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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio retrospectivo efectuado en 60 enfermos
hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, de 1991 a
1995 por absceso hep4tico amibiano con complicaciones toricicas. En 32 casos el
absceso hepitico se abrié a cavidad pleural y en 28, directamente a pulmén. No
hubo complicaciones a pericardio. Fue mds frecuente en el sexo masculino y en edades
medias de la vida.

Vivian en el Distrito Federal y en los estados de México, Tlaxcala e Hidalgo,
en malas condiciones socioeconémicas, en su mayoria campesinos y albaiiiles con
alcoholismo en el 85% de los casos, pero con hdbito de ingerir pulque sélo en el
41.6% de ellos. La expectoracién achocolatada descrita cldsicamente en este pade-
cimiento se presenté en el 20% de los casos y el liquido obtenido por puncién pleu-
ral fue achocolatado en siete casos. Se sefala la utilidad del ultrasonido como un
método diagnéstico rdpido, barato y sin riesgos.

En el 50% de los enfermos el tinico formaco que se utilizé fue el metronidazol
con buenos resultados. En el resto se asocio dehidroemetina y en algunos se agregé
cloroquina. Sélo hubo dos fallecimientos por sobreinfeccién agregada a fistulas bron-
cohepiticas.

INTRODUCCION

La Entamoeba histolytica es capaz de subsistir
en diversos climas y regiones geogrificas, lo que
hace de la amibiasis una enfermedad cosmopo-
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lita. Es endémica en los paises tropicales y sub-
tropicales, con densidad poblacional elevada y
condiciones sanitarias precarias. Se ha erradicado
en los paises industrializados del primer mun-
do; sin embargo, la facilidad actual para trasla-
darse de un pais a otro, permite encontrar en
ellos casos de amibiasis intestinal e incluso de
sus complicaciones."2
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México presenta elevados indices de morbili-
dad por amibiasis y representa todavia uno de los
problemas de salud piblica mds dificiles de con-
trolar, ya que habitualmente los enfermos se
tratan en forma individual a nivel de consulta
externa y nunca se hace control de la familia o
de la comunidad que permita proporcionar trata-
miento integral. En nuestro medio, durante mucho
tiempo, se asoci6é la amibiasis y sus complica-
ciones a la ingestién de pulque.3

El absceso hepitico es una de las complica-
ciones mds frecuentes, se presenta en ambos
sexos y en todas las edades, incluso en niiios.
Las complicaciones tor4cicas del absceso hepé-
tico tienen importancia por los problemas diag-
nésticos y terapéuticos que plantean.

Con objeto de conocer la situacién actual de
esta patologia dentro del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) se efec-
tué un estudio retrospectivo de los casos interna-
dos de 1991 a 1995, ya que se tenia la impresién
de que el absceso hepatopulmonar habia presen-
tado decremento pronunciado.

MATERIAL Y METODO

De 1991 a 1995 se hospitalizaron en el INER
21,034 enfermos con diferentes padecimientos
respiratorios. De ellos, 60 correspondieron a
enfermos con absceso hepdtico amibiano com-
plicado a pleura o a pulmén, lo que hace una in-
cidencia de 0.28 % para este padecimiento dentro
del Instituto. En 32 casos la complicacién fue a
pleura, y en 28 directamente a pulmén. No hubo
complicaciones a pericardio. En estos enfermos
se procedio a revisar la historia clinica, los exa-
menes de laboratorio como biometria hemtica,
coproparasitoscépico y serameba. Los estudios
de gabinete que se utilizaron para llegar al diag-
ndstico fueron: radiografias simples de térax,
radiografias con neumoperitoneo, gamagrafias
hepatoesplénicas, ultrasonidos toracoabdomina-
les, asi como tomografias computadas de térax
y abdomen superior. En 33 enfermos el estudio
incluy6 puncién pleural o hepética. Se analiz6
también el tratamiento instituido y los resulta-
dos obtenidos.

RESULTADOS

Todos los enfermos procedian de un medio so-

cioeconémico bajo. 52 fueron del sexo masculino
y 8 del femenino. Las edades fluctuaron entre
los 15 y los 70 afos, predominando los que se
encontraban en la edad media de la vida. (Cua-
dro 1.)

Cuadro 1. Edad y sexo

Edad M F
Oalda 0 0
15a24a 10 1
25a44a 27 3
45a64 a 13 3
+ 65a 2 1

Total 52 8

Se contaron 23 campesinos que laboraban en
su lugar de origen, y 20 trabajaban en las ciuda-
des cercanas como albaiiiles. Las ocho enfermas
estaban dedicadas a faenas agricolas y a labores
del hogar. Sélo cinco eran obreros radicados en
el Estado de México y cuatro desempleados.

Por lo que respecta al lugar de residencia y
hébito alcohélico, se encontré que los enfermos
procedian de los estados de la meseta central
de la Repiiblica Mexicana, y si bien la ingesta de
alcohol fue en el 85% de ellos, el hdbito al pul-
que sélo en el 41.6%. El resto tomaba cerveza
y algunos bebidas destiladas. Debe sefialarse que
de las ocho enfermas, tres de ellas tenfan por cos-
tumbre ingerir pulque. (Cuadro 2.)

Cuadro 2. Residencia y alcoholismo

Alcoholismo
Residencia Cerveza Pulque Negativo
u otros

Distrito Federal 11 7 4
Estado de México 9 9 3
Hidalgo 1 7 1
Tlaxcala 2 1 1
Guerrero 2 0 0
Michoacin 1 1 0

Total 26 25 9

El absceso hepitico no es un padecimiento
agudo, lo que da tiempo a que se produzcan
localizaciones extraintestinales. En los enfermos
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estudiados, la enfermedad tenfa evolucién previa
a su ingreso, de 15 dfas en 18 enfermos, de uno a
dos meses en 25 y mds de dos meses en 17.

La sintomatologia se caracterizé por presen-
tar sindrome febril de larga evolucién con ata-
que al estado general, hepatomegalia, dolor en
hipocondrio irradiado al hombro correspondiente
Llamé la atencién que la expectoracién acho-
colatada no hubiese sido tan frecuente como se
describe cl4sicamente, y menos aiin la vémica.
(Cuadro 3.)

Cuadro 3. Cuadro clinico

Sindrome febril 49
Dolor hipocondrio

irradiado al hombro 49
Pérdida de peso 53
Hepatomegalia 33
Hemoptofcos 15
Exp. achocolatada 12
Vémica 9

Lo observado en la telerradiografia posteroan-
terior de térax fue: derrame pleural en 18 pa-
cientes y elevaci6n diafragmadtica en 42, que se
combinaba con hidroneumotdérax en cuatro y
opacidad neuménica con o sin nivel hidroaéreo
en 17. Puesto que estas imdgenes por s{ mismas
no orientan el diagn6stico de absceso hepético
o sus complicaciones, fue necesario efectuar
otros estudios imagenolégicos en 92 enfermos.
De éstos, en 24 se utiliz6 como vnico estudio
auxiliar la gamagrafia hepatoesplénica en 16 ca-
sos, el ultrasonido hepatopulmonar en cuatro, el
neumoperitoneo en tres y la tomografia toraci-
coabdominal en un enfermo. En 68 casos se aso-
ciaron la gamagrafia y el ultrasonido en 44, la
gamagrafia y el neumoperitoneo en 16, el ultra-
sonido y la tomografia computada en ocho. (Cua-
dro 4.)

Con esto se pudo determinar que el absceso
hepdtico causante de las complicaciones toréci-
cas era tinico en 21 casos, con didmetro entre
cuatro a 14 cm. Los datos de exploracién fisica,
radiogréfica simple de térax y resto de estudios
imagenol6gicos permitieron concluir que la le-

si6én hepdtica inicial se encontraba en el 16bulo
derecho. No se encontraron abscesos en el 16-
bulo izquierdo del higado.

Cuadro 4. Estudios imagenol6gicos

Tipo de estudio
Sencillo Combinado
16 Gamagrafia
hepatoesplénica
44
3 Ultrasonido
hepatopulmonar
8
1 Tomografia
toracoabdominal
16
3 Neumoperitoneo
diagnéstico

En los casos de derrame pleural el diagnéstico
se confirmé mediante puncién pleural y el pus
obtenido no fue necesariamente achocolatado,
fue méds frecuente de color amarillo o verdea-
marillento.

Al enfermo con absceso hepitico de 14 cm de
didmetro también se le realiz6 puncién, obtenién-
dose en este caso abundante material purulento
de aspecto achocolatado. (Cuadro 5.)

Cuadro 5. Aspecto fisico del liquido obtenida por

puncién
Puncién Tipo de liquido = Niimero
Hepitica Achocolatado 1
Pleural Serofibrinoso 6
Serohemético 7
Purulento 12
Achocolatado 7

A todos los enfermos se les realiz6 biometria
hematica, encontrdndose anemia hipocrémica en
41, y leucocitosis en 31. La serameba se solicité
en nueve enfermos, cuya radiografia simple de
térax mostraba imagen neumoénica con nivel
horizontal en seis casos y en los otros tres tini-
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camente la opacidad neuménica en la base pul-
monar derecha, reportdndose positiva en siete.
El examen coproparasitoscépico se solicité en 14
enfermos, reportindose positivo sélo en dos.

El tratamiento que se proporcion? a los enfer-

mos fue de dos tipos: médico y quinirgico. En
todos los casos se utilizé el metronidazol como
farmaco fundamental, en casi la tercera parte se
agrego la dehidroemetina y en una sexta parte
la cloroquina. (Cuadro 6.)

Cuadro 6. Tratamiento

Médico Quinirgico
F4rmacos Nim. Procedimientos Nim.
M 30 Drenaje pleural 21
M+D 19 Reseccién pulmonar 1
M+D+C 11 Decorticacién 3

M =Metronidazol
D =Dehidroemetina
C=Cloroquina

Las complicaciones fueron: persistencia de fis-
tula bronquial hacia la pleura o vias biliares, e
insuficiencia progresiva del adulto en un caso.
(Cuadro 7.)

Los resultados fueron satisfactorios y egresa-
ron por curacién 58 enfermos. En dos de ellos
la insuficiencia hepdtica por la cirrosis alcoho-
lonutricional que tenian, previa a su ingreso, fue
mejorada. Fallecieron dos enfermos debido a
persistencia y sobreinfecci6n de las fistulas bron-
quiales, uno de ellos present6 sindrome de insu-
ficiencia respiratoria progresiva del adulto.

Cuadro 7. Complicaciones

Tipo Ndm.

Fistula broncopleural 8

Fistula broncohepitica 2

SIRPA 1
DiscusiON

La protozoosis por Entamoeba histolytica se pro-
duce por la ingestién de agua y alimentos conta-
minados con materia fecal humana, que contenga
la forma quistica del parasito. Las formas vege-

tativas no pueden sobrevivir por tiempo prolon-
gado fuera del huésped, y ademds, son destrui-
das por el jugo géstrico. El hébitat natural del
parésito es el colon y recto sigmoides, en donde
las enzimas liticas del trofozoito lesionan la
mucosa

y submucosa produciendo ilceras.

Pueden penetrar a la circulacién portal e in-
vadir higado, pericardio, pleura, pulmén o di-
seminarse por via hematégena hacia cerebro,
rifién, entre otros 6rganos. Esta migracién es
propiciada por disminucién en las defensas ge-
nerales del huésped debido a inadecuados habi-
tos dietéticos, alcoholismo, edad avanzada o
enfermedades intercurrentes.

Los enfermos pueden sobreinfectarse con bac-
terias gramnegativas, lo que produce un proceso
toxiinfeccioso severo.

Durante mucho tiempo se relacion6 el absceso
hepatopulmonar con la ingesta de pulque. La
falta de higiene durante su elaboracién facilita
la contaminacién con trofozoitos de amiba. Si
bien en la presente casuistica el 85% de enfermos
ingeria alcohol, s6lo el 41.6% tenia el hébito al
pulque, entre ellos se encontraban tres mujeres.
Se ha sefialado que la amibiasis es un padeci-
miento depauperante, que reviste mayor gra-
vedad en sujetos alcohdlicos, desnutridos o
inmunodeprimidos.’

El estudio sefala que los enfermos y sus fa-
miliares eran fundamentalmente campesinos y
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albaiiiles. Fue mds frecuente en los hombres y
en las edades medias de la vida. Todo esto estd
relacionado con las condiciones socioecon6mi-
cas y la falta de educacién médica que se traduce
en h4bitos higiénicos deficientes. Este tipo de en-
fermos no recurre al médico ni en los casos de
amibiasis intestinales agudas y sangrantes. Se tra-
tan con remedios caseros, lo que favorece las
localizaciones extraintestinales. Esto sucedié con
los pacientes estudiados, ya que asistieron al Ins-
tituto de 15 a més de 60 dias de haberse iniciado
la complicacién hepatopulmonar.

Por lo que respecta al cuadro clinico, llama
la atencién que la expectoracién achocolatada
descrita cldsicamente en este padecimiento sélo
se present6 en el 20% de los casos, y también
que el liquido obtenido por puncién en los casos
de derrame pleural, fuese del mismo tipo en sélo
siete casos.

En lo que si coincide la casufstica presentada
en relacién can lo referido por otros autores, es
en la anemia importante que presentan los en-
fermos con absceso hepético. Es habitual que las
complicaciones tordcicas del absceso hepitico
amibiano no coincidan en el tiempo con la ami-
biasis intestinal que les dio origen, lo que explica
la negatividad frecuente de los estudios copro-
parasitoscopicos y el que no sean indispensables
para fundamentar el diagnéstico.

Llama la atenci6n que tinicamente en nueve en-
fermos se solicitd el examen de serameba, y que
en ellos la prueba result6 negativa en dos casos.
Si bien una reaccién positiva de serameba sefiala
que el parasito ha rebasado la mucosa intesti-
nal,® su utilidad es relativa para diagnosticar
complicacién pleural o pulmonar. En estos casos
es mds iitil un estudio de ultrasonido, gamagra-
fia, tomografia computada o de neumoperitoneo,
que se complemente con puncién pleural o he-
pédtica en caso de un absceso de grandes dimen-
siones, como el relatado en la presente casuistica.

Si bien la serameba es conveniente para redon-
dear el diagnéstico, es muy til cuando la ra-
diografia simple de térax sugiere neumonia o
absceso pulmonar cuya etiologia debe precisarse,
como sucedi6 en los casos donde fue ordenada.
Los dos reportes con serameba negativa pudie-
ran atribuirse a las condiciones inmunodeficien-
tes en que se encontraban los enfermos.

El neumoperitoneo, diagnéstico de uso habi-

tual antiguamente y que manifestaba la adhesién
total o parcial entre el higado y el diafragma, lo
que era casi patognoménico de este padecimien-
to, ha sido substituido por el ultrasonido, la ga-
magrafia o la tomografia computada.”® Si bien
la gamagrafia hepatopulmonar fue la mds soli-
citada, se considera que el ultrasonido es un mé-
todo diagnéstico rdpido, barato y sin riesgos, en
tanto que la TAC toracicoabdominal permite pre-
cisar el sitio, tamaiio, densidad del contenido,
participacién pleural y cardiaca, y en ocasiones
la comunicacién bronquial.’

El tratamiento con metronidazol resulto6 ser el
mds efectivo y con menos efectos secundarios,
y si bien resolvié el 50% de los casos, conside-
ramos sin embargo que sigue siendo \itil asociarlo
a la dehidroemetina y a la cloroquina. Se afirma
que gracias al metronidazol la amibiasis intesti-
nal ha decrecido en forma importante, lo que ex-
plica la disminucién de complicaciones tordcicas
que ahora llegan al Instituto. Si se pudiesen me-
jorar las condiciones socioeconémicas de la po-
blacién mexicana y elevar su cultura médica seria
posible erradicar la amibiasis del pais.

CONCLUSIONES

1. Los enfermos que asisten al INER por pre-
sentar un absceso hepatopleural o pulmonar
han disminuido en forma importante, pues
representan sélo el 0.28% de 21,034 pacien-
tes hospitalizados de 1991 a 1995.

2. La gamagrafia, ultrasonido y tomografia
computada permiten actualmente precisar el
sitio, tamafio y densidad del contenido del
absceso hepdtico, asi como la relacién exacta
con los 6rganos vecinos.

3. El ultrasonido es un auxiliar para realizar un
diagndstico rdpido, barato y sin riesgos en
los enfermos con absceso hepitico y sus com-
plicaciones.

4. El metronidazol es un firmaco itil en el trata-
miento del absceso hepatopulmonar amibiano.

5. La sobreinfeccién, la insuficiencia hepdtica
y las fistulas broncobiliares ensombrecen el
prondstico de este padecimiento.
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SUMMARY

Results are presented of a retrospective study
done in 60 hospitalized patients in the Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias from
1991 to 1995 due to amebic hepatic abscess with
thoracic complications.

In 32 cases the hepatic abscess opened to the
pleural cavity and in 28 cases to lung. There were
no pericardial complications. It was more fre-
quent in the male sex and in middle ages of life.

They used to live in Distrito Federal and in the
states of Mexico, Tlaxcala and Hidalgo in bad
socioeconomical conditions, mostly farmers and
masons, with alcoholism in 85% of the cases,
but only 41.6% of them with the habit of
drinking ‘‘pulque’’.

The expectoration like chocolate, described
clasically in this illness, was presented in 20%
of the cases and the liquid obtained by pleural
punction was like chocolate in 7 cases. Ultraso-
nography is pointed as a rapid, cheap, usefull and
without risks diagnostic method.

In 50% of the patients the only medication uti-
lized was metronidazol, with good results. In the
rest it was associated with dehydroemetine and
in some others, chloroquine was aggregated.

There were only two deceased due to an
added infection to bronchohepatic fistulas.
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