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Absceso hepatico amebiano de

localizacion poco frecuente

Amoebic liver abscess of rare location

Roberto Antonio Alvarado Hernandez,” Gerardo de Jesis Mayorga Lira*

RESUMEN

Se trata de paciente masculino de 38 de edad, el cual es
valorado en el servicio de urgencias por dolor abdominal,
sin antecedentes de relevancia, inicia padecimiento actual
con dolor en epigastrio, irradiado a flanco derecho, agrava-
do con la ingesta de alimentos. Se realiza una tomografia
computarizada, la cual mostré una importante cantidad
de liquido en el espacio pleural izquierdo que condicion6
una atelectasia pasiva del I6bulo inferior, se detecta en
el higado una lesion con densidad heterogénea, ademas
de incremento del I6bulo hepatico izquierdo. Se procede
al drenaje de la lesion encontrando un absceso hepatico
roto a cavidad peritoneal, se obtienen cerca de tres litros
de liquido purulento hematico con aspecto de “pasta de
anchoas”. Se realiza estudio citoldgico y citoquimico del
liquido drenado, aislando Entamoeba histolytica.

INTRODUCCION

La infeccion por E. histolytica es altamente
endémica y muy comin en nuestro me-
dio," por lo regular se asocia a condiciones
sanitarias de poca calidad, un gran porcentaje
de las personas contagiadas son portadores,*®
por lo que debe sospecharse en pacientes
que presentan dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen, fiebre, hepatomegalia
y absceso hepdtico.' 7

E. histolytica recibe su nombre por el efecto
litico que ocasiona a las células circundantes.>®
Bajo microscopia electrénica de barrido se
ha demostrado que los principales organelos
involucrados en la respuesta patoldgica es la
lisis de los ndcleos y citoplasma,® la ameba

ABSTRACT

38-year-old male patient who is evaluated in the emergency
department for abdominal pain, without relevant medical
history, beginning his issue with pain in the epigastrium,
radiating to the right flank, aggravated by food intake,
a computed tomography scan is performed showed a
significant amount of fluid in the left pleural space that
conditioned passive atelectasis, also finding in the liver a
lesion with heterogeneous density in addition to an increase
in the left liver lobe, the lesion is drained, finding a ruptured
liver abscess to the peritoneal cavity, obtaining about 3
liters of purulent fluid with the appearance of “anchovy
paste”, a cytological and cytochemical study of the drained
fluid is carried out, isolating Entamoeba histolytica.

se une a las células del hospedero a través de
enlaces galactosa lectina, en las fases iniciales
la invasion tisular es ocasionada por la accién
de proteasas procedentes de los trofozoitos,
las cuales degradan la fibronectina y laminina,
componentes de la matriz extracelular desenca-
denando una respuesta inmunitaria innata. La
lisis de la célula se da por la formacién de ame-
baporos creados por la accion de fosfolipasas,
este ciclo es el que terminara en la formacién
de un absceso.?8?

Es comin en todos los grupos de edad, es
ligeramente mas frecuente en hombres de entre
20-40 anos, predominante en paises con clima
tropical.'** Se piensa que la predominancia de
género estd asociada al consumo de alcohol,
ya que éste desencadena una disfuncién de
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las células de Kupffer asi como una respuesta
celular y humoral inadecuada.'”

La clinica suele aparecer cuatro meses
después de estar expuesto en una zona en-
démica,*” y variar con la severidad del cua-
dro y la localizacion del absceso. Es comin
que en abscesos del I6bulo derecho haya
fiebre de inicio stbito, que se acompana
de escalofrios, sudoraciéon de predominio
nocturno, asi como dolor constante e intenso
en hipocondrio derecho que se irradia a la
region escapular y deltoidea derecha,” que
se agrava con la tos, mientras que en los
abscesos del |6bulo izquierdo es frecuente
que los pacientes refieran epigastralgia que
se irradia a la region deltoidea izquierda.'”
Aproximadamente 30% de los pacientes de-
sarrollan tos no productiva, anorexia, nauseas
vomito, diarrea y pérdida de peso." En ambos
casos la hepatomegalia y el dolor a la palpa-
cion del hipocondrio son muy comunes, por
el contrario la ictericia se observa en menos
de 10%. Las lesiones del I6bulo izquierdo
representan s6lo 35% con un peor prondsti-
co'719y una amplia tasa de complicaciones
por su extensién extrahepdtica. El peritoneo,
los grandes vasos, el pericardio, la pleura, el
arbol bronquial y los pulmones son los mas
afectados.'”

Casi la totalidad de los pacientes pre-
sentan leucocitosis y se estima que aproxi-
madamente 5% de los casos desarrollaron
reacciones leucemoides, la fosfatasa alcalina
se encuentra elevada en mas de 50% de los
pacientes y se considera uno de los marca-
dores mds fidedignos de absceso hepético.’
La anemia leve se presenta en uno de cuatro
de los pacientes,® y aproximadamente en un
tercio de éstos se encuentra hiperbilirrubine-
mia, siendo poco comin la elevacion de las
aminotransferasas e hipoalbuminemia.’® Los
anticuerpos antiameba suelen estar presentes
en 90% de los pacientes alcanzando su pico
maximo en el tercer mes y son detectables
nueve meses posteriores a la resolucion del
absceso.* Se considera que las pruebas de
hemaglutinacién indirecta son las mas sensi-
bles y especificas con un corte considerado
de 1:512, mientras que en zonas no endé-
micas Oes de 1:256.% El método de imagen
de eleccion es la ultrasonografia, en la cual
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se demuestran lesiones Gnicas, ocupantes de
espacio con margenes bien definidos, en la
tomografia se observan lesiones hipointensas
bien delimitadas, en la radiografia de térax se
puede apreciar elevacion del hemidiafragma
derecho, presencia de ileo y distribucion
anémala del gas.' 410

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 38 afos que
ingresa al servicio de urgencias con el diagnés-
tico de dolor abdominal en estudio, a descartar
obstruccion intestinal versus pancreatitis.

Como antecedentes de importancia refiere
ser comerciante en venta de frutas y verduras,
originario de la ciudad de Lerdo, Durango,
México. Antecedente de tabaquismo, suspen-
dido hace tres meses a razén de tres cigarrillos
al dia, negando antecedentes de enfermeda-
des crénico-degenerativas y procedimientos
quirdrgicos, hiporexia y pérdida de peso de
dos meses de evolucioén, sin antecedente de
disenterfa.

Paciente inicia padecimiento 15 dias antes
de su ingreso con la presencia de dolor abdo-
minal tipo cdlico urente de intensidad 7/10
localizado en epigastrio, irradiado a flanco
derecho y mesogastrio, exacerbado con la in-
gesta de alimentos, manejado con paracetamol
y omeprazol con atenuacién leve del dolor. Se
asocia a astenia, distension abdominal, intole-
rancia a la via oral, estrefimiento e hiporexia
de tres dias antes de su ingreso, sin presencia
de fiebre.

A la exploracién fisica a su ingreso se
encontré consciente, Glasgow de 15 puntos,
orientado, con marcha antialgica en su in-
greso, diaforético con palidez de piel y tegu-
mentos, térax con aumento en la frecuencia
respiratoria y disminucién en la saturacion
de O, a 90% al aire ambiente necesitando
apoyo de oxigeno suplementario, hemitérax
izquierdo hipo ventilado en su base asi como
disminucion en las vibraciones vocales y mati-
dez a la percusién, precordio ritmico con au-
mento en su frecuencia. Abdomen distendido,
doloroso a la palpacion superficial y profunda
de forma generalizada, resistencia musculary
rebote positivo, peristalsis ausente, matidez a
la percusién. Genitales con presencia de sonda
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Foley, gasto con orina concentrada, tacto rectal
con ampula vacia. Al ingresar al nosocomio el
paciente presentd laboratorios externos con
leucocitosis de 21,000 mm3, trombocitosis de
825,000, glucosa 230 mg/dl. Se le realizaron
laboratorios al ingreso, los cuales reportaron
hemoglobina (Hb) 11.7 g/dl, hematocrito (Hto)
37.6%, leucocitos (Leu) 15.9 mm?, neutrofilos
(Neu) 79%, bandas 2%, plaquetas. 858,000
mcl, glucosa 270 g/dl, Cr 0.4 mg/dl, electrdlitos
séricos con Na 130 mEq/l, Ca 7.8 mg/dl, P 4.6
mg/dl, Cl 89 mEq/l, K 4.9 mEq/l, para descartar
el diagndstico de pancreatitis se midieron las
enzimas pancredticas, las cuales reportaron

Figura 1: Tomografia axial computarizada sin contras-
te con importante derrame pleural izquierdo.

Figura 2: Tomografia axial computarizada sin contras-
te a nivel del bazo en la que se observa una imagen hi-
podensa, multilobulada.
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Figura 3: Tomografia axial computarizada en corte co-
ronal que demuestra desplazamiento de estructuras ade-
mads de lesion ocupativa de espacio en flanco izquierdo.

amilasa 33 y lipasa 36. Pruebas de funcién
hepdtica con BT 7.3 mg/dl, BI 5.5 mg/dl, BD
1.8 mg/dl, albdmina 2.7 g/dl, TGO 43 U/, TGP
28 U/l, GGT 225 U/I, FA 203 U/I, DHL 288
U/l gasometria arterial con pH 7.52, pCO, 41,
pO, 72, HCO, 27.2 mmol/l, EB +3, O, 2 3
Sat 96%, lactato 1.59.

Estudio citoquimico de liquido pleural:
color hemético, aspecto turbio, pH 6.9, glucosa
95, proteinas 3.2, albimina 1.7, DHL 2,098;
sedimento con incontables eritrocitos células
epiteliales moderadas, bacterias abundantes,
Leu 87.3, PMN 36, mononucleares 64, bacte-
rias abundantes.

Se realizé una radiografia anteroposterior
(AP) de térax, en la cual se visualizé un de-
rrame pleural izquierdo que cubria mas de
50%. La tomograffa computarizada mostré una
importante cantidad de liquido en el espacio
pleural izquierdo que condicioné una atelec-
tasia pasiva del I6bulo inferior (Figura 1); el
higado se encontré con densidad heterogénea
con incremento del I6bulo hepético izquierdo
secundario a la presencia de una lesién he-
terogénea hipodensa con bordes lobulados,
que muestra un reforzamiento periférico y
de algunos septos internos, la cual abarca los
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segmentos II, Ill, IVa y IVb midiendo apro-
ximadamente 20 X 14.5 x 12.5 cm (Figura
2), condicionando desplazamiento posterior
y compresion del estomago y del pancreas y
desplazamiento caudal de las asas intestinales
(Figuras 3 y 4). En el polo inferior del I6bulo
hepatico derecho adyacente al segmento IV
se identifica una lesion de aspecto quistico
homogéneo con reforzamiento periférico tras
la administracién de contraste intravenoso,
midiendo en sus ejes mayores 25 X 27 x 13
cm. Como manejo inicial se le colocé una
sonda Foley y sonda nasogastrica presentan-
do gasto de caracteristicas gastricas (30 ml).
Se colocé un catéter central, verificado por
radiograffa. Se solicitaron estudios de imagen.
Se le indicé ayuno, se inici6 fluidoterapia,
antibioticoterapia con ceftriaxona y metroni-
dazol, manejo del dolor, control glucémico y
protector gastrico. Al visualizar la imagen del
derrame pleural izquierdo, se decide realizar
una toracocentesis, obteniendo exudado espe-
so de aspecto “chocolatoso”. Al momento de
contar con la tomografia se inicia tratamiento
quirdrgico urgente.

Figura 4: Tomografia axial computarizada en corte
sagital donde se observa lesion ocupativa de espacio y
desplazamiento de estructuras retroperitoneales.
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Figura 5: Total de contenido aspirado de la cavidad
abdominal.

Figura 6: Imagen de cavidad abdominal donde se apre-
cia la capsula del absceso roto y ctpula diafragmatica.

Se coloca sonda endopleural izquierda
obteniéndose gasto de caracteristicas serosas
en cantidad de un litro, Al realizar la cirugia
se encuentra absceso hepdtico roto a cavidad
peritoneal, obteniéndose cerca de tres litros
de liquido purulento hematico con aspecto
de “pasta de anchoas” (Figura 5). Se visuali-
za capsula del absceso localizada en I6bulo
hepatico izquierdo segmentos 2, 3 y 4 de
aproximadamente 10 cm de diametro que se
extiende hacia diafragma sin llegar a invadirlo
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(Figura 6). Se realiza lavado exhaustivo de
cavidad peritoneal sin encontrar afeccién a
6rganos vecinos colocando drenaje saratoga
dirigido a la capsula del absceso y drenaje
de Penrose dirigido a hueco pélvico (Figuras
5,7y8).

CONCLUSIONES

Si bien la amebiasis intestinal continta siendo
una enfermedad endémica, cuya prevalen-
cia no estd bien dilucidada en nuestro pais’
tanto por la baja notificacién de los casos
como por la gran cantidad de portadores
asintomaticos,” la tasa de complicacion de
esta enfermedad con manifestaciones extra-
intestinales es muy baja." Es interesante la
evolucién de este paciente por presentar un
absceso de gran tamano en una ubicacién
poco frecuente,* lo que representa un reto
quirdrgico por la gran cantidad de estructuras
anatémicas involucradas.

—

Figura 7: Salida de material purulento al abrir cavidad
peritoneal.

Figura 8: Extraccion de material purulento de la cavi-
dad abdominal.
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Se logré un resultado satisfactorio después
de un mes de tratamiento médico, seguimiento
en consulta y rehabilitacion posterior con una
recuperacion integra del paciente.
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