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Experiencia clinica con la puncion temprana
del absceso hepatico amibiano

Arturo Abisai Avendafio-Arredondo,* Gerardo Gil-Galindo,**
Manuel de Jesus Garcia-Solis,**José Pulido-Rodriguez**

Resumen

Introduccién: Los abscesos hepaticos amibianos son una
patologia frecuente en México, donde se presentan con
caracteristicas diferentes a las encontradas internacionalmente,
por lo cual en nuestro pais los tratamientos y el manejo de esta
patologia deben ser también distintos. Aqui se propone redefinir
las indicaciones para los procedimientos intervencionistas de
minima invasion en los abscesos hepaticos amibianos. En el
Hospital Metropolitano “Bernardo Sepulveda”, San Nicolas de
los Garza, Nuevo Ledn, hay un alto indice de laparotomias, asi
como prolongada estancia intrahospitalaria y alta morbilidad.
De alli la hipétesis de que al puncionar todos los abscesos
habra mejor respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Se analizaron 29 pacientes con absceso
hepatico a quienes se les aplicé tratamiento tradicional (grupo
control), comparandolos con 22 pacientes en quienes se
punciono el absceso 48 horas después del ingreso hospitalario
(grupo protocolo).

Resultados: Ambos grupos tuvieron caracteristicas similares
y manejo médico. En el primero se puncioné a 13.79 % y en el
segundo, a 100 %. En 44.82 % del grupo control se realizé
laparotomia y en 4.5 % del grupo protocolo. El primer grupo
acumulé 11.96 dias de estancia intrahospitalaria y el segundo,
4.76. La sintomatologia en el grupo control desaparecié a los
ocho dias mientras que en el grupo protocolo, a los dos.
Discusién: Aun no se han logrado precisar las indicaciones
para puncionar un absceso hepatico.
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Summary

Background: Amebic hepatic abscesses are a frequent ill-
ness in Mexico, where these are different from those of the
rest of the world. The treatment that we use should also be
different. We propose new indications for percutaneous drain-
age in this pathology. In our hospital we found a high inci-
dence in laparotomies, morbidity and lengthy hospitalization
for this illness.

Methods: We studied 29 cases of hepatic abscesses treated
at our hospital from January 2002 to May 2004. Patients re-
ceived the conventional treatment and we compared this group
with another group of 22 patients who had drainage before 48
h of hospitalization, during the period from June 2004 to Au-
gust 2005.

Results: Both groups showed similar characteristics. The first
group was drained only in 13.79 % of cases, the second in
100 %. In the first group, 44.82 % had surgery and in the sec-
ond group 4.5 % had surgery. Length of hospitalization in the
first group was 11.96 days and in the second, 4.76 days.
Conclusions: We still have no clear indications of when to
opportunely drain a hepatic abscess.
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Introduccion

En pocas patologias se encuentra una diferencia tan marcada en
la terapéutica e incidencia entre los paises y continentes como
en la amibiasis.

Mientras que en Europa los abscesos hepaticos amibianos son
raros, en su mayoria presentan un volumen menor de 50 mly se
presentan s6lo en personas inmunodeprimidas o que han viajado
por &reas endémicas, en México son al menos 10 veces mayores
en su volumen y la amibiasis es un problema de salud publica.
Por lo tanto, el tratamiento debe ser distinto.>?

La bibliografia proveniente de Estados Unidos indica que s6lo
se realiza laparotomia en pacientes que se complican con me-
diastinitis; en los demas, el tratamiento es el estandar y las pun-
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ciones percutaneas guiadas por ultrasonido tienen indicaciones
muy precisas y se realizan s6lo en 5 % de los casos.®

El problema de amibiasis en México presenta una importan-
cia sobresaliente. Se calcula que mas de un millén de mexicanos
padece la forma intestinal de amibiasis. El sitio extraintestinal
de més frecuente afeccion es el higado, en 3 a9 %.24 La tasa de
morbilidad por absceso hepatico fluctla entre tres y cuatro ca-
sos por cada 100 mil habitantes. Los abscesos pueden presentar-
se en nifios menores de nueve afios, sin embargo, la incidencia
aumenta después de los 45 afios de edad.>6

El absceso hepéatico puede ocupar desde 90 % del total del
parénquima hepético hasta tener unos pocos centimetros. Gene-
ralmente se encuentran abscesos Unicos, pero hasta en 17 % de
las ocasiones pueden ser maltiples.>"®

Es comUn que en los abscesos se encuentre material amorfo,
eosinofilos y trofozoitos. El color suele ser achocolatado, aunque
puede variar a verdoso dependiendo del tiempo de evolucién.

Los abscesos hepaticos amibianos se observan con més fre-
cuencia en varones, en una proporcion de 10:1. En adultos, el
grupo etario més afectado es el de 30 a 50 afios. Los hallazgos
clinicos mas comunes son fiebre, dolor y hepatomegalia. Sélo
en 23 % de los casos se encuentra el antecedente de cuadro dia-
rreico.

Es importante distinguir entre absceso de origen amibiano o
pidgeno, ya que el tratamiento y el prondstico no coinciden. Esta
diferenciacion solo se logra con la puncion del absceso y el
resultado de los cultivos.

El tratamiento se puede dividir en farmacol6gico y quirdr-
gico. El primero ha sido ampliamente aceptado ya que por si
solo el metronidazol cura la amibiasis hepatica. EI metronida-
zol tiene su principal mecanismo de accion en interferir con la
sintesis de acido nucleico en la duplicacién de la Entamoeba
histolytica. Los antibiéticos deben prescribirse cuando se ha
demostrado sobreinfeccidn bacteriana; los mas utiles son am-
picilina, aminoglucdsidos, quinolonas y cefalosporinas de ter-
cera generacion.”

El tratamiento quirurgico se divide en aspiracion percutanea
y drenaje quirdrgico. Las indicaciones para aspiracion percuténea
no estan bien definidas, pero en general, los abscesos que se
puncionan son los mayores de 150 ml, ante presencia de menos
de tres abscesos o falla de respuesta al tratamiento médico en
tres a cinco dias, los localizados en l6bulo izquierdo, con
inminencia de ruptura o los accesible a puncién.®* Las indicacion
de puncién se han incrementado ya que es un procedimiento
seguro, con minimas complicaciones, y la combinacion de
puncién y metronidazol ha dado buenos resultados.

La laparotomia se prescribe cuando falla la puncién evacua-
toria, en abscesos muy grandes, en los que tienen alto riesgo de
ruptura a pericardio, cuando hay contaminacion bacteriana o sep-
sis intraabdominal.

Los pacientes que requieren tratamiento quirdrgico tienen ma-
yor mortalidad y complicaciones, ya que pueden presentar in-

feccién pulmonar, ileo, sangrado y fistula biliar. Otra modalidad
puede ser la laparoscopia, por las ventajas de la cirugia de inva-
sion minima.

Los resultados quirdrgicos son satisfactorios en 96 % y la
mortalidad es de 3.8 %.

Objetivos

e Evaluar los resultados terapéuticos de la puncién de los absce-
sos hepéaticos amibianos antes de transcurridas 48 horas del
ingreso hospitalario, comparandolos con los obtenidos con la
terapéutica médica actual en el Hospital Metropolitano “Ber-
nardo Sepulveda”, San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn.

« Establecer un protocolo de manejo de abscesos hepaticos
amibianos que cumpla con las necesidades de la institucion.

« Disminuir los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes
con dicha patologia y disminuir o evitar los dias de trata-
miento antimicrobiano, asi como evitar complicaciones de
esta entidad médica.

« Reducir el nimero de laparotomias efectuadas en los pacientes
con absceso hepético amibiano, acortar el tiempo de recupera-
cion y reincorporar al paciente a sus actividades méas rapida-
mente.

Hipotesis

Los pacientes con abscesos hepaticos amibianos a quienes se les
realiza puncion percutanea antes de transcurridas 48 horas del
ingreso hospitalario, tienen mejor evolucion clinica, presentan
menor estancia intrahospitalaria y se recuperan mas pronto.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de la epidemiologia y trata-
miento empleado en los pacientes que presentaron abscesos he-
paticos amibianos de enero de 2002 a mayo de 2004 (grupo
control), y se evaluaron los resultados. Se lograron recabar 29
pacientes. Posteriormente se efectu6 un analisis prospectivo de
junio de 2004 a agosto de 2005: todos los pacientes con absceso
hepatico amibiano fueron puncionados; de igual forma se eva-
luaron los resultados. En este grupo (protocolo) se estudiaron 22
pacientes.

Las variables medidas fueron el tiempo de evolucion, de do-
lor y fiebre, antes y después del tratamiento. Se midi6 el volu-
men del absceso, impronta de amiba en platina caliente, cultivo
de material purulento y seroameba.

Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 15
afios de edad ingresados al Departamento de Cirugia General. Y
los criterios de exclusion: pacientes menores de 15 afios, abscesos
con volumen menor a 40 ml, mas de cinco abscesos hepaticos
simultaneos, licuefaccién escasa.
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. Laparotomia
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Figura 1. Tratamiento en el grupo control.

Los criterios de suspension fueron presentar mas de 10 % de
complicaciones relacionadas con la puncion tales como sangra-
do, perforacion intestinal, neumotérax o mala evolucion.

El instrumento de medicion fue un formulario donde se reca-
baron los datos para las mediciones correspondientes (cuadro I).

Se solicitaron los siguientes exdmenes al ingreso: biometria
hematica completa, tiempos de coagulacion, pruebas de funcién
hepética, impronta de amiba en platina caliente, seroameba,
quimica sanguinea (en pacientes mayores de 40 afios 0 en quienes
por alguna otra patologia la requirieran).

Se solicitaron los siguientes exdmenes de gabinete: ecografia
de abdomen superior, telerradiografia de térax, electrocardio-
grama (en mayores de 40 afios).

El paciente fue evaluado clinicamente a las 48 horas, antes
de puncionarlo y después de realizar dicho procedimiento.

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el software
VassarStats: Statistical Computation Web Site.*2

Puncién

Los abscesos se puncionaron con un kit especial de puncidn per-
cutanea, consistente en dos agujas largas de puncion, guias lar-
gas que pasan por dichas agujas, dilatadores que van de 4 a 14 Fr
y, finalmente, un catéter de 12 o 14 Fr. El procedimiento se rea-
liz6 en la Sala de Rayos X estando presentes el médico radiélo-
go, el cirujano y el enfermero.

Se localiz6 el lugar de puncion més adecuado con una
ecografia, se marcO y se procedid a asepsia y antisepsia de la
region. El sitio fue puncionado con una jeringa de 20 ml, provista
con una aguja hueca y un transductor cubierto por latex estéril.
Se aspir6 el material purulento, que fue enviado a cultivo, y se
introdujo la guia. La aguja se retird y se pasaron los dilatadores
después de realizar una pequefia incision en la piel hasta el calibre
deseado (por lo general de 12 o 14 Fr). Finalmente se colocé el
catéter, el fijador y se retir6 la guia. Se aspird toda la secrecion
posible y el catéter fue conectado a una bolsa de recoleccion.
Este se dejo entre siete y 12 dias hasta que la secrecion desapa-
reciera.

4 %

|:| Médico y puncién

. Requirié laparotomia

96 %

Figura 2. Tratamiento en el grupo protocolo.

Resultados

En el grupo control se estudiaron 29 pacientes: 27 hombres y
dos mujeres, con edad promedio de 39 afios. Los sintomas méas
frecuentes fueron dolor y fiebre. En tres se presentd derrame
pleural derecho. EI nimero de abscesos fue de uno en 24 casos,
de dos en tres casos y de tres en dos. En cuatro hubo un absceso
Unico izquierdo. La impronta de amiba en platina caliente se
realiz6 en 12 casos (42 %) y fue positiva en uno (8 %). La
seroameba se tomd en 10 (35 %) y fue positiva en 50 %. El
cultivo para aerobios se realiz6 en 32 % de los casos y en todos
fue negativo. El volumen en promedio de cada absceso fue de
419 ml. Cuatro abscesos (13 %) fueron de 50 ml, los demés tenian
volimenes superiores a 100 ml (tres superiores a 1000 ml). El
tratamiento instaurado fue exclusivamente médico en 43 %;
cuatro pacientes fueron puncionados (13 %) y 13 fueron
sometidos a laparotomia (44 %) (figura 1).

En el grupo protocolo se revisaron 22 pacientes: 21 hombres
y una mujer, con edad promedio de 47 afios. Los sintomas méas
frecuentes fueron dolor y fiebre. En ningln caso se presentd
derrame pleural. Todos los pacientes tuvieron absceso Unico del
I6bulo derecho. La impronta de amiba en platina caliente se
realizé en todos los casos y fue positiva en 13 %. La seroameba
se solicitd en 20 casos (90 %) y fue positiva en 75 %. El cultivo
para aerobios se tomo en 90 % de los casos y siempre fue negativo.
El volumen promedio de los abscesos fue de 363 ml; todos los
abscesos eran superiores a 100 ml (uno mayor de 1000 ml). El
tratamiento instalado fue médico en todos y el drenaje por puncion
se realizo antes de transcurridas 48 horas del ingreso hospitalario
(41 horas en promedio). S6lo se necesit6 una laparotomia (4 %)
por ruptura del absceso a pleura y cavidad abdominal (figura 2).

El tiempo promedio de uso del ultrasonido fue de 81 minutos.
El promedio de drenaje fue de 92 %, incluyendo 18 de 100 %.
Se observé que el grado de licuefaccion influydé de forma
importante en el drenaje, ya que una licuefaccién menor de 40 %
dificulta el drenaje en el momento de la puncién. No existi6
ninguna complicacion relacionada con la puncién, como puncién
de pleura, de intestino o sangrado.

Volumen 75, No. 3, mayo-junio 2007

159



Avendano-Arredondo AA y cols.

ON IS

ON IS

ON IS

eno

ejwolotede

Teijiq ejmsig

[enpisal 0S30sqy

:(saw T Jod ousiwinbas) ugiound e| e saloludisod sauoioeddwo)

eno [eunsaiul uoloung

opeibues -lejeuas

ON

IS

:uoround | ayuelnp sauoloeddwo)

%

:0peNdeAS USWN|OA [3p aleluadiod | Jw

:opeuolound uawnjoA

uiw

:009 ap uoioednoo ap odwal]

:sopeuoiound s0sa2sqe ap 0JoWNN

:uoJeuolound as anb sajuaioed eied

qw bz| JEYq]
0S992sqe |9p ouewe | opeloaje o|nqo S0S9ISge 9p 0JoWnNN :uswiopge ap 093
bz| _ IEle] ON _ 1S ON _ 1S
_mst_Q awellad w_u__u._mnv_._wa 9p sored awellap ap sole :XelQl ap m\cm._mo_bmtw_w._.

:9)auiqeb ap sauawexa ap sopelnsay

- _ + - _ + - _ + - +
solqolaeuy ‘D soIgoJay D BgaWe0.Ias 2dvI
:01l01eI0QR| 8P Sope}nsay
‘eltejendsoyeaul elouRISa ap seiq
:(0salbul ns apsap) ejbojorewoluls e| adaredesap anb ua sejq
:0]usiwerel) |9 Jejelsul eled seig
ejwolorede uoloungd 02IpaN

:21uaioed |2 U opezl|iIn olualwelel |
ON IS ¢0]02010.d |ap ajuaioed?
Sew 0 '8¢ £g8eeT.e _ ON -algald XXX XX X _ 10|10

:0salbul ns e ajualoed |ap 0921Ul|0 OpelIs]

:0X8S

‘pep3

:91ualpadx3

SOJep op UQI008|0084 8p BloH °| oipen)

Cirugia y Cirujanos

160



Puncion temprana del absceso hepadtico amibiano

12 7
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Grupo control Grupo protocolo

Figura 3. Dias de estancia intrahospitalaria.

Las caracteristicas de los pacientes y el tipo y tamafio de abs-
ceso fueron similares en ambos grupos. El indicador para valo-
rar la evolucion de ambos grupos fue el tiempo de estancia in-
trahospitalaria, que en el primer grupo fue de 11.96 dias mien-
tras en el segundo grupo, de 4.76 (p < 0.0001) (figura 3). La
incidencia de laparotomia fue de 44.82 % en el primer grupo y
de 4.5 % en el segundo (p < 0.001) (figura 4). La sintomatologia
en promedio tard6 en desaparecer ocho dias en el primer grupo
y un dia, en el segundo (p < 0.0001) (figura 5y cuadro 1I).

Discusion

En los textos clasicos de cirugia se encuentran afirmaciones so-
bre el manejo clésico de los abscesos hepaticos, que minimizan
su importancia y aseguran que hasta 90 % se resuelve con antia-
mibianos y manejo conservador. Generalmente el drenaje per-
cutaneo se considera cuando existen complicaciones del absceso
o cuando el paciente no ha respondido varios dias después del
tratamiento. La mayoria de la bibliografia proviene de paises

50.00 7 4482

40.00 —

30.00 —

Porcentaje

20.00

10.00 7 450

0.00 —

Grupo control Grupo protocolo

Figura 4. Incidencia de laparotomia.

A pesar de los multiples intentos por establecer indicaciones
para el drenaje de los abscesos hepaticos, aln no se cuenta con
una guia precisa.

Por otro lado, se debe tener cuidado de no indicar procedi-
mientos innecesarios y abusar de manejos agresivos en virtud de
las complicaciones que pudieran existir.

En la presente descripcion se ilustra el drenaje percutaneo
como una opcidn disponible en el arsenal terapéutico para abs-
cesos hepéticos. Se hace la observacion de no esperar indicacio-
nes “clasicas” para considerar un drenaje percutaneo, ya que esta
conducta puede evitar mayor morbilidad y mortalidad.

Invitamos a seguir investigando en este campo para lograr
establecer un manejo acorde con el tipo de pacientes y la forma
como se presenta la enfermedad en nuestro medio.

Cuadro Il. Comparacion estadistica entre los grupos

d_onde la amibiasis r)o_representa un problema de salud pu_blica, S)rr:jt?; pg{ggso
sin embargo, en México es muy frecuente encontrar pacientes
con abscesos hepaticos con volimenes grandes y que a pesar del  Numero de pacientes 29 22
tratamiento con farmacos intravenosos se complican o noevolu-  Edad promedio 39 47
cionan de forma satisfactoria. Dolor 100.00%  100.0 %
Febricula 51.70 % 68.0 %
8 — 6 Fiebre 13.70 % 9.0 %
Un absceso 82.76 % 100.0 %
6 Dos abscesos 10.34 % 0.0 %
Tres 0 mas abscesos 6.89 % 0.0 %
” Volumen promedio del absceso 419 mL 363 mL
347 Manejo médico 100 % 100.0 %
Puncion 13.79 % 100.0 %
2 Laparotomia 44.82 % 4.5 %
! Dias de estancia intrahospitalaria 11.96 % 4.76 %
0— Mortalidad Nula Nula
Grupo control Grupo protocolo Dias que tardaron en desaparecer
Figura 5. Dias que tard6 en desaparecer la sintomatologia. los sintomas 8 1
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Conclusion

El presente trabajo demuestra que existe una diferencia estadisti-
camente significativa entre realizar punciones percuténeas de los
abscesos hepaticos de manera temprana y darles un manejo con-
servador menos agresivo. Se observa que si no actuamos en el
tratamiento tan pronto como se diagnostica un paciente con esta
patologia, se tendra el riesgo de aumentar las complicaciones.
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