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Resumen:

El absceso hepéatico amebiano (AHA), se define como una coleccién de pus
localizada en el espesor del parénquima hepatico, causado por la infeccion por
el protozoo entamoeba histolityca, siendo los factores de riesgo principales del
AHA, la diabetes mellitus, la patologia pancreatobiliar, la mala higiene y la
inmunosupresion. El comienzo del cuadro clinico es casi siempre insidioso, con
fiebre, astenia, anorexia, adelgazamiento dolor en hipocondrio derecho y
hepatomegalia, y en otros pacientes se observa un comienzo brusco de la
enfermedad, con fiebre elevada de hasta 40 °C, escalofrios, vomitos, asi como
dolor intenso en el hemiabdomen derecho. Para el diagndstico del absceso, se
detecta con el ultrasonido o con una tomografia axial computarizada (TAC) de
la zona afectada, ademas de la presencia en sangre, de leucocitosis con
neutrofiila, serologia para amebiasis positiva, transaminasas elevadas e
inmunofloresencia y prueba de ELISA positiva. El metronidazol es el farmaco
de eleccion, y en caso de enfermedad hepatica, se indica la emetina o la
dihidroemetina, ademas existe otro farmaco para tratar la enfermedad, que es
la nitazoxanida. Los abscesos hepéaticos amebianos, que son infrecuentes en
nuestro medio, deben sospecharse en pacientes que han viajado a una zona
endémica. El tratamiento quirdrgico de estos se ha convertido en algo
excepcional gracias a los nuevos tratamientos antibiéticos y sélo cuando la
mejoria no es completa ni rapida pueden precisar puncién y drenaje del
absceso.
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Dolor en hipocondrio derecho; Antimicrobianos; Incisién y drenaje.

Summary:



Amebic liver abscess (AHA) is defined as a collection of pus located in the
thickness of the liver parenchyma, caused by infection by the protozoan
entamoeba histolityca, the main risk factors for AHA, are the diabetes mellitus,
pancreatobiliary pathology, poor hygiene and immunosuppression. The onset of
the clinical picture is with frecuency insidious, with fever, asthenia, anorexia,
weight loss, pain in the right hypochondrium, and hepatomegaly, and in other
patients a sudden onset of the disease is observed, with high fever of up to 40
°C, chills, vomiting, as well as intense pain in the right hemiabdomen. For the
diagnosis of the abscess, it is detected with ultrasound or with a computerized
axial tomography (CT) of the affected area, in addition to the presence in the
blood of leukocytosis with neutrophilia, positive amoebiasis serology, elevated
transaminases and immunoflorescence and ELISA test positive. Metronidazole
is the drug of choice, and in case of liver disease, emetine or dihydroemetine is
indicated, there is also another drug to treat the disease, which is nitazoxanide.
Amebic liver abscesses, which are uncommon in our area, should be suspected
in patients who have traveled to an endemic area. The surgical treatment of
these has become something exceptional thanks to the new antibiotic
treatments and only when the improvement is not complete or rapid can
puncture and drainage of the abscess be required.
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Introduccién:

La amebiasis es una infeccién del intestino grueso producida por Entamoeba
histolytica. Este protozoo es capaz de originar desde un estado de portador
asintomatico en muchos individuos hasta procesos diarreicos cronicos mas o
menos graves y, rara vez, una forma fulminante aguda de la enfermedad.

El modo de transmision es a través el agua, alimentos contaminados con la
ameba, y por via directa de persona a persona.

Ademas los pacientes afectados pueden presentar complicaciones locales
derivadas de la afeccién intestinal, esta enfermedad puede provocar, por via
hematdgena, otras lesiones a distancia, como el absceso hepatico amebiano
(AHA), que es la principal de las lesiones extraintestinales, y algunas mas
raras, como abscesos cerebrales o esplénicos. Algunas amebas de vida libre
pueden producir cuadros graves de meningoencefalitis.

El absceso hepético (AH) es una coleccion de pus rodeado de capsula fibrosa
que, segun su etiologia, puede ser pidgeno o amebiano.



El absceso hepatico se define como una coleccidon de pus localizada en el
espesor del parénquima hepético. Actualmente, con el facil acceso a los
métodos diagnosticos, el uso precoz de antibidticos de alta eficiencia y el
desarrollo de técnicas de drenaje minimamente invasivas, la mortalidad en
paises desarrollados se ha reducido entre 2 a 12%. (4,5)

El AHA se plantea que no suele acompafarse de enfermedad intestinal activa.
Aproximadamente la mitad de los pacientes relatan haber sufrido disenteria
amebiana varios meses 0 afios antes, y la otra mitad ignora haberla padecido.
Solo se encuentran trofozoitos o quistes amebianos en un tercio de los casos.

Los factores de riesgo principales para adquirir un AHA, son el sexo masculino,
la diabetes mellitus, la patologia pancreatobiliar, la mala higiene, vivir en zonas
endémicas, pacientes oncologicos y la inmunosupresion.(6,7,11)

El AHA se presenta con baja frecuencia en paises del primer mundo, y se
registran entre 5 y 22 casos por cada 100 000 ingresos hospitalarios con
predominio del sexo masculino entre la tercera y sexta década de la vida. (13)

La mortalidad ha mostrado una reduccion del 50 % al 10 % luego del uso de la
intervencidn percutanea guiada por ultrasonografia o tomografia.(11,13)

Manifestaciones clinicas:

En pacientes con AHA el comienzo es casi siempre insidioso, con fiebre,
astenia, anorexia, adelgazamiento y con frecuencia, dolor en hipocondrio
derecho.

Aproximadamente el 80% de los pacientes con AHA presentan sintomas que
se desarrollan en un periodo de dias a semanas, tipicamente menos de 2 a 4
semanas de duracion. Entre los viajeros que presentan un AHA tras dejar un
area endémica, el 95% lo desarrolla en los primeros cinco meses. (8,9,10)

Aunque siempre existe hepatomegalia, es posible que no se descubra el
absceso a la palpacion, pues a menudo crece hacia arriba, abombando el
diafragma. La localizacion en el l6bulo izquierdo del higado es menos
frecuente, por la especial distribucion de la circulacion portal.

También es posible en varios pacientes un comienzo brusco de la enfermedad,
con fiebre elevada de hasta 40 °C, escalofrios, vomitos, asi como dolor intenso
en el hemiabdomen derecho, que a veces es referido al hombro, unido a
leucocitosis con neutrofilia.



En uno u otro caso, la palpacion con la punta de un dedo de los espacios
intercostales derechos inferiores de la parrilla costal suele poner de manifiesto
un punto de dolor selectivo a la presidn, que es muy caracteristico del absceso.

El absceso hepatico es una patologia poco prevalente pero potencialmente
letal en algunos casos, por lo que se debe tener una alta sospecha en
pacientes con patologia de la via biliar o inmunosupresion, que presenten dolor
en hipocondrio derecho, fiebre o ictericia. (5)

Examenes complementarios:

Las pruebas funcionales hepaticas son normales 0 muestran, como maximo,
una colestasis disociada, puede haber aumento de la biblirrubina, de la
fosfatasa alcalina (FA) y la ganmaglutamiltranspeptidasa (GGT). La
eritrosedimentacion est4 acelerada, hay leucocitosis neutrofilica y anemia
moderada.

La radiologia revela la presencia de una giba en el hemidiafragma derecho que,
ademas, esta inmévil, y en ocasiones con oclusibn del seno
costodiafragmatico. A veces puede haber un pequefio derrame pleural y
atelectasias laminares mecanicas.

La gammagrafia hepatica puede poner de manifiesto un defecto de replecién
que, sin embargo, se detecta mucho mejor con ecografia abdominal o con
tomografia axial computarizada (TAC); éstas, ademas, revelan su naturaleza
hidrica.

La serologia amebiana es positiva en el 90% de los pacientes. (Anticuerpos
antiamiba positivos)

Se indican heces fecales donde se observa trofozoitos de entamoeba
histolytica.

La puncion del absceso permite la salida de pus pardo oscuro, achocolatado,
donde no suelen encontrarse amebas, ya que éstas permanecen alojadas en la
pared del absceso.

La puncion aspirativa hepatica, tanto con fines diagndsticos como terapéutico
es objeto de frecuentes debates entre las escuelas tropicalistas. Hay que
distinguir dos situaciones:

a) la de los paises industrializados, donde la TAC y la serologia hacen
innecesaria la puncion diagndstica



b) la de los paises en vias de desarrollo, donde se utiliza a menudo en razén
de la escasez de medios diagndsticos.

En cualquier caso, las indicaciones de la puncion se centran en las siguientes
situaciones: amenaza de rotura, absceso de mas de 10 cm de diametro, pobre
respuesta al tratamiento médico y abscesos mudltiples. (1)

Aungue otros autores mas recientemente (8), sugieren que la aspiracion
terapéutica debe llevarse a cabo en las siguientes situaciones:

Terapéutica aspirativa.

1) Alto riesgo de ruptura; que se define como una cavidad de mas de 5
centimetros

2) absceso del I6bulo izquierdo

3) falla al tratamiento después de 7 dias.

Complicaciones:

Las complicaciones de los abscesos hepaticos incluyen la formacion de
abscesos subfrénicos, hemorragia en la cavidad del absceso y rotura al
pulmén, a la cavidad pleural o al peritoneo.

Tratamiento:

Amebiasis intestinal.

-Metronidazol: 750 mg, 3 veces al dia, durante 10 dias.

-Emetina. 1mg /Kg/dia, maximo 65 mg al dia, por 10 dias. Via intramuscular.
-Dihidroememtina. 1,5 mg /kg/dia, maximo 90 mmg al dia. Via intramuscular.

-Furoato de diloxanida: via oral (500 mg 3 veces /dia durante 10 dias en los
adultos; y 20 mg/kg/d en 3 dosis fraccionarias para los nifios)

- Al paciente portador se le indica: Furoato de diloxanida: via oral (500 mg 3
veces /dia durante 10 dias.

Amebiasis extraintestinal.

El metronidazol es el farmaco de elecciéon, siendo las dosis indicadas la
anterior.

Como alternativa se pueden administrar emetina o dehidroemetina en 5 dias,
segun lo descrito para la disenteria amebiana.




En caso de enfermedad hepatica, se indica la emetina o la dehidroemetina.

Esta se debe combinar con cloroquina (1 g/d en 2 d, después 500 mg/d durante
3 semanas en los adultos; 10 mg/kg/d en los nifios, con un maximo de 300 mg
de cloroquina base/dia).

Segun la literatura revisada, existe otro farmaco para tratar la enfermedad, que
es la nitazoxanida, este es eficaz contra la amebiasis hepatica, y contra la
amebiasis intestinal invasiva, y en la eliminacion de la E. histolytica del tracto
intestinal. (6)

Si es posible, las heces fecales se deben examinar otra vez para detectar
posibles recidivas a los 1, 3 y 6 meses después del tratamiento.

Los abscesos hepaticos amebianos, que son infrecuentes en nuestro medio,
deben sospecharse sobre todo en pacientes que han viajado a una zona
endémica. El tratamiento quirdrgico de estos se ha convertido en algo
excepcional gracias a los nuevos tratamientos antibiéticos y sélo cuando la
mejoria no es completa ni rapida pueden precisar puncion o drenaje del
absceso.
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Resumen:

El absceso hepéatico amebiano (AHA), se define como una coleccién de pus
localizada en el espesor del parénquima hepatico, causado por la infeccion por
el protozoo entamoeba histolityca, siendo los factores de riesgo principales del
AHA, la diabetes mellitus, la patologia pancreatobiliar, la mala higiene y la
inmunosupresion. El comienzo del cuadro clinico es casi siempre insidioso, con
fiebre, astenia, anorexia, adelgazamiento dolor en hipocondrio derecho y
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hepatomegalia, y en otros pacientes se observa un comienzo brusco de la
enfermedad, con fiebre elevada de hasta 40 °C, escalofrios, vomitos, asi como
dolor intenso en el hemiabdomen derecho. Para el diagnéstico del absceso, se
detecta con el ultrasonido o con una tomografia axial computarizada (TAC) de
la zona afectada, ademéas de la presencia en sangre, de leucocitosis con
neutrofila, serologia para amebiasis positiva, transaminasas elevadas e
inmunofloresencia y prueba de ELISA positiva. El metronidazol es el farmaco
de eleccion, y en caso de enfermedad hepatica, se indica la emetina o la
dihidroemetina, ademas existe otro farmaco para tratar la enfermedad, que es
la nitazoxanida. Los abscesos hepéaticos amebianos, que son infrecuentes en
nuestro medio, deben sospecharse en pacientes que han viajado a una zona
endémica. El tratamiento quirdrgico de estos se ha convertido en algo
excepcional gracias a los nuevos tratamientos antibioticos y sélo cuando la
mejoria no es completa ni rapida pueden precisar puncién y drenaje del
absceso.

Summary:

Amebic liver abscess (AHA) is defined as a collection of pus located in the
thickness of the liver parenchyma, caused by infection by the protozoan
entamoeba histolityca, the main risk factors for AHA, are the diabetes mellitus,
pancreatobiliary pathology, poor hygiene and immunosuppression. The onset of
the clinical picture is with frecuency insidious, with fever, asthenia, anorexia,
weight loss, pain in the right hypochondrium, and hepatomegaly, and in other
patients a sudden onset of the disease is observed, with high fever of up to 40
°C, chills, vomiting, as well as intense pain in the right hemiabdomen. For the
diagnosis of the abscess, it is detected with ultrasound or with a computerized
axial tomography (CT) of the affected area, in addition to the presence in the
blood of leukocytosis with neutrophilia, positive amoebiasis serology, elevated
transaminases and immunoflorescence and ELISA test positive. Metronidazole
is the drug of choice, and in case of liver disease, emetine or dihydroemetine is
indicated, there is also another drug to treat the disease, which is nitazoxanide.
Amebic liver abscesses, which are uncommon in our area, should be suspected
in patients who have traveled to an endemic area. The surgical treatment of
these has become something exceptional thanks to the new antibiotic
treatments and only when the improvement is not complete or rapid can
puncture and drainage of the abscess be required.






