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Actualidades en Absceso
Hepatico Amibiano

RESUMEN: El absceso hapdlico amibiano (AHA) constituye una aclividad clinica relativamente
frecuents y mente lstal, de amplio espectra clinico haciendo dificl su diagnéstico, La
Entamoeba Histolytica (EH) es o profozoano causante del AHA; siendo ésta la complicacion
erdraintestingl mds. frecuente, pudiendo afectar al 10% de la poblacidn mundial. E tratamiento y
diagndstico, asi como el prondstico de esta entidad, ha variado en los Ultimos afios, dobido a drogas
altamente eficaces, pruebas seroldgicas de aka fecnologla que facilitan el disgnostico hasta llegar al
drenaje percutdnes, proceso relativamente sencillo ¥ de baja tasa de morbi-mortalidad. Esle trabajo
tiene como finalidad realzar una resisidn detallada de esta patologia en cuanto a su diagnistico,
complicaciones, tratamiento y prevencdn.
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SUMMARY: The Amebic Liver Abscess, although a relatively frequent and lethal infections bt hard
for the diagnosis. The infection is by the protozoan parasite Entamoeba Histolytica and the Amebic
Liver Abscess is a consequence of exdrainiestinal amebtasis that affect the 10% of mundial poblation.
The treatmenl, diagnosis as the prognosis had baen change in the last few years by elechives drougs
as serologic and imaginologic studies until become to the percutanecus aspiration. Medical |tersture

on aclual therapeutics diagnosis, complications and prevention was reviewed
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INTRODUCCION

Los abscesos hepatices constituyen una entidad ¢linica
infrecuente aunque polencialmente letal, si no se realiza un
diagnastico y fratamiento precoz. El Abscese Hepatico
Amibiano (AHA) es causado por un protozoario llamado
Entamoeba Histolytica (EH), un parasito entérco que infecta
cerca del 10% de la poblacidon mundial, siendo & higado el
sitio mas comun de amibiasis exiraintestinal, desarrolldndose
el AHA en un 3-9% de los pacientes infectados. La mayoria de
las infecciones son asintomaticas, por lo que permanece
endémica en ciertas partes del mundo,

El tratamiento, diagnéstico asi como el prondstico del AHA
han evolucionadoe en los Gltimos afios partiendo del
centellograma con tecnecio, utilizado en afios anterores, hasta
llegar a técnicas de estudioc mas sofisticadas como el
ultrasonido, tomografia computada, resonancia magnética
nuclear y nuevas pruebas seroltgicas, Graclas a los adelantos
imagenologicos actuales, hay un proceso relativamente reciente
llamado drenaje percutaneo minimamente invasivo, que se ha
eonvertido en una nueva técnica quirdrgica v terapautica an el
AHA,

PATOGENIA

El rolozoito de la Entamoeba Histolytica (EH) es la forma
invasiva de este parasito; pudiendo causar el Absceso Hepatico
Amibiano (AHA) en el humano infectado. Este proceso

comienza con |a ingestidon de los quistes de la EH a través de
la ruta fecal-oral, por medio de aguas y alimentos contaminados
con heces. Las formas qulsticas una vez ingeridas por el
humano llegan a la cavidad gdstrica siendo resstentes a sus
jugos, pasan posteriormente al intestino, donde eclocionan o
se enquistan, invadiende la mucosa coldnica, ocasionando la
enfermeadad.

La EH puade realizar lisls del tejido & través de enzimas
proteo y citoliticas, iniciando asi Iz invasién a la mucosa
intestinal, pudiendo llegar al terrente venoso o al sistema
linfétice, el cual es una via al sistema porta, siendo ésta su
entrada al lecho hepatico. Una vez en el higado ocurre |a
formacion del absceso a través de tres pasos; la inflamacién
aguda, granuloma, con posterier necrosis de éste, formandose
asi el AHA,

EPIDEMIOLOGIA

La EH es un parédsito entérice que alecla el 10% de |la
poblacién mundial, cursando la mayoria de las infecciones de
manera asintomatica; junto a la malara y chistosomiasis, |3
ameba es el pardsito que mas causa muertes a escala mundial,
Seqin cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, O.M.S .,
se estima que hasta 1996 hay un aproximado de 40-50 milones
de personas en & mundo con infeccion amibiana sintormatica,
ya sea colitis o AHA, pudiendo alcanzar entre 40 mil y 100 mil
muertes anuales. Existen extensas dreas mundiales donde es
endémica como Centroamérica, Suraménca, Africa e India,
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entre otros. Adicionalmente el AHA se ha visto més
cominmente en grupos de edades entre 20-40 afios y mas
frecuente en hombres (B0%) que en mujeres.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso clinico del AHA es muy variable, presentdndose
una ampha gama de espectros dinicos, siendo los sintomas
mas frecuentes fisbre, escalofrios y dolor abdominal, teniendo
como signos més comunes fiebre, hepatomegalia y sensibiidad
@ la palpacidn en hipocondrio derecho. Los otros sintomas

son pérdida de peso y mialgias, pudiendo existir en algunos
casos compresion del sistema biar resultando asi una ictericia
obstructiva. La hepatomegaka, con dolor a la palpacion, y la
disminucitn de los ruidos respiratorios son los signos al menos
mas importantes. Los antecedentes epidemioldgicos en la
anamnesis son de vital importancia,

Por otra parte es de hacer nolar que hay alteraciones
hematalégicas que hacen pensar en esta entidad. A
continuacion se hace un resumen de los signos y sintormas
mas frecuentes y los hallazgos de |aboratorio més comunes.

Tabla 1
Signos y Sintomas mas frecuentes en el AHA

_s|gn.;u Porcentaje
Fiebre 61%
Hepatomegalia 38%
Dolor en hipocondrio derecho 36%
Pérdida de peso 31%
Disminucion — Ruidos resp. der. 25%
Ictericia 23%
Sintomas Porcentaje
Fiebre — escalofrio T5%
Anorexia — malestar ganeral 58%
Dalor abdominal 55%
Nauseas y vomitos 27%
Pérdida de peso 29%
Sudores nocturnos 10%
Diarrea 089
Valor de laboratorio Porcentaje
Hematocrito <40 mg% 67% a
Leucocitos = 10.000/mm S58%
Bandas > 10% £0%
Fosfatasa alcalina > 110 Ul T8%
TGO > 35 Ul/dl 57%
Bilirrubina > 1,5 mgidl 36%

DIAGNOSTICD

El diagndslico de los abscesos hepalicos, basado en |a
anamnesis y examen fisico, os extremadameante dificil, dada
la multiplicidad y varedad de los sintomas. La ecografia (US),
tomografia computada (TC), asi como la resonancia magnética
nuclear (RMN) =on los estudios indicadoes cuando se sospecha
la existencia del Absceso Hepatico Amibiano (AHA) Los
centellogramas hepdlticos ya son obsoletos. La sensibilidad
del US es de B5 a 90%, misntras que de la TC y la RMN =on
del 95%. Aunque tienen una sensibilidad excelente, la
especificidad no lo es; por o gue actuaimente la serologia pasa
a ser una herramienta de vital impertancia, ya que, en la gran
mayoria de los casos, en el examen parasitologico de las heces,
la EH no es detectable.
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Warias pruebas serologicas pueden ser usadas para el
diagndsiico y evolucion del AHA, como son &l enzimoinmuno
ensayo (ElA), hemeoaglutinacion indirecta ensayo (IHA),
anticuerpos por inmunofluorescencia indirecta (IFA),
aglutinacién de latex (LA) y ELISA entre ofras, siendo la mas
sensible en un 90% & IHA, kb cual es la mas utilizada junto al
ElA, Actualmente hay estudios seroldgicos, la llamada
Entamoeba Histolytica Il, la cual establece la diferencia entre
EH patogena y EH dispar, con una sensibilidad del 95% para
los pacientes con AHA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Exste una gran vanedad de patologias con cuadros dinicos
muy semejantes al Absceso Hepatico Amibiano (AHA): de los



cuales el absceso hepatico piogeno es el mas parecido a éste,
siendo necesario y fundamental realizar la distincién inmediata
entre éstos y el AHA, ya que dinica y paraciinicamente son de
comportamiento simiar, aqui la importancia de los estudios
sefologicos anteriormente expuestos. Otras patologias gue
coinciden clinicamente son: hepatitis viral, colangitis
ascendente, colecistitis, hepatomas, linfomas, carcinomas
primarios, metastasis, patologlas pulmonares tales como
neumonias y derrames pleurales, principalmente. Es por elio
que el examen fisicao, interrogatorio y antecedentes
epidemiolégicas, juegan un papel importante en &l diagndstico
precoz de esta entidad.

TRATAMIENTO

Ei Metronidazol es la droga de eleccidn para el tratamiento
del Absceso Hepdtico Amibiano (AHA), algunas veces
combinado con Cloroquina, seguide posteriormente por un
agente de accidn intraluminal como el lodoquinol, el cual eimina
la infeccion intestinal, asi como la recurrencia, El Metronidazol
85 un nittolmidazol, & cual penetra en el parasito por difu=idn
pasiva, donde posteriormente es convertido en un radical
nitrocitotdxico a través de la fenidoxina y flavodoxina.

Drogas en la terapia y tratamiento del AHA
Metronidazol 750 mg tid x 10 dias
Secnidazol 500 mg tid x 05 dias
Tinidazol £00 mg bid x 05 dias

| Cloroguina 500 mg qd % 02 dlas
Agentes intraluminales
Cloroquina 300 mg qd x 21 dias
lodequinol 650 myg tid x 20 dias

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El drenaje percutaneo actualmente es la forma terapéutica
quirdrgica mas aplicada, realizandose en los pacientes con
alto riesgo de ruptura del absceso, abscesos mayores de 5
cm, AHA en lobulo hepético izquierdo v falla del tratamiento
médico, luego de 07 dias de iniciade. El drenaje percutaneo
guiade por US, con aspiracion a traves de aguja o catéter
percutdneo, es una intefvencidn muy segura con un bajo indice
de morbi-mortaidad, dejando los drenajes ablertos para ciertas
condiciones con indicaciones especificas.

COMPLICACIONES

Las complicaciones se originan debido a la ruptura del
Absceso Hepatico Amibiano (AHA), principalmente, y Ia
nfeccion secundaria de éste; dependiendo del tamafio,
ubicacidn y sitio de drenaje del absceso, el cual puede ser a
cavidad pleural, pericardio y perntoneo; pudiendo ocasionar
peritonitis, pericardilis, derrame pleural, ilioparalitico,
megacolon toxico, en algunos casos puede evolucionar a la
sepsis y muerte,

PRONOSTICO

El pronéstico de los pacientes con Absceso Hepatico
Amibiano (AHA) ha mejorado extraordinariamente, gracias a
los adelantos en las modalidades diagnosticas y terapéuticas.
El pronéstico de estos pacientes se verd ensombrecido cuando
haya ruptura del absceso luego de 72 horas de iniciado &l
{ratamiento o en abscesos sobre infectados y en pacientes
con patclogla de base, tales como diabetes e inmunosupresién,
Entre los factores de mal prondstico podemos mencionar:

» Abscesos Multiples.

- Volumen del absceso mayor de 500 ml.
« Derrame Pleural

« Encefalopatia.

« Bilirrubina > 3.5 mgfdl

« Hemoglobina < B.0 gr/dl.

+ Hipoalbuminemia = 2.0 gridl.

PREVENCION

La prevencion de este flagelo es a través de campafas
educativas sobre |a higiene personal, la preparacion de
alimentos, el tratamiento de las aguas, tratando de evitar asl
el ciclo fecaloral que es la cadena patogenélica de| Absceso
Hepético Amibiano (AHA). Se debe concientizar a la poblacién
de la higiene cuidadosa de la preparacion de los alimentos y
bebidas, asi como |a higiene y aseo personal en el uso ¥
consumo de éstos. Por otra parte, algunas pracbicas saxuales
estan implicadas en la formacion de esta entdad. Es por ello
que el cumplimiento de normas basicas de higiene es la
herramienta fundamental en la prevencién del AHA.
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