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Caso clinico
Controversia en el manejo del absceso hepatico amebiano
Reporte de un caso
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Resumen

El absceso hepatico amebiano sigue siendo un problema
de salud sobre todo en paises en vias de desarrollo. A
pesar de esto, las complicaciones extraintestinales de la
amebiasis son cada vez menos frecuentes. Se presenta
el caso de paciente femenina de 17 meses de edad en
donde se establecid el diagnostico de absceso hepatico
amebiano. A su ingreso la paciente present6 fiebre
elevada, leucocitosis, transaminasemia, hepatomegalia
y hepatalgia. La determinacion de “amiba en fresco’
positiva en heces fecales, anticuerpos antiamiba IgG y
las imagenes caracteristicas en el ultrasonido, asi como la
excelente respuesta al tratamiento a base de metronidazol
confirmaron la sospecha diagndstica. Se detectaron 3
abscesos hepdticos de predominio en el l6bulo hepatico
izquierdo y por las dimensiones de los mismos se
contemplo la posibilidad de evacuar los abscesos por
abordaje quirtrgico, sin embargo dada la evolucién
y respuesta clinica favorables al uso de metronidazol,
podemos concluir que es suficiente el tratamiento
farmacologico para obtener la curacién como se reporta
en la literatura mundial.
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Abstract

Amebic liver abscess remains to be a health problem
especially in the developing countries. Despite this, the
extra-intestinal complications of amebiasis are becoming
far less frequent. The case of a female patient of 17 months
of age was presented, through which the diagnosis
of amebic liver abscess was established. Upon her
admission the patient developed high fever, leukocytosis,
transaminasemia, hepatomegaly and hepatalgia. The
determination of positive “fresh amoeba” in stool samples,
IgG antibodies and the imaging characteristics through an
ultrasound, including the excellent response to treatment
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with metronidazole, confirmed the suspected diagnosis.
Three hepatic liver abscesses were detected predominantly
in the left hepatic lobe and due to the dimensions thereof,
the possibility of evacuating the abscesses through a
surgical approach was contemplated. However, given
the favorable clinical outcome and responses, we may
conclude that drug treatment is sufficient as a cure, as
reported in the world literature.
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Introduccion

La amebiasis implica la enfermedad causada por
Entamoeba histolytica.

El absceso hepético amebiano sigue teniendo una gran
incidencia en el mundo, pero es mucho mas frecuente en
paises en vias de desarrollo. Sin embargo esta patologia
tiende a disminuir a nivel mundial y esto obedece a la
mejora en las condiciones sanitarias y ambientales. Asi
como al tratamiento etiolégico oportuno de los cuadros
diarreicos.""

La preponderancia de la amebiasis en estos paises
es el resultado de la contaminacién del agua y de los
alimentos, lo que favorece la diseminacion fecal-oral del
quiste.

El absceso hepdtico es la complicaciéon mas frecuente
de la amebiasis intestinal. Sorprendentemente cerca del
90% de los pacientes con absceso hepatico amebiano son
varones. Aunque esta proporcion es similar en lactantes
y ninos. Y solo una tercera parte presenta antecedentes
de diarrea .24 13

Los abscesos hepaticos suelen encontrarse en el lobulo
derecho del higado, si bien esta localizacién no es util para
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distinguir entre absceso amebiano de absceso pidgeno
(bacteriano).

En México la presencia de AHA ha experimentado un
descenso significativo a través de los afios, en 1991 la
tasa maxima era aproximadamente de 40 por 100,000,
habiendo reportados para ese entonces 1516 casos de
abscesos hepdticos como complicacion, actualmente
dicha tasa es menor a 3.6 por 100 000 [1, 2, 3, 5, 8].

Antecedentes

Se trata de paciente femenina de 17 meses de edad, producto
de la quinta gestacion, obtenida por parto eutdcico, de
término. Peso al nacer de 3.800 kg, sin complicaciones
perinatales.

Alimentada al seno materno por 9 meses, ablactacion a los 9
meses yalos 10 se integra a la dieta familiar con alimentacion
variada. Hacinamiento y malas condiciones de higiene.

Descripcion del caso

Femenina de 17 meses de edad, peso: 9.000 kg, talla: 80
cms, temperatura: 38°C. (Figura 1) referida del Hospital
Regional de Lagos de Moreno por presentar cuadro agudo
caracterizado por:

Dolor abdominal de 2 dias de evolucion.

Hipertermia no cuantificada por termémetro y
tratada con paracetamol sin lograr controlarla.

Diarrea de dos dias de evolucion, con
evacuaciones liquidas amarillo verdosas, sin
moco ni sangre, presentando 3 por 24 horas.

Hepatomegalia detectada un dia antes de acudir
al hospital.

La Biometria Hematica revelé anemia con Hb de
8.2 gr/dl, Htc 24.8%, leucocitosis de 20 000 con
linfocitos 20.08 % Transaminasa GPT: 44 UlI,
GOT: 18 UL

La determinacion de anticuerpos anti-

amebianos IgG fue de 145 Ul/ml (positiva).

El reporte de ultrasonido abdominal: higado
aumentado de tamafio a 5 cms bajo reborde
costal derecho. Mostrando 3 lesiones hipoecoicas
en el 16bulo izquierdo de 4 y 5 cms y una mas
en el segmento hepatico de 4 cms. El reporte del
ultrasénido fue: hepatomegalia con lesiones de
absceso probablemente amebiano. (Figura 2)
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Controversia en el manejo
del absceso hepatico amebiano

Durante su estancia hospitalaria la evoluciéon de la
paciente fue satisfactoria con remision total de la fiebre,
disminucién de la hepatomegalia y hepatalgia, asi como
mejoria en su apetito.

A su ingreso se establecieron los diagndsticos de:
femenino, lactante con P/E: - 1DS, T/E: promedio.
Sindrome diarreico agudo por amebiasis intestinal,
probable Absceso Hepatico Amebiano y Anemia
hipocrémica microcitica.

Figura 1.
Borde hepatico delimitado a 3cm

por debajo del reborde costal.
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Figura 2.
Ultrasonido hepatico abscesos de4 x5 cm.y 3 x4 cm.
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Figura 3.

Absceso localizado en I6bulo hepatico izquierdo.

El manejo del absceso hepatico amebiano ha sido motivo
de controversia, desde que se conoce esta entidad.

El tratamiento quirtrgico del absceso hepatico amebiano
se indica cuando existe inminencia de ruptura ya sea
a cavidad peritoneal o pleural. Un absceso hepatico
de dimensiones considerables podria justificar este
procedimiento. Sin embargo la experiencia a ese respecto
nosilustra a reflexionar que el 90% de los abscesos hepéticos
amebianos puede responder favorablemente al tratamiento
farmacologico a base de metronidazol.*>& !>

En el presente caso se consider? la posibilidad de realizar
un manejo quirdrgico debido a que se trataba de tres
abscesos de tamafio importante cuyas dimensiones
oscilaban entre 4 y 5 cms aproximadamente cada uno.
No obstante se opté por el manejo conservador con
metronidazol y en la etapa incial se administré amikacina
y dicloxacilina para cubrir la posibilidad de presentacion
de abscesos pidgenos o de naturaleza mixta.

Durante los primeros dos dias de estancia hospitalaria la
paciente presenté diarrea, y el estudio del frotis directo
de la evacuacion (amiba en fresco) resultd positivo.
Asimismo a los 4 dias de estancia hospitalaria se reporto
la presencia de anticuerpos antiamiba positivos. Con
estos datos se suspendié la terapia antimicrobiana y se
continud solamente con metronidazol a dosis de 25 mg/
kg/dia por via intravenosa durante 10 dias seguida por 3
dias de nitozoxanida para reforzar la terapia antiparasitaria,
asi como hierro oral 6mg/kg/dia. En nuestra paciente la
localizacion de los abscesos fueron del lado izquierdo a
diferencia de lo senalado en la literatura donde se marca un
claro predominio del l6bulo derecho.'®”

Es raro reportar casos de absceso hepdtico amebiano
en nifios, y el hecho de tratarse de una paciente lactante,
con una presentacion caracterizada por fiebre elevada,
leucocitosis, hepatomegalia y hepatalgia nos orienté a
sospechar esta patologia. Posteriormente el estudio de
amiba en fresco positivo, anticuerpos antiamiba presentes
y el reporte de los abscesos por ultrasonido confirmé la
sospecha clinica. Ademas de la excelente respuesta a los
imidazoles.

Se considera factores de mal prondstico el drenaje del
absceso a cavidad peritoneal, derrame pleural, encefalopatia
o la presencia de abscesos multiples. En esta paciente la
respuesta al manejo médico fue satisfactoria a pesar de
presentar abscesos multiples y no fue necesario el drenaje
quirurgico de los mismos, ya que no se present6é ninguna
complicacion como las referidas con antelacion. &7 11212

Se sabe que la administracion del metronidazol por via oral
puede ser suficiente para mantener niveles plasmaticos por
arriba del 90%, sin embargo nuestra paciente rechazo la via
oral (probablemente por el sabor del farmaco) y por ello se
indico el medicamento por via parenteral durante toda su
estancia hospitalaria.

El absceso hepatico amebiano es una patologia cada vez
menos frecuente en nuestro pais. Empero debemos estar
alertas ante la presentacion de esta entidad y considerar
que el tratamiento médico a base de metronidazol sigue
siendo la piedra angular en su manejo. El tratamiento
quirurgico debe reservarse para los casos especiales en los
que aparezca de grandes dimesiones o con eminencia de
ruptura.

La respuesta de nuestra paciente al manejo establecido fue
excelente.
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