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INTRODUCCION

Siendo la infeccién por Entamoe-

ba Histolitica universal, afectando
aproximadamente al 20% de la

laciébn mundial, he creido im-
gg?tant: y upnrtunn analizar el

tema, actualizando conceptos so-
bre una patologia prevalgnc en
paises tropicales y subtr
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como el m:iustm con madt.nm
rtante de parasitismo intesti-
mf” De las localizaciones extrain-
testinales de la amebiasis invasora
cl absceso hepético amebiano es
el més frecuente gc?nv:; c.llojul-
tifica la revision tema hacien-

do énfasis en sus maml‘astm
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ciudad de Guayaquil.

La mayorfa de los infectados con

ameba histolitica son portadores

Sanos y contagiosos, dato de un

E&n valor epidemiol6gico que
Y que lener presente.

Este pardsito puede localizarse
cn casi todos los tejidos humanos.
PEro con mayor frecuencia en in-
lestino grueso e higado, Al higa-
do, los trofozoitos de amebas ﬁ:
gan por via porta, fabricando pe-
quenos focos de necrosis que cre-
cen y se fusionan, formando una o
varias cavidades o abscesos, casi
siempre situados en el 16bulo de-
recho, en la mayorfa tinicos: con
restitucién total, sin dejar tejido
cicatrizal, en los casos curados.

El ABSCESO HEPATICO AME-
BIANO se¢ presenta en todas las

res de 4 a 8 afos de edad, lo
general con antecentes de diarrea
colbnica.

Y e

por rect idoscopia; en el
contenido 1: abscesos o material
de cualquier lesién producida por

el parésito,

La radiografia de t6rax puede de-
mostrar clevacion del hemidia-
fragma derecho, pequeiio derra-
me, y en la fluoroscopia menor
cxcursibn o  inmovilidad  dia-
{ragmaética del mismo lado.

La comprobacién diagnéstica se
basa :npla dcmn;;tcrmﬁn en el
suero sanguineo anticuerpos
circulantes 5, hecho
presente en toda amebiasis inva-
sora o usular, por contrainmu-
noclectroforesis (scrameba) o
cualguier otro método

en laborat _
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de abscesos. También uede rea-
lizarse una arteriograf| hepética
por cateterizacion selectiva a
través de las arterias femoral-aor-
ta-celiaca obteniendo con ¢l me-
dio de contraste inyectado imége-
NEs avasculares con estiramientos
y desplazamientos de los vasos in-
trahepéticos, i I

el Absceso Hepético Amebiano
estd formado por una pared cons-
tituida en su parte interna por
restos de cél necrosadas en
donde con mais frecuencia se en-
cuentran las amebas; recubierta
€n su parte externa por una mem-
brana bien diferenciada de tejido
conjuntivo. El contenido es un
liquido achocolatado formado
por detritus de células hepiticas
autoliazadas y sangre hemolizada,

El TRATAMIENTQ es médico
y quiriirgico. Se aconseja terapia
medicamentosa a base de emeti-
na un miligramo por kilo de peso
diario por 10 dias, mis metroni-
dazol oral o mejor intravenoso a
dosis de 50 miligramos kilo/dia,
por 10 dias. Algunos autores
aconsejan seguir con cloroguina
en dos periodos seguidos de 10
dias a 20 y 10 miligramos kilo/dia.
Otra alternativa es la aminosidina
intramuscular a dosis de 15 mili-
gramos kilo/dfa.  El dren:

y de otras localidades de la pro-
vincia y del pafs, con vari e
importante patologfa. En el tiem-
po indicado se han atendido en la

Externa un promedio
de 147664 con ingresos

Con el fin de dar una orientacién,
reconociendo  qu i
mucstra significativa, he revisado
aproximadamente doscientos ex-
pedientes de pacientes de con-
sulta ambulatoria con resultados

Sitivos ~ coproparasitoscopicos.
E mayorfa eran poliparasitados,
con una incidencia de 63% para
ascaris, 13% giardias, 12% ameba
histolitica y 11% tricocéfalos; en
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lor abdominal el 20%. En rela-
cion con la edad, el 60% escola-
res, 25% pre-escolares y el 15%
lactantes mayores (1 a 2 afos).
Se revisaron 19 historias clinicas
con diagnGstico de Absceso
Hepitico, de los cuales solamente
tres ienfan comprobacién
diagnbstica de Absceso Hepdtico

Amebiano.

De ellos el 66.6% estaban com-
prendidos en edad escolar, el res-
tanic cra un pre-escolar; predo-
minaba ¢l sexo masculino, con
procedencia del area rural y me-
nos de ocho dias de evolucién al
ingreso, Todos eran desnutridos,
dos grado I y uno grado Il. Los
diagnésticos de ingreso fucron
hepatitis, hepatomegalia, y absce-
50 hepético. El 100% tenia fiebre
alta, dolor abdominal y hepato-
megalia dolorosa. Uno referia
vomito, ictericia y coluria. Los
examenes de sangre en todos de-
mostraron leucocitosis con neu-
trofilia y anemia. El 66,6% incre-
mento de bilirrubina, transamina-
sas y en uno fosfatasa alcalina al-
ta. Solamente en el 33,3% se de-
mostré la presencia de ameba his-
tolitica en heces.

El diagn6stico se comprobé en el
100% por S

en dos con ecoson Aa_fgyunp
Fada. Todos estaban locaksados
en el I6bulo derecho. Dos finicos

I
o : el M W
4 ‘_a- i

la ameba y el cultivo para bacte.

e gy ot
ro caso sC

el liquido ¢l parssito, -

Dos {ucmn tratados con metroni. ¢
dazol, emetina y °
uno de cllos se usb mctron% 7ol
endovenenoso, con buena res-
pucsta. El tercero se traté con
metronidazol ina oral
con evolucién ¥amblc, clinica y
controlada con

cura-

clini-

Todos fueron dados de
dos, Id;zpuéﬁ de contr

COs, laboralono, ec&mnogra&
TAC; con estadia promedio de
dias dos y 63 dias uno.

RESUMEN Y CONCLUSIO-
NES.- |

S T e -



promedio de hospitalizacion
anual de 3.096 de una ‘
infantil procedente de todas las
regones  del , de los
diagnésticos positivos COpropara-
SitoscOpicos  encontramos una
gran incidencia de poliparasitis-
mo mntestinal, La amebiasis ocu-
pa el tercer lugar después de la
ascandiasis y giardiasis, De cllos
el 65% eran portadores sanos,
m.:r:]prt:valencia ¢n cdad escolar,
produciendo en los sintométicos
Fr:dummamcmcnt: diarrea, do-
(

o abdominal y anemia modera-
da.

De las localizaciones extraintesti-
nales de la amebiasis ¢l absceso
hepdtico constituye ¢l més fre-
cucnic y grave. La incidencia en
nuestro Hospital con diagn6sticos
comprobados es baja; sin embar-
g0 creo debe ponerse més aten-
cibn en su busqueda, especial-
mente en ninos con cuadro febril,
dolor abdominal y hepatomegalia
de ctinlngia no aclarada, en los
que debe investigarse anticu
especilicos circulantes, solicitar
scanning o ecosonografia hepéti-
ca, esta ;’]dtima la E::s recisa; mali
los cuales pue egarse
diagnoéstico e instalar inmediata-
mente ¢l tratamiento médico con
metronidazol intravenoso (si esté
disponible en nuestro medio) u
oral, mis emetina intramuscular
durante 10 dias; pudiendo pro-
longarlo por 10 dias més con clo-
roquina. Cuando el absceso es
muy grande y no hay buena res-

pucsta a la terapia médica debe
Erlmc_:uu drenaje  quirdrgico,
Osicnormente, €5 muy mpor-
tante el control de evolucién
clinica con datos de laboratorio y
ecosonografia
u:ﬂadhwmdbmnm“
tologia es prolongada, pero
que evolucionan bien

continuar con controles ambula-
torios con los medios disponibles
anotados.

Con diagnéstico oportuno, mane-
J0 médico adecuado es probable
ue el curso de la enfermedad sea

avorable, con un 1009% de cura-
ci6n.
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