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Particularidades del absceso hepatico amebiano en México: revisiéon de
una cohorte de pacientes del Hospital General del Estado de Sonora

Jorge Gabriel Puebla Clark,* Martha Carolina Alday Noriega,** Daniel Hugo Pefa Rios***

Antecedentes: los abscesos hepaticos amebianos son frecuentes en nuestro pais; sin embargo, no se cuenta con estadisticas propias de
nuestro medio que permitan establecer las diferencias que pueden encontrarse con respecto a lo reportado en la bibliografia internacional.
Material y método: estudio retrospectivo efectuado mediante el andlisis de 50 expedientes de pacientes con diagnodstico de absceso he-
patico amebiano atendidos en el Hospital General del Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours, entre noviembre de 2005 y noviembre
de 2007. Se identificaron las caracteristicas clinicas, radiolégicas y de laboratorio.

Resultados: se identificaron 48 abscesos que cumplieron los criterios para diagnéstico de absceso hepatico amebiano y dos como absceso
hepatico pidgeno. La edad promedio al diagnéstico fue de 40 afios y 78% de los pacientes eran de sexo masculino. La estancia media
intrahospitalaria fue de 11 dias. En 54% de los pacientes se considerd, por lo menos, algin diagnostico diferencial. El ultrasonograma
report6 38 de los abscesos como unicos. La complicacién mas comun fue la rotura hacia el peritoneo. Todos los pacientes que se com-
plicaron durante la estancia intrahospitalaria tenian desde su ingreso, por lo menos, un criterio ultrasonografico para drenaje.
Conclusiones: en este estudio se observaron pacientes con abscesos hepaticos amebianos de mayor tamafio, con tasas de compli-
caciones mas elevadas y con menor respuesta al tratamiento médico en comparacion con lo reportado en la bibliografia internacional.
Ademas, pudo apreciarse que en los pacientes con criterios de drenaje ultrasonograficos desde su ingreso, las complicaciones fueron
mas frecuentes si no se les aplicaba drenaje en las primeras 24 horas.

Palabras clave: absceso hepatico amebiano, México, Hospital General del Estado de Sonora.

Background: amoebic liver abscesses are common in our country, however, statistics are not specific to our environment that establish
the differences that can be found with respect to that reported in the international literature.

Methods: Retrospective study by analyzing 50 cases of patients with amebic liver abscess treated at the General Hospital of Sonora Dr.
Ernesto Ramos Bours, between November 2005 and November 2007. We identified the clinical, radiological and laboratory.

Results: We identified 48 abscesses that met the criteria for diagnosis of amebic liver abscess and two as pyogenic liver abscess. The
average age at diagnosis was 40 years and 78% of patients were male. The average stay in the hospital was 11 days. In 54% of patients
were considered, at least some differential diagnosis. The ultrasonogram reported 38 as sole abscesses. The most common complication
was rupture into the peritoneum. All patients were complicated during the hospital stay had since joining, at least, an ultrasonographic
criteria for drainage.

Conclusions: In this study it was possible to observe patients with amoebic liver abscesses larger with higher complication rates and less
responsive to medical therapy compared with those reported in the international literature. Furthermore, it was realized that in patients
with ultrasonographic criteria since joining drainage, complications were more frequent if drainage were not covered in the first 24 hours.
Key words: amebic liver abscess, Mexico, General Hospital of Sonora.
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1 higado es el 6rgano intraabdominal donde con

mas frecuencia crecen abscesos; de la totalidad de

colecciones intraabdominales, 25% son viscerales
y cerca de la mitad hepaticas.!

Por lo general, el absceso hepatico amebiano es una
enfermedad fécil de tratar y con resultados clinicos
favorables; sin embargo, se estima que su tasa de morta-
lidad puede llegar a 10%** derivada, principalmente, de
pacientes con diagndstico tardio y sin tratamiento, lo que
favorece la rotura del absceso hacia el tejido circundante y
la diseminacion de su contenido por via hematoégena o por
contigiiidad con otros 6rganos.** Otras variables que afec-
tan la morbilidad y mortalidad son: el numero de abscesos,
las causas mixtas, la edad del paciente, comorbilidades y
tipo de tratamiento recibido, entre otras.>

En el Hospital General del Estado de Sonora existe
una gran afluencia de pacientes con esta enfermedad que
reciben tratamiento médico y quirtirgico. En esta revision
se busca documentar las principales caracteristicas clini-
cas, de laboratorio y radiologicas de esos pacientes, con
la finalidad de crear estadisticas propias de nuestro medio
que sirvan para ofrecer mejor atencion y como base para
la futura realizacion de estudios prospectivos.

Estudio retrospectivo que consistio en la busqueda de nume-
ros de expedientes de pacientes egresados con diagndstico
de absceso hepatico amebiano entre noviembre de 2005 y
noviembre de 2007. Se obtuvieron 66 expedientes a través
de la base de datos del programa hospitalario ASSIST de
los que se descartaron siete por no haberse encontrado el
expediente fisico en los archivos del hospital, uno porque
la informacion era insuficiente en los datos de laboratorio,
dos por datos incompletos en el estudio de ultrasonido y
seis porque el diagnoéstico final no fue absceso hepatico
amebiano. Solo se incluyeron al analisis 50 expedientes.

Para fines de este estudio se establecio el diagnosti-
co de absceso hepatico amebiano en los pacientes que
cumplieran los siguientes criterios: /) sintomas y signos
compatibles con el diagndstico de absceso hepatico ame-
biano, 2) identificacion de una lesion ocupante de espacio
en higado compatible con absceso hepatico amebiano, 3)
respuesta clinica favorable al tratamiento con metronida-
zol, y 4) falta de demostracion del diagndstico de absceso
pidgeno o fingico, o ambos.

El diagnostico de absceso hepatico pidgeno o fun-
gico se establecido como probable en los pacientes cuya
imagen ultrasonografica permiti6 la visualizacion de gas
o de mas de un absceso hepatico, y se considero diag-
nostico definitivo sélo en quienes se obtuvo muestra del
contenido del absceso y se aislo algiin microorganismo
mediante cultivo.

Los criterios de drenaje son los mismos que se registran
en la bibliografia médica internacional >¢° y se definieron
mediante ultrasonografia: /) absceso mayor de 10 cm de
diametro o con mas de 500 mL de volumen, 2) localizacién
en el 16bulo izquierdo, 3) localizacién a menos de 1 cm del
diafragma o de la capsula hepatica, lo que se considero:
“riesgo de rotura inminente”.

Enseguida de incluir a los pacientes al estudio, se
describieron las caracteristicas clinicas, de laboratorio y
radioldgicas, el tratamiento indicado, médico e interven-
cionista, con especial acento en los pacientes con criterios
de drenaje a su ingreso y a quienes se les drenaron los
abscesos en las primeras 24 horas del diagnostico.

Los datos obtenidos se analizaron con métodos ma-
tematicos convencionales y se expresaron en términos
de promedio, porcentaje, desviacion estandar y nimeros
absolutos.

Se analizaron 50 casos, 48 se clasificaron como absceso
hepatico amebiano y dos de ellos como absceso pidgeno.
La edad promedio al momento del diagnostico fue de 40
afios, y 78% de los pacientes eran de sexo masculino. La
estancia media intrahospitalaria fue de 11 dias, con des-
viacion estandar de 8.17 dias (Cuadro 1).

Los principales diagnosticos diferenciales fueron:
neumonia, derrame pleural y absceso pidgeno (Figura 1).

Se obtuvieron muestras para cultivo del contenido del
absceso en 18 pacientes, de los que solo en dos (11.11%)
se identificé un agente bacteriano: en uno Streptococcus Sp
y en otro Enterococcus cloacae, ambos se diagnosticaron
como abscesos pidgenos. Otro paciente tuvo gas en el
contenido del absceso visualizado por ultrasonido, pero no
se logro identificar un agente microbiano causal, por lo que
no pudo corroborarse el diagnostico de absceso pidgeno.

En la Figura 2 se muestran los principales resultados
obtenidos en las radiografias de torax y abdomen, que no
fueron de mucha utilidad para el diagndstico.



Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diagndsti-
co de absceso hepatico en el Hospital General del Estado de Sonora

Caracteristicas Resultados
Numero total de abscesos: n (%)
Amebianos 48 (96%)
Piégenos 2 (4%)
Fungicos 0 (0%)
Sexo: n (%)
Masculino 38 (76%)
Femenino 12 (24%)
Edad:
Media - Afios/DE 40.22 + 5.6
< 20 afos (%) 1(2%)
20 — 29 afios (%) 7 (14%)
30 — 39 afos (%) 16 (32%)
40 — 49 afos (%) 14 (28%)
> 50 afos (%) 12 (24%)
Dias transcurridos desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico:
Media - Dias 1 + 8.17
< 10 dias 16
10 — 19 dias 15
20 — 29 dias 7
> 30 dias 12
Signos y sintomas:
Fiebre 46 (92%)
Diarrea 21 (42%)
Hepatodinia 44 (88%)
Hepatomegalia 34 (68%)
Dias de estancia intrahospitalaria:
Media - DIAS-DE 11 £ 817
< 10 dias 30
10 — 19 dias 12
20 -29dias
> 30 dias 1
Recurrencia: n (%)
Antes de 1 afio 4 (8%)
Después de 1 afio 4 (8%)
Acudieron a consulta de control —
n (%) 10 (20%)

El ultrasonograma de higado report6 38 de los abscesos
(76%) como unicos: 28 (56%) se ubicaron en el lobulo
derecho, 4 (8%) en el 16bulo izquierdo, los seis restantes
(12%) abarcaron ambos l6bulos. Los otros 12 abscesos
(24%) fueron multiples; 9 (18%) se encontraron en el
lébulo derecho y 3 (6%) en ambos 16bulos de la glandula
hepatica. (Cuadro 2)

En los estudios de laboratorio se identificaron 18
pacientes (36%) con anemia, la mayoria grado I segun
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Figura 2. Resultados de las radiografias de térax

Siete de los pacientes (14%) tuvieron transaminasemia,
tres veces mayor de lo normal. Se realiz6 estudio copro-
logico en seis pacientes, y se encontrd E. histolytica en
dos de ellos. (Cuadro 3)

En 35 pacientes (70%) se identifico etilismo, de ellos,
6 (12%) consumian alcohol diariamente desde hacia mas



Cuadro 2. Caracteristicas ultrasonograficas

Resultados Complicados

Localizacién:

Lébulo derecho: 38 (74%) 9

Lébulo izquierdo: @ 4 (8%) 0

Ambos lébulos: 8 (18%) 1
Tamafo/volumen: ®

0-5cm 2 (4%) 0

5-10cm 21 (42%) 1

>10 cm 17 (34%) 7

<500 ml 1(2%) 0

=500 ml 4 (8%) 2

No se especifica 5 (10%) 0
Numero de abscesos:

Unico 38 (76%)

Multiples 12 (24%) 5

(a) No se tomaron en cuenta los que llegaron complicados
(b) Los reportes ultrasonograficos fueron hechos describiendo ya
sea el tamano o el volumen, pero no ambos

Cuadro 3. Caracteristicas laboratoriales y su relacion con los
casos complicados

Resultados Complicados

Anemia:

Grado I: 10 (20%) 3
Grado Il: 5(10%) 0
Grado llI: 3 (6%) 1

Leucocitosis mayor de 15,000 : 33 (66%) 9

Transaminasas 3 veces mayores 7 (14%) 1

del valor normal:

Coproparasitoscopico: 6 (12%) 1
E. histolytica: 2 (33.3%) 1
Chilomastix mesnili: 1(16.6%) 0
Negativo: 3 (50%) 0

Cultivo del contenido del 18 (36%) 7

absceso:

Streptococo sp 1(5.5%) 1
Enterococcus cloacae 1(5.5%) 1
Negativo: 16 (89%) 5

de un afio y 21 (42%) lo hacian una vez a la semana. Del
mismo modo, 32% de los pacientes tenian adiccion a
alguna sustancia ilicita; la cocaina (22%) y la marihuana
(18%) fueron las mas frecuentes.

De los 50 pacientes estudiados, la complicacion mas
comun fue la rotura hacia el peritoneo (16%), seguida por
la rotura al espacio pleural (8%) y a los bronquios (2%).

No se identificaron casos de rotura hacia el pericardio o
hacia las vias biliares. Todos los pacientes complicados
tenian, desde su ingreso, al menos, un criterio ultrasono-
grafico para drenaje. (Figura 3)

Se identificaron 27 pacientes que desde su ingreso te-
nian criterios ultrasonograficos para drenaje; sin embargo,
solo se realizo drenaje percutaneo a 8 de ellos (29.6%) y
laparotomia exploradora a otros 3 (11.1%). Quedaron 16
pacientes a los que no se les realizé drenaje de ningtin tipo
a su ingreso. De estos 16 pacientes, 8 (50%) se compli-
caron: tres de ellos por rotura a peritoneo, cuatro hacia la
pleura y uno hacia los bronquios. Con todo esto, del total
de pacientes con criterios de drenaje sélo se intervino al
40% a su ingreso. De los pacientes restantes a los que no
se intervino, se complico la mitad (50%). Se reportaron
cuatro pacientes que llegaron complicados al servicio de
Urgencias con rotura hacia el peritoneo y pasaron direc-
tamente a laparotomia exploradora debido al abdomen
agudo antes de tener el diagndstico de certeza, por lo que
no se tomaron en cuenta para la estadistica (Cuadros 4y 5).

Con respecto al tratamiento antibiotico indicado, se
encontro6 que 29 pacientes recibieron metronidazol a razén
de 500 mg cada 8 horas, mientras que 21 pacientes reci-
bieron dosis de 750 mg cada 8 horas. Los que recibieron la
dosis de 500 mg tuvieron menos complicaciones (13.79%
vs 28.57%), menos dias de estancia intrahospitalaria (10
vs 13 dias), y menor probabilidad de drenaje percutaneo
(17.4 vs 28.57%); no obstante, tuvieron mayor necesidad
de LAPE (20.6 vs 8.14%) y mayor tasa de recurrencia

16%

8%

Numero de pacientes
(6]

2%

Peritoneo Pleura Bronquios

Figura 3. Complicaciones



Cuadro 4. Pacientes con criterios de drenaje desde su ingreso

Dias con sintomas previos al diagnéstico Media-DE*
Dias de estancia intrahospitalaria — Media-DE

Dias de tratamiento — Promedio-DE

Complicaciones n (%)

Sexo masculino  n (%)

Otros antibidticos n (%)

Recurrencia n (%)
Mortalidad n (%)
Drenaje tardio n (%)
LAPE
Percutaneo

Drenaje temprano 2 Sin drenaje temprano

a) En este grupo se incluyen ocho pacientes con drenaje percutéaneo y tres con laparotomia

b) La complicacion fue rotura hacia el peritoneo en ambos casos

c) La indicacion para drenaje tardio fue rotura a peritoneo en tres casos y rotura a pleura en tres casos

Cuadro 5. Pacientes con criterios de drenaje desde su ingreso

Drenaje
percutaneo
Criterios para drenaje

Tamario > 10 cm o volumen > 500 ml © 3/8
Lébulo izquierdo 1/3
Adyacente a capsula o diafragma 1/6
Mas de 1 criterio 3/10

Dias de estancia intrahospitalaria 14.75 £ 6.1

Dias de antibioticoterapia 18,5 + 5.73

11 16
89.9 + 168.06 17.22 £ 14.64
16.20 + 15.54 12.68 + 10.5
17.72 £ 5.40 16.93 + 6.68
2(18.18%)° 8 (50%)
9 (81.81%) 10 (62.5%)
9 (81.81%) 12 (75%)
0 3 (18.75%)
1(9.09%) 1(6.25%)
NA 6 °
3
3
Laparotomia exploradora @ Sin drenaje Complicados
1/8 4/8 1/8
0/3 2/3 0/3
0/6 5/6 3/6
2/10 5/10 4/10
17.66 + 12.09 12.68 + 10.5 18 + 12.85
15.66 + 4.72 16.93 + 6.68 17.5 + 8.48

(a) Se excluyeron cuatro pacientes que llegaron con abdomen agudo y pasaron a quiréfano antes de tener diagndstico
(b) Dos pacientes con el criterio “tamafio” requirieron LAPE después de haberse realizado drenaje percutaneo debido a una rotura hacia

el peritoneo y se incluyeran en el grupo de drenaje percutaneo.

en menos de un afio (17.24 vs 14.28%). Los antibidticos
mas prescritos en conjunto con metronidazol fueron las
cefalosporinas de tercera generacion y las quinolonas.

A pesar de ser una enfermedad conocida desde antes de
la época prehispanica,® la mayor parte de la informacion
de los abscesos hepaticos amebianos proviene de textos
médicos clésicos, escritos en paises donde la amebiasis
no representa un problema de salud publica y donde las
caracteristicas clinicas y la evolucidn de los pacientes es
diferente a la que observamos en nuestro pais.

En nuestra investigacion se delimitaron las principa-
les caracteristicas clinicas, laboratoriales, radioldgicas,
diagndsticos diferenciales y tratamiento en una cohorte de
pacientes mexicanos con abscesos de probable etiologia
amebiana. Esto permite apreciar ciertas diferencias con
respecto a pacientes con la misma afeccion en otros paises.
En general, en nuestro estudio observamos a pacientes
con abscesos de mayor tamafio, tasas de complicaciones
mas altas, tasas de recurrencia mayores y respuestas al
tratamiento farmacol6gico menores que las reportadas en
las poblaciones de otros paises.?013

Un punto importante a analizar son los criterios para
drenaje temprano del absceso. Tanto en la bibliografia



mexicana'*'> como en la internacional®® existen estudios y
revisiones que han intentado establecer indicaciones para el
drenaje de los abscesos hepaticos amebianos; sin embargo,
el consenso no ha sido posible. En este trabajo se logrd
observar que los pacientes con criterios ultrasonograficos
(especialmente el criterio de “tamafio”) a quienes no se
les aplico un drenaje temprano tuvieron una alta tasa de
complicaciones; sin embargo, reconocemos que debido a la
naturaleza retrospectiva de este estudio y al tamafio reducido
de la muestra, la evidencia es insuficiente para recomendar
el drenaje temprano de los abscesos en este tipo de pacientes.

Esta revision busco ampliar la informacion estadistica
local y nacional acerca de los abscesos hepaticos de pro-
bable causa amebiana, y motivar a otros médicos a seguir
estudiando esta afeccion, que si bien no tiene tasas de
mortalidad alta, si tiene incidencia frecuente y comporta-
miento sui generis en México.
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