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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 32 afos de
edad, con gestacién de 38.6 semanas y enfermedad hipertensiva
gravidica, que es ingresada y cesareada en el Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto.” En el posoperatorio evoluciona térpidamente con
fiebre elevada, tos, disnea, dolor en hipocondrio derecho y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Se le realizan estudios de urgencia y
se diagnostica absceso hepatico amebiano. Es intervenida
quirdrgicamente con el drenaje del absceso por via extraperitoneal
anterior. Actualmente se recupera adecuadamente y es egresada con su
nina a los 28 dias completamente asintomatica.

Palabras clave: absceso hepatico amebiano.

INTRODUCCION

El absceso hepatico amebiano de higado se manifiesta como una
complicacion abdominal aguda que requiere intervencién quirurgica
urgente. Esta situacidn se evita si se previenen las complicaciones
cuando el médico tiene la sospecha temprana del problema e instituye,



de inmediato, el tratamiento adecuado.* Si se observa por vez primera
durante la laparotomia, el diagndstico inmediato y el tratamiento
adecuado disminuiran la morbilidad y la mortalidad que acompafan a
esta lesién.>

El protozoo parasito Entamoeba histolytica se encuentra a menudo en el
intestino de personas de todo el mundo .Aunque es hiperendémico de
regiones tropicales, las investigaciones han descubierto que un
porcentaje muy importante de la poblacién del mundo alberga dicho
parasito pues se ha encontrado en poblaciones nativas de practicamente
todas partes del planeta, desde el circulo artico hasta el antartico.*®

La frecuencia de amebiasis es mucho mayor en areas con deficiente
higiene. La frecuencia con que se observan disenteria amebiana y
absceso hepatico amebiano en estas regiones, sobre todo en climas
calidos y humedos, dio origen a los nombres “disenteria tropical” y
“absceso tropical.”’

No hay pruebas concluyentes de diferencias en la susceptibilidad racial a
la amibiasis; se acepta que las variaciones informadas en diferentes
grupos raciales que residen de manera permanente en diversos paises
son causadas, en esencia, por factores socioecondémicos que influyen en
la contaminacién del agua y los alimentos, otros problemas de
saneamiento, y posiblemente en el estado de nutricién.®°

El absceso hepatico amebiano se observa principalmente en las décadas
tercera, cuarta y quinta de la vida Sin embargo, puede ocurrir en
lactantes y nifios, lo mismo que en ancianos. Por alguna razén aun no
aclarada, el absceso hepatico amebiano se presenta mas a menudo en
el varon que en la mujer, con una proporcion aproximada de 10:1 o
mas en casi todas las series estudiadas del mundo .Se ha sugerido que
la causa podria ser un factor endocrino pues en la serie de casos de
absceso hepatico amebiano de nifios prepuberales se ha informado igual
frecuencia en ambos sexos.

El ciclo vital de Entomoeba histolytica estd constituido por las fases:
trofozoitica, prequistica, quistica y metaquistica’®> Los quistes se
eliminan con el excremento del huésped y pueden sobrevivir durante
periodos prolongados en un ambiente hiumedo. Los quistes ingeridos
con agua y alimentos contaminados con materia fecal transmiten la
infeccion al nuevo huésped .Se liberan trofozoitos activamente moviles
desde los quistes, durante el paso por la parte distal de intestino
delgado e intestino grueso, donde sobreviven y se multiplican por la
alimentacion de bacterias y otras sustancias contenidas en el intestino.
Las lesiones en el hombre son causadas por los trofozoitos, al parecer,
la Unica forma de pardsito que se encuentra en los tejidos.*?



La localizacién mas comun de amebiasis metastasica en el hombre es en
el higado. El absceso suele estar localizado en la cupula o cerca de la
superficie inferior del |ébulo derecho que es afectado con frecuencia,
mucho mas grande que el izquierdo, la proporcién aproximada es de
10:1.

Las amebas se han identificado en los capilares de intestino y trombos
de las pequefias ramas interlobulares de la vena porta Se acepta, en
general, que las amebas alcanzan el higado a través de la corriente
sanguinea portal desde una lesién ulcerada en pared del intestino, mas
que por via linfatica o por desplazamiento desde la cavidad
peritoneal . *1*

El inicio de los sintomas de esta entidad suele ser subito o insidioso, con
variacion considerable en cuanto a intensidad, duracién, vy
manifestaciones del proceso patoldgico. En algunos casos, la
enfermedad es aguda y tiene menos de una semana de evolucion; en
otros casos, los sintomas pueden persistir varios meses antes de
establecerse el diagndstico. Aunque el absceso hepatico siempre es
secundario a amebiasis intestinal, con frecuencia debe hacerse el
diagnodstico sin prueba del proceso patoldgico primario. Es raro que
tenga como acompafante una crisis de disenteria amebiana y no es
frecuente observar diarrea al mismo tiempo.*®

El dolor continuo en hipocondrio o region epigastrica es el sintoma Unico
mas comun y sobresaliente; ocurre en el 90 % de los casos
aproximadamente.

La tos, por lo general, no es productiva; sintoma comun en pacientes
con absceso hepdtico y observado en el 50 % de ellos; no indica
siempre rotura de absceso hepatico hacia cavidad pleural o pulmén, y
puede ser el resultado de reaccién inflamatoria transdiafragmatica.*®

La fiebre es frecuente, por lo general sostenida de 40 °C, aunque no
ocurre en el 10 al 25 % de los pacientes. En algunos casos crénicos son
frecuentes los sudores nocturnos y rara vez se observan escalofrios.

Ocurren nauseas y vomitos en el 15 % de los pacientes
aproximadamente; se vuelven prominentes la pérdida de peso y la
debilidad.

El dato fisico encontrado mas a menudo y mas importante es la
hipersensibilidad a la palpacion a nivel de higado. La hipersensibilidad
intercostal es uno de los signos cardinales de absceso hepatico.’



Basado en la variacién de la duracion de los sintomas y manifestaciones
clinicas, Berne describié en 1942 cuatro sindromes clinicos para el
absceso amebiano de lébulo hepatico derecho. El sindrome agudo del
borde costal, suele confundirse con colecistitis aguda, ulcera péptica
perforada o hepatitis alcohdlica aguda. El sindrome crénico del borde
costal debe distinguirse de lesiones malignas de higado, vias biliares y
estdbmago, lo mismo que del quiste hidatidico, cirrosis de higado y
pseudoquiste pancreatico. El sindrome pulmonar agudo puede
confundirse con neumonitis primaria, pleuresia con derrame y empiema.
El sindrome pulmonar crénico puede dar impresién de enfermedad
crénica, lesion maligna o tuberculosis de pulmdén.?°

PRESENTACION DEL CASO

Paciente N.P.P., de 32 anos de edad, sexo femenino, raza mestiza,
procedencia rural, historia clinica 492967. Ingresada en el Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto” con gestacidon de 38.6 semanas,
enfermedad hipertensiva gravidica y posible crecimiento intrauterino
retardado grave, con antecedente obstétrico de cuatro embarazos, un
parto y dos abortos provocados. La paciente presenta cifras tensionales
elevadas, es cesareada y a los 5 dias del postoperatorio comienza con
evolucién térpida. Refiere dolor punzante en hemiabdomen superior
derecho, disnea que se incrementa a decubito, sudoracidén recurrente,
febriculas y malestar general, al examen fisico.

Mucosas ligeramente hipocoloreadas y humedas.

Aparato respiratorio: Frecuencia respiratoria 30/minuto, murmullo
vesicular disminuido en base de pulmdn derecho.

Aparato cardiovascular: Frecuencia cardiaca 106/minuto, tension
arterial 120 - 80 mm Hg, no arritmias, no soplos.

Abdomen: Sigue los movimientos respiratorios, ligeramente distendido,
blando, depresible, no doloroso a palpacién superficial, doloroso a
palpacién profunda en hipocondrio derecho, no contractura, no reaccion
peritoneal, ruidos hidroaéreos presentes y normales en intensidad y
frecuencia.

Tejido celular subcutaneo infiltrado por edemas hasta la raiz de ambos
muslos, no signos de trombosis venosa profunda.

Examen neuroldgico: Normal.



Se realiza radiografia de térax que muestra lesién de derrame en base
derecha vy cisuritis. El ultrasonido toracico confirma derrame pleural. Se
decide su traslado a unidad de cuidados intensivos con diagndstico de
neumopatia inflamatoria en puérpera cesareada por toxemia grave.

La paciente en la unidad de cuidados intensivos evoluciona
desfavorablemente, se agrava disnea, fiebre de 40 °C, dolor toracico e
hipocondrio derecho. Al dia siguiente, evoluciona hacia sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Se realiza discusidon colectiva del caso
y se decide tratamiento quirdrgico de urgencia

DISCUSION DEL CASO

Los abscesos intrahepaticos constituyen una entidad poco comun que
contindian creando problemas diagndsticos y terapéuticos. Los abscesos
hepaticos pueden ser amebianos o bacterianos (piogénicos). Los
bacterianos se deben a:

1) Colangitis ascendente del tracto biliar con obstruccién parcial o
completa por calculo, tumor o estenosis.

2) Bacteriemia portal desde un foco intraabdominal, como
diverticulitis o apendicitis.

3) Bacteriemia sistémica procedente de un lugar distante, en la que
los gérmenes llegan a higado a través de arteria hepatica.

4) Extensidon directa desde infeccion adyacente fuera del tracto
biliar.

5) Traumatismo penetrante (con implantacion directa de bacterias
en higado) o cerrado, que causa hematoma con infeccion
secundaria

La causa suele ser obvia, pero en ocasiones no se descubre el origen del
absceso. Aunque la mayoria de los abscesos son unicos, los multiples
(habitualmente microscopicos) son frecuentes en casos de bacteriemia
sistémica u obstrucciéon completa de tracto biliar.?

Los estreptococos y estafilococos son las bacterias mas comunes en las
infecciones debidas a bacteriemia sistémica Los abscesos originados por
infeccion de tracto biliar suelen contener bacilos Gramnegativos
aerobios, por ejemplo Escherichia coli y Klebsiella, mientras que los
secundarios a bacteriemia portal por infeccién intraabdominal contienen,
tipicamente, tanto bacterias gramnegativas aerobias como gérmenes
anaerobios.?”

El absceso pidgeno de higado ha predominado en publicaciones que
provienen de centros médicos ubicados en climas templados de la zona



norte de los Estados Unidos, Inglaterra y Europa septentrional En
comparacion, el absceso amebiano ha sido encontrado con frecuencia
moderada en centros ubicados en el sur de los Estados Unidos y en
paises de America Latina.3*”’

En 2006, Wells CD, Arguedas M, publicaron una frecuencia de abscesos
amebianos tres veces superior a la de abscesos pidgenos en los
pacientes tratados en el Hospital de Nueva Orleans.?!

Similares resultados muestran Frias, Alcantara y Davila en paises de
América latina, esta tendencia es descendente en la actualidad porque
las medidas sanitarias adoptadas han eliminado casi por completo las
infestaciones masivas por amebiasis en la poblacién.?

Sin embargo, los centros médicos de los Estados Unidos que tratan
elevado numero de pacientes que emigraron de paises de América
latina, Asia y Africa, donde la amebiasis es endémica, han podido
observar un ligero aumento en la incidencia de los abscesos
amebianos.?!

Los abscesos hepaticos producidos por otros parasitos, hongos o
Mycobacterium tuberculosis son raros a nivel internacional.®

Con frecuencia existe el antecedente de amebiasis intestinal o diarrea y
solo en una tercera parte se encuentra Entamoeba histolytica en las
heces en el momento del diagnédstico .La sintomatologia puede aparecer
en forma insidiosa o abrupta.*

Los sintomas mas importantes son: dolor en el cuadrante superior
derecho, fiebre, malestar general, astenia, adinamia y tos no
productiva. El dolor puede ser sordo y constante o agudo y punzante,
aumenta con la respiracién.® En el examen fisico se encuentra
hepatomegalia dolorosa y dolor a palpaciéon intercostal o subcostal. No
es frecuente la aparicién de ictericia, puede existir distension abdominal
con irritacion peritoneal. Puede haber leucocitosis con desviacion a la
izquierda, anemia con hematocrito menor del 35 %. Las pruebas
hepaticas pueden estar alteradas, por ejemplo: albimina, tiempo de
protrombina, fosfatasa alcalina, bilirrubina; las pruebas seroldgicas son
positivas en mas del 90 % de los casos. La ecografia, tomografia axial
computarizada (TAC), y resonancia magnética nuclear (RMN) permiten
localizar y delimitar el absceso con bastante precisién, con una
sensibilidad para el absceso hepatico superior al 95 %.°

En la radiografia de tdérax, alrededor de la mitad de los pacientes
muestran atelectasia basal derecha, derrame pleural, neumonia o
elevacién del hemidiafragma La TAC es la técnica de diagndstico por



imagen mas sensible. Sin embargo, un absceso mayor de 2 centimetros
se puede detectar generalmente por ecografia, que de modo habitual
permite diferenciar entre una masa llena de liqguido y una masa sdlida, y
contribuye a distinguir los abscesos de las neoplasias hepaticas. Es
necesario diferenciar entre absceso piogénico y amebiano.

Los datos que sugieren una causa amebiana son: edad mayor de 50
afnos, sexo masculino, sintomas durante mas de 2 semanas, viaje a un
area endémica, defectos Unicos en vez de multiples, presencia de
Entamoeba histolytica en heces y falta de un proceso predisponente a
los abscesos bacterianos. Casi todos los pacientes con absceso hepatico
amebiano presentan positividad de las pruebas serolégicas para
Entamoeba histolytica.'!!?

El informe de nuestro caso resulta complejo en el diagnostico y
tratamiento porque se trata de una puérpera cesareada que en periodo
postoperatorio inmediato comenzd con evolucion térpida con sintomas y
signos a predominio respiratorio y que posteriormente sigue con
aparicion de sintomas y signos notables de absceso hepatico amebiano.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente realizandose el drenaje
extraperitoneal de absceso, obteniéndose resultados exitosos en el
tratamiento quirdrgico y rehabilitacion (Figuras 1-4).

La literatura revisada nos informa que resulta infrecuente esta
enfermedad durante la gestacion y el puerperio. El tratamiento del
absceso hepatico amebiano incluye medicamentos amebicidas vy
tratamiento quirdrgico, aspiracién percutanea o drenaje abierto del
absceso. El medicamento de eleccién es el metronidazol que resuelve el
90 % de los abscesos hepaticos amebianos no complicados.*

Actualmente la paciente se recupera adecuadamente y es egresada a
los 28 dias completamente asintomatica con su bebé.
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Figura 1. Paciente en el quiréfano, se observa
tumoracion en hemiabdomen superior y cicatriz de la
cesarea.

Figura 2. Drenaje del absceso por via anterior
extraperitoneal de Claimont.
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Figura 3. Muestra del liquido achocolatado del
absceso hepatico.

. | 1 i el 1
Figura 4. Cavidad del absceso, que abarca porcion
central del [6bulo derecho afectando parte de los
subsegmentos 5, 6, 7 y 8.
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