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EN OCASIONES, no poco frecuentes, resulta dificil establecer con oportunidad el

diagnéstico de absceso hepitico amibiano, Muchos de estos casos han sido
confundidos, micialmente, con procesos de etiologia infecciosa tales como salmo-
nelosis, brucelosis, paludismo, o bien con padecimientos tordcicos o abdominales
como neumonia o pleuresia basales o con colecistitis agudas o apendicitis o pan-
creatitis, asi coma con cirrosis o carcinoma del higado. El estudio de las pruebas
de funcionamiento hepatico interpretado a la luz de los datos clinicos y aunado
a otros procedimiertos de gabinete, tales como la radiologia, y de adquisicién
relativamente reciente, el hepatogamagrama,l=2 han proporcionado al médico
medios de investigacién muy ftiles para ayudar a establecer el diagnéstico dife-
rencial del absceso hepatico amibiano.

En esta parte del tema se presentard la experiencia adquirida en el H.E.N.
en relacién a la interpretacién de las pruebas de funcionamiento del h'gade en
un suficiente nimero de enfermos con absceso hepitico amibiano.

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 113 enfermos con tal padecimiento, comprobado en 64 por
medios quirtrgicos, en 10 casos por autopsia y en 39 casos en los que tanto el

* Trabajo de Seccién (Gastroenterologia) presentado por sus autores en la sesion del
23 de septiembre de 1964.
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cuadro clinico, asi como los otros medios de diagnéstico y la prueba al trata-
miento médico (en este caso considerado como especifico) permitieron asegurar
dicha entidad nosolégica.

La edad de los enfremos se aprecia en el Cuadro 1, en donde se deduce que
el absceso hepético amibiano fue més frecuente en la 4a. década de la vida (se
aclara que en el H.E.N. no se atienden nifios) .

Cuapro 1
EDAD

(Distribucion por décadas)

Décadas No. de casos

C. absceso

2% 2
3* 20
4 40
5 19
6* 19
i 11
8* 2

Total: 113

Este padecimiento aparecié con mds [recuencia en el sexo masculino que en
¢l femenino en una proporcién de 5:1.

En el Cuadro 2 se aprecia el tiempo de evolucién clinica del absceso, con-
siderada como tal, desde que el enfermo empez6 a tener las primeras manifes-
taciones sintomdticas hasta el tiempo en que se hizo el diagnéstico y se inicid
el tratamiento especifico.

Cuapro 2

TIEMPO DE EVOLUCION CLINICA

< 2 meses 62 casos
no mas de 3 meses 20 .,
> 3 meses G

Las pruebas de funcionamiento del higado que se seleccionaron en este estu-
dio fueron las siguientes: retencién de la bromesulfaleina, bilirrubina directa,
tiempo de protrombina, albiimina del suero, fosfatasa alealina y colesterol este-
rificado. Ademds, por separado se informa del resultado de la dosificacion de las
transaminasas glutdmico-pirivica y oxalo-acética en 13 casos, datos que nos fueron
generosamente proporcionados por el Dr, J. Jests Villalobes.® .
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ResuLTADOS
En el Cuadro 3 se concentran los resultados obtenidos:

Cuapro 3

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL HIGADO EN 113 ENFERMOS
CON ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Casos C resultado Casos C resultado o
Beiieta normal anormal 4
Bromosulfaleina 23 < 5'7; 79.6
(90)
Bilirrubina directa 25 (negt) < 1 mg (13) 11.5
> 1 mg (73) 66
Tiempo de protrombina 71 | 13 37
-
167
(42)
Albfiminas 55 ; < 3.5 g % 51
(58)
Fosfatasa alcalina 34 > 7 U.B. 70
(79)
Colest. est. 41 < 60% 10.6
(22)

A continuacién se comentarin algunos datos interesantes al analizar cada una
de estas pruebas:

La retencién de la bromosulfaleina fue la prueba que con més frecuencia se
alter6; sin embargo, en mdis de la mitad de los casos, las cifras no rebasaron
valores superiores al 15% de retencién, y cuando lo hicieron, por regla general
se encontraba uno ante les casos con cuadro toxi-infeccioso. Puede decirse que
cuando las cifras eran superiores a 309% de retencién, se trataba de enfermos
graves; por ejemplo, de los 10 pacientes que fallecieron, en 5 de ellos la reten-
cién de la bromo fue superior a 30% siendo la cifra méxima de 49%. Estos
resultados deben ser tenidos en cuenta para ayudar a establecer el pronéstico.

La bilirrubina directa en cifras superiores a 1 mg. aparecié en las 2/3 partes
de los enfermos. Sélo en 3 casos e hallaron cifras por encima a 3 mg. % ; dos
de los pacientes falleciercn por peritonitis como complicacién del absceso hepatico.
En la gran mayoria de los casos no hubo correlacién entre la cantidad de bili-
rrubina directa del suero, con el grado de retencién de la bromosulfaleina ni
con la elevacién de la fosfatasa alcalina.

La hipoalbuminemia se encontré en la mitad de los casos; de éstos, 18 eran
desnutridos. Hubo pocos casos con cifras inferiores a 3 gr. %. Entre los 10
enfermos que fallecieron, las albdminas oscilaron entre 3 y 3.3 gr. %. Fl tiempo
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de protrombina junto con el colestero] esterificado fueron las pruebas que menos

se alteraron (véase cuadro 3). El tiempo de protrombina se afectd con mayor fre-

cuencia en aquel grupo de enfermos con absceso de menos de tres meses de

evolucién y también hubo cierta correlacién entre el grado de alteracién de la

prueba con la gravedad del proceso, inclusive, de los 10 enfermos que fallecieron
13

19”‘

en 6 las cifras fueron superiores a

La fosfatasa alcalina se encontré elevada en el 70% de los casos, pero con
mayor frecuencia en el grupo de los abscesos de evolucién mas crénica; las
cifras superiores a 10 U.B. fueron las que se hallaron mas a menudo (las 2/3
partes). No guardé relacién con la cantidad de bilirrubina directa del suero,
inclusive de los 25 casos en los que no hubo bilirrubina directa, en mas de la
mitad de las mismos la fosfatasa alcalina estuvo elevada en cifras superiores a
10 U.B. Este dato aunado a los hallazgos clinicos y a la experiencia del facul-
tativo ha hecho que dicha prueba sea 1itil en el diagnéstico del absceso hepatico
amibiane, lo que amerité que fuera objeto de una publicacién especial 4

De los 13 casos estudiades por el Dr. Villalobos, en los que se efectuaron
determinaciones de las transaminasas glutimico-pirGvica y oxalo-acética, la
primera fue normal en 9 de ellos (cifras inferiores a 60 unidades 9%) y la se-
gunda en 8. En los enfermos en los que estas enzimas resultaron elevadas (cifras
superiores a 200 U %) se encontraron complicaciones por estados toxi-infecciosos,
o por peritonitis y en uno de ellos con cirrosis del higado vy con necrosis hepatica.
De estos resultados, aunque corresponden a un corto ntmero de casos, se puede
deducir que las transaminasas GP y OA se alteran poco en los enfermos con
absceso hepitico amibiano y cuando lo hacen es porque muy probablemente
existen complicaciones sobreafiadidas que afectan en forma difusa al higado y,
por ende, a la celdilla hepética.

REsUMEN ¥ coNcLUsIONES

Del andlisis tanto individual como en conjunto de las pruebas de funciona-
miento del higado en los enfermos con absceso hepatico amibiano, se puede
concluir que algunas de ellas, sobre todo la fosfatasa alcalina y en segundo lugar
la retencién de la bromosulfaleina, aunque no sean especificas pueden ser de
ayuda diagndstica en el absceso hepético siempre y cuando se sospeche en dicha
entidad nosoldgica; es decir, que las pruebas se interpreten a la luz de los datos
cl'micos, principalmente en aquel grupo de enfermos con “fiebre en estudio”
en los que, todavia no hay manifestaciones clinicas que expresen sufrimiento
hepético.

La retencién de la bromosulfaleina elevada en cifras superiores a 309, asi





