de los abscesos
estaban localizados en el |6bulo derecho y los otros 2 en el izquierdo.
Todos evolucionaron satisfactoriamente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

1) El tratamiento médico: con metrodinazol oral o parenteral y una
cefalosporina de segunda o tercera generacién por 10 dias fue el
tratamiento de eleccidn en mas del 80% de los casos de nuestra serie
y de las consultadas (3,5,6,12,13,14), aun cuando la dehidrometina
que en los afios 80 usdbamos se continGa indicando en el exterior. El
tratamiento se completd con el uso de iodocloroxiuninoleina por 21 dias
adicionales en forma ambulatoria. El éxito logrado en el 84% de los
pacientes. La menor morbilidad y ausencia de mortalidad en nuestra
serie, nos hace concluir que este enfoque terapéutico es mas efectivo
que al tratamiento triple que sistematicamente utilizamos an nuestra
anterior experiencia (1).

2) Puncién-drenaje: Efectuada a las 72 horas de Instaurado el
tratamiento médico sin respuesta satisfactoria (12), preferentemente
realizada bajo guia ecosonografica con catéteres de tefion N* 14 6 16.
A pesar de que autores como los doctores Boonyanist y colaborado-
res (3) sostienen que se obliene igual resultado punzando o no y Van
Allan y colaboradores (6) no avalan los conceptos anteriormente ex-
presados de las bondades de la puncion, la mayoria de los autores
consultados concluyen en que definitivaments se acorta la permanen-
cia hospitalaria logrando mejoria clinica evidente y una méas répida
recuperacion (5,7,8,9,10,11,12,13,14). Los abscesos entre 4 y 17 cm
con persistencia o incrementos de sus manifestaciones clinicas des-
pués de las 72 horas de tratamiento médico, requieran que se indique
la puncién- drenaje (8,9).

3) Tratamiento quirargico: Es la excepcion y notamos un descenso
con relacién a nuestra experiencia de los afios ochenta, cuando fue
del 19%. En los casos estudiados fue de 4,35%, equivalente a 5 pa-
cientes, quienes requirieron operacion, descendiendo la mortalidad de
8% a cero. Ello evidencia, quizas, una mejor indicacién quirdrgica,
como bien lo expresa Bascom D'Abreu y de la Rosa en su publicacion
nacional (16). En este sentido, ante la falta de respuesta a un trata-
miento conservador, incluyendo la puncién realizada en 2 o mas oca-
siones o en aquéllos con evidentes manifestaciones clinicas de perfo-
racion inminente o0 cuadros de abdomen agudo quirirgico, debe indi-
carse de inmediato la exploracion, ya sea el abordaje extraperitoneal o
por laparotomia, dependiendo de la sospecha o de la comprobacién de
ruptura evidente con peritonitis en evolucién (1,16), drenando
eficientemente tanto la cavidad del absceso como la cavidad abdomi-
nal.
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