CISTICERCOSIS OGULAR

b) Masa blanquecina o grisicea en
espacio subretiniano o subcoroideo.

B. Microsadricos:

a) Endoftalmitis con absceso en el
vitreo, con o sin leucocitos cosinéfilos.

b} Formacién de membrana cicliti-
ca (Fig. 6).

¢) Gélulas gigantes multinucleadas,
en absceso purulento (Fig. 7), aisladas
o dispuestas en hilera a lo largo de
una delgada membrana,

d) Membrana eosinéfila
ligeramente festoneada (Fig. 7).

e) Ganchos.

El hallazgo de los ganchos es sufi-
ciente para establecer el diagnéstico,
pero es muy raro observarlos sueltos,
va que por lo general se encuentran
junto con las demds estructuras del es-
célex (Fig. 8).

El absceso en el vitreo, la membrana
ciclitica, las células gigantes y la mem-
brana ecosindfila anhista son hallazgos

anhista,

muy sugestivos pero insuficientes para
establecer el diagnéstico en la mayoria
de los casos. Sin embargo, son de gran
importancia pues autorizan a preparar
cortes histolégicos seriados y a revisar-
los cuidadesamente en busca de restos
mejor conservados del pardsito, tales
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como estructuras del escolex y el cue-
llo (Fig. 9), y de la pared de la vesi-
cula, incluyendo los cuerpos calcareos
(Fig. 10) y su membrana quitinosa ex.
terna (Fig. 11).

A veces, la membrana anhista y eo-
sin6fila que representa la pared mis o
menos degenerada de la vesicula del
cisticerco puede confundirse con frag-
mentos de retina desprendida y dege-
nerada, pero ésta nunca origina la
formacién de células gigantes multinu-
cleadas.

Cuando los restos del pardsito estin
muy alterados la tincién con hemato-
xilina y eosina deja muchas dudas en
cuanto a su verdadera naturaleza (Fig.
12), En estos cases de dificil interpre-
tacion da resultados muy valiosos el
uso de algunas tinciones especiales.

En nuestra experiencia el tricrémico
de Masson destaca en forma impor-
tante los restos de la pared vesicular,
que sc tifien intensamenie de rojo
(Tigs. 13 y 14), el tricrémico de Ga-
llego los tifie de verde (Fig. 15) v la
modificacién de Wilder para reticulo,
ademds de resaltar en negro la propia
pared, facilitando su demostracién con
los pequefios aumentos (Tig. 16), pone
en evidencia mucho mejor su membra-
na quitinosa externa (Fig. 17).

COMENTARIO OFICIAL

Isaac CosterO?

Lo PERTINENTE del excelente trabajo del
Dr. Sadi de Buen se manifiesta cuando
pretende une encontrar informacién sobre

el tema en los tratados de Patologia ocular
o en los de parasitologia; la mayor parte
de elles nada dicen de la localizacidn oftal-
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mica de Cysticercus cellulosae o, a lo mis,
le dedican unas muy pocas lineas. Quiza la
tnica descripeidn precisa sea la que hace
el Dr. Manuel Martinez Bdez en su Manual
de Parasitologia Médica (1933).

Sin embargo, se trata de un proceso fre-
cuente y grave, de trascendentes conse-
cuencias para el enfermo. Como estas con-
secuencias se agravan con el tiempo, la
conveniencia de diagnosticar la cisticercosis
ocular lo antes posible es evidente. Por ello
conviene insistir en el aspecto macroscdpico
de la lesidn, muy polimorfo, fnico al al-
cance del clinico que recibe a los enfermos.
Con tal objeto conviene afadir a lo tan
certeramente descrito por el Dr, Sadi de
Buen, dos localizaciones extrabulbares de la
enfermedad que presentan aspectos conside-
rablemente distintos.

Cuando el cisticerco es conjuntival, suele
ocupar las zonas cercanas al canto externo.
En todo caso, el quiste se desarrolla bajo la
mirada del oftalmélogo, apenas un poco por
debajo del epitelio, de manera que en pocos
dias alcanza el tamafio de un guisante o de
una avellana, sin perder su caracteristica
traslucidez, aunque aumentando rdpidamen-
te en consistencia. Si la lesién es reciente,
puede distinguirse dentro de ella un entur-
biamiento blanquecino mds o menos central,
el receptacuium scolecis. Al principio el
quiste puede estar libre y resulta ficilmente
desplazable, pero luego tiende a fijarse sdli-
damente en la esclertica subyacente. Llama

la atencién la falta de reaccién inflamatoria
en la conjuntiva, aun en sus partes mdis in-

mediatas a la lesién, hasta que el parésito
sucumbe, como hizo notar ¢l Dr. De Buen
en la localizacién intrabulbar, Si la masa
blanquecina sélida contenida en el quiste
se comprime entre porta y cubreobjetos, es

1 Académico numerario. Tnstituto Nacio-
nal de Cardiologia.
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muy facil ver con el microscopio, usando
pequefios aumentos, el escélex con sus cua-
tro ventosas y su corona de ganchos.

En las localizaciones intrabulbares que ha
mencionado el Dr. De Buen, la mds comin

es la del cuerpo vitreo, a donde es clédsico
reconocer que llega generalmente desde una

localizacién anterior, directamente hematd-
gena, en la membrana coroidea, o entre la
coroides y la retina, para luego atravesar
esta membrana. Durante los primeros perio-
dos de la infestacién, la vesicula parasitaria
no suele ser mayor de 1 mm y el receptacu-
tum secolecis puede faltar, datos que se ob-
tienen durante la observacién oftalmosedpica.
Sin embargo, el quiste crece de ordinario
en pleno vitreo hasta llenarlo a veces por
completo  (Leber, 1896). Para Hirschberg
(1885) el gusano puede vivir més de das
afios en el viireo y encontrd casos con
20 afios de permanencia del pardsito muer-
to. Graefe y Cohn describieron casos con
doble quiste. Luego, cuando la inflamacién
progresa, el diagnéstico sélo puede hacerse
con el microscopio, para lo que deben te-
nerse en cuenta los detalles histolégicas con
los que el Dr, De Buen contribuye en su
trabajo.

En fin, la localizacién
y de reconocimiento clinico muy dificil, Los
quistes tienden a localizarse en el barde
orbital anterior y menos en la profundidad,
produciendo precozmente dolor, inflamacién
y ocasionalmente exoftalmos, alteraciones
de la motilidad y trastornos en el nervio
éptico. Lo descrito por De Buen debe ser
también aqui muy valioso para el diagnéstico
postoperatorio de Ja lesidn.

Aunque el escrito del Dr. De Buen es
conciso, resulta muy diffcil afiadir otra cosa
que pequenos detalles, como los aquf expues-
tos, porque su presentacién ha sido justa y
precisa, Reciba por ello mi cordial felici-
tacidn.

orbitaria es rara



INFLUENCIA DE LA EDAD EN LAS CARACTERISTICAS

DEL ABSCESO HEPATICO DEL NINO

juttbrrez,! Juan Manven SANceEZ-REBOLLEDO!
Roqur SAncurez! y Avcusto MErcapol

GoNzALO

Se presenta el analisis de las caracteristicas de 67 casos de
absceso hepdtico en relacién con la edad de los pacientes, la
cual varié de 4 meses a 15 afios. La mayoria de los casos se
presentaron durante el segundo afio de la vida, En los lactantes,
el cuadro clinico fue semejante al de los nifios mayores; en
aquéllos, la diarrea, la presencia de sangre en las evacuaciones
y el tumor aparente fueron los signos mas frecuentemente en-
contrados.

A menor edad fueron mas frecuentes ofras localizaciones
amibianas, tales como pleuroneumonitis, peritonitis y absceso
cerebral; lo mismo se puede decir de las complicaciones bac-
terianas, como la neumonia, la gastroenteritis, la septicemia y
la miecarditis. Ln los lactantes fueron frecuentes la anemia, la
anormalidad de la prueba de timol, la elevacién de la transa-
minasa glutimico-pirtvica y el hallazgo de trofozoitos en el
contenido del absceso. En este grupo no encontramos hiper-
gamaglobulinemia mayor de dos gramos y la leucocitosis fue
menos {recuente que en los nifios mayores.

El gamagrama hepatico fue un procedimiento 1til para es-
tablecer el sitio, tamafio y ntimero de los abscesos. Estos fueron
mds numerosos en los lactantes, dato que confirmé la neumo-
hepatografia. La letalidad fue més elevada en los lactantes, en
los desnutrides v en los casos con complicaciones. Se discuten las
posibles causas de los fendmenes encontrados. (Gac. Mén, Mix.
100: 145, 1970).

| l—xs’m mace 15 6 20 afos se crefa
que durante los primercs afios de

la vida no habfa casos de absceso he-
patico amibiano, esgrimiéndose razomes
1 Hospital de Pediatria, Centro Médico

Nacional, Institute Mexicano del Seguro
Social.

fundamentalmente de tipo epideminls-
gico. Este concepto podia leerse en la
literatura médica anglosajona y era o
es vilido para pafses con buen sanea-
miento. Sin embargo, se aplicaba tam-

hién a los paises pobres y mal saneados.



146

En México se empezaron a practicar
autopsias de nifios, en nimero suficien-
te para nuestra patologia,
desde hace aproximadamente 20 afios.
Se comprobd desde entonces que la
amibiasis hepdtica era frecuente en los
nifios, pero desgraciadamente en una
gran proporeién de los casos, el diag-
néstico se hizo en la mesa de autop-
sias.] Esta situacién ha cambiado, y
ahora la mayoria de cllos se diagnos-
tican en vida, gracias a que el médico

conocer

piensa con frecuencia en dicho diag-
néstico, pues se sabe que la incidencia

ABSCESO

Gacera MEpica pE MExico

VoL. 100, Nv 2

cién no cambiard en los préximos aflos.
e ahi el interés pragmitico que tiene
el estudio de absceso hepatico. Durante
los primeros cuatro anos de labores del
Hospital de Pediatria se cbservaron 67
casos que mostraron algunas caracteris-
ticas de interés, sobre todo cuando éstas
se analizaron en funcién de la edad.
Son estas el motivo de esta publicacién.

MATERIAL ¥ METODOS

El material estuvo formado por 67
casos, 33 del sexo masculino y 34 del

HEPATICO

DISTRIBUCION POR EDADES DE 67 CASOS

I A

NUMERO DE CASOS
o
227

A

LA Ve

EDAD EN ANOS

Freura 1

de absceso hepitico en los nifios es re-
lativamente elevada.? Conociendo cual
es el curso que sigue el desarrollo de
nuestro pais, suponemos que esta situa-

sexo femenino, En 60 el diagndstico se
confirmé por puncién, laparotomia o
autopsia y en 7 se establecié con base
en los hallazgos clinicos, radiolégicos vy
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gamagrificos. En 26 casos se identificé
L. histolytica en el contenido del abs-
ceso, en heces fecales o
Tanto en estos pacientes como en los
que no fue posible identificar la amiba

en  ambos.

se eliminaron otras causas de absceso
hepitico.

La edad de los casos estudiados va-
116 de 4 meses a 15 afies. El mayor
nlimero, diecinueve, se observd en el
segundo afio de la vida. En las demds
edades el nimero varié entre uno y
ocho, observindose una tendencia a
disminuir hasta los quince afios de edad
(Fig. 1). Los datos se analizaron inte-
grande tres grupos: veintid6s menores
de dos afos (lactantes), veintiuno de
dos a cinco aflos (preescolares) y vein-
ticuatro de mas de cinco afios (escola-
res y adolescentes).

Ademés de la historia clinica, el es-
tudio de los pacientes incluyé las si-
guientes investigaciones: hemaocitogra-
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ma, blsqueda de trofozoitos de amiba
en heces y en el contenido del absceso,
cultivos diversos, pruebas de funciona-
miento hepatico, radiografias de abdo-
men, incluyendo ctipulas diafragmati-
cas, neumohepatograma3 en 38 casos y
hepatogamagrama con Rosa de Benga-
1 en 30. Otros
examenes de laboratorio y de gabinete
se realizaron de acuerdo con las nece-
sidades de cada caso.

El tratamiento médico se instituy6 a
base de emetina y cloroquina. Diyodo-
hidroxiquinoleina se administré en for-
ma selectiva. En 48 pacientes se prac-
tich ademis puncidn evacuadora y en
11 laparotomia o toracotomia para
debridacién quirtrgica.

la marcado con I131

ResurTabos

Los principales datos clinicos y su
frecuencia fueron: fiebre (100.0%), he-

ABSCESO HEPATICO "
FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES DATOS CLINICOS™
ENCONTRADOS EN 67 CASOS

20 40 60 80 100 %
1 1 1 1 ! —
FIEBRE o RS T T
HEPATOMEGALIA BT 0 ]
DG LOR
DIARREA

HIPOVENTILACION
BASAL
SANGRE EN HECES

TUMOR

ICTERICIA

PUJO

TENESMO 4.5

* No se incluyen los de las complicaciones

Froura 2
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patomegalia (97.09), dolor en hipo-
condrio derecho (85.0%), diarrea
(76.19%), hipoventilacién basal derecha
(71.6%), sangre en heces (55.2%),
tumor en hipocondrio derecho o epi-
gastrio  (38.8%), (16.4%),
pujo (13.49) y tenesmo (4.5%). No
se incluyen aqui los datos relativos a
las complicaciones (Fig. 2).

La frecuencia de algunos de estos
datos varié con la edad: diarrea y tu-
moracién visible fueron mas frecuentes

ictericia

en los nifios pequeiios y dolor en hipo-
condrio derecho e hipoventilacién basal
fueron menos frecuentes y mis dificiles
de identificar en este grupo (Tabla 1),
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hacia térax en el 22.79%, en el 23.8%
y 12.5% de esos grupos. Otras localiza-
ciones amibianas fueron menos fre-
cuentes: cercbral, tres casos; renal, dos
casos; pericardica, un caso (Tabla 2).

Las infecciones agregadas también
predominaron en los sujetos de menor
edad y asi en los lactantes hubo neu-
monia en el 72.7%, gastroenteritis en
el 3649, septicemia en el 31.8% v
miocarditis en el 9.1%. La frecuencia
de estas complicaciones disminuyé im-
portantemente en los nifios de mayor
edad (Tabla 3).

Los principales datos del laboratorio
y su frecuencia en todo el grupo fue-

Tasra 1

ABSCESO HEPATICO
FRECUENCIA DE ALGUNOS DATOS CLINICOS
SEGUN LA EDAD

GRUPOS

PORCENTAJE CON EL DATO QUE SE INDICA:

DE ¢ AN\:(',S DOLOR  HIPOVENTILA- DIARREA SANGRE TUMOR
EDAD CION BASAL EN HECES
<2 Afios 22 77.3 54.5 100.0 68.2 63.6
2a5ANOS 21 B5. 8 7.4 81.0 85.7 33.3
> 5Af0s 24 9l 7 87.5 50.0 33.3 20.8
TOTAL &7 85.0 71.8 76. 55.2 38.8

La presencia de localizaciones ami-
bianas de la hepatica, de
ruptura del absceso hacia cavidades u

distintas

drganos vecinos o de infecciones agre-
gadas, Tueron también mds frecuentes
en los niflos menores, Se observd ami-
hiasis intestinal en 90.9% de los lac-
tantes, en el 61.99 de los preescolares
y en el 41.7% de los escolares y ado-
lescentes; hubo ruptura del absceso

ron los siguientes: leucocitosis (74.6%).
anemia (57.89%), trofozoitos de K. his-
tolytica en heces fecales (38.5%) v en
el contenido del absceso (19.1%), hi-
perbilirrubinemia  (24.590), turbiedad
del timel ancrmal (55.190), transami-
nasa glutimico oxalacética elevada
(63.8%), transaminasa glutdmico pird-
vica clevada (31.9%), tiempo de pro-
trombina prolongado (64.7%), hipo-
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TaBrLa 2

ABSCESO HEPATICO
OTRAS LOCALIZACIONES AMIBIANAS ENCONTRADAS
EN 67 CASOS

GRUPOS N¢

PORCENTAJE CON LA LOCALIZACION QUE SE INDICA

Do CAS INTESTNAL piihongn PeniiL Gmac OTMS
<2 ANOS 22 90.9 227 45 45 45
2A5 AROS 21 6l.9 23.8 23.8 48 238
> 5 ANOS 24 41.7 2.5 4.1 4. o}
TOTAL 67 64.2 19.4 11.9 45 89

* CON MANIFESTACIONES CLINICAS

* % o pRARRENAL, PERICARDIO, APENDICE  RINON, GANGLIDS MESENTERICOS .

albuminemia inferior a 4 g. (60.0%)
e hipergamaglobulinemia mayor de 2
g. (45.5%). La leucocitosis fue menos
frecuente en los lactantes, en cambio
la anemia, la presencia de amiba en el
centenido del absceso, de bacterias en-
teropatégenas en heces fecales y de he-
mocultivos positivos consecuencia de
infecciones agregadas, fueron mas fre-

cuentes en este grupo (Tabla 4).

La anormalidad de la prueba de ti-
mol y la elevacién de la transaminasa
glutdmico-pirGvica fueron mds frecuen-
tes en los nifios de menor edad, acon-
teciendo lo contrario con la hipergama-
globulinemia (Tabla 5).

Los datos radiolégicos mas importan-
tes Tueron la hepatomegalia (85.19),

Tasra 3
ABSCESO HEPATICO
PRINCIPALES COMPLICACIONES BACTERIANAS
ENCONTRADAS EN 67 CASOS

GRUPOS N?

PORCENTAJE CON LA APLICACION QUE SE INDICA

DE CASOS GASTRO SEPTI MIOCARDI-
EDAD NEUMONIA  pnNTERITIS CEMIA  TIS
<2 ANOS 22 72.7 36.4 31.8 9.l
2a5 ANOS 21 42.8 38 .1 19.0 9.5
>5 ANOS 24 20.8 o] 4.2 4.2
TOTAL 67 448 23 .9 17.9 17.9
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TasLa 4
ABSCESO HEPATICO

FRECUENCIA DE ALGUNOS DATOS DE LABORATORIO
SEGUN LA EDAD.

PORCENTAJE CON EL DATO QUE SE INDICA!

GRUPOS No.
DE CASOS  LEUCOCI- ANEMIA AMIBA COPROCULTI- HEMOCULTI-
EDAD TOSIS ENPUS VOPOSITIVO VO POSITIVO
<2 ANOS 22 45.6 72.7 278 36.4 9.1
2a5ARNOS 21 833 7.4 18.7 38.1 19.0
> 5 ANOS 24 85.7 25.0 7.7 4.2 .0
TOTAL 67 74.6 57.8 19.1 254 8.9
TaBrLa 5

ABSCESO HEPATICO
FRECUENCIA DE ALGUNAS ANORMALIDADES EN LAS
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO SEGUN LA EDAD

PORCENTAJE CON EL DATO QUE

GRUPOS DE “ No. SE INDICA .
EDAD  CASDS JTUMOLT ISl e nwa
<2 ANOS 22 80.0 35.7 0
2 a5 ANOS 2| 52.9 41.7 428
> 5 ANOS 24 37.5 18.7 75.0
TOTAL 67 55. | 31.9 455

¢ MAS DE € U. DE TURBIEDAD
3 MASDE4O U.
¥#¥¥ MASDE 2 g.

la hipocinecia (82.69%), elevacién
(53.7%) y deformacién (14.9%) del
hemidiafragma derecho asi como la
deformacién del borde hepatico infe-
rior (10.49). Su frecuencia y caracte-
risticas no variaron con la edad. Gran
ayuda aporté el gamagrama hepitico
practicado en treinta casos con Rosa
de Bengala marcado cen [131, permi-

tiendo establecer el tamano, localiza-
cién y nimero de abscesos. Cuando se
practicé también neumochepatograma,
los hallazgos de éste coincidieron con los
del gamagrama. En el 60.09 de los lac-
tantes hubo més de un absceso v ello
acontecio en el 11.1% de los preesco-
lares y en el 6.29 de los escolares y
adolescentes. Los abscesos de lébulo
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TanrLa 6
ABSCESC HEPATICO
FRECUENCIA DE ALGUNOS HALLAZGOS GAMAGRAFICOS SEGUN
LA EDAD

GRUPOS N?

PORCENTAJE CON EL DATO QUE SE INDICA

DE CASOS ABSCESOS  ABSCESO  ABS—  ABS—
EDAD MULTIPLES  7liPRI0  BAJ0S POSTERORES

{2 ANOS 5 60.0 0 25.0 2.5

2a5ANOS 9 1.l 8.3 33.3 400

> 5 ANOS I8 6.2 23.5 4.2 545
TOTAL 30 16.6 13.5 33.3 380

izquierdo predominaron en los nifios
de mayor edad, asi como los de locali-
zacién baja y posterior (Tabla 6).
La letalidad en todo el grupo fue de
26.9%, pero varié principalmente en
relacién con la edad, la presencia de
complicaciones y el estado de nutricién.
En los lactantes fue de 50.0%, en los
preescolares de 28.6% y en los escolares

y adolescentes de 4.2%. En los casos
sin complicaciones fue de 4.3%, en los
que tenian alguna infeccién bacteriana
agregada de 28.6% y en los que habia
ruptura del absceso hacia alguna ca-
vidad wvecina fue del 56.29:. En los
eutrdficos fue de 7.7% y aumentd has-
ta 54.5% en los casos con desnutricién
avanzada (Tablas 7, 8 y 9).

Tasra 7

ABSCESO HEPATICO
LETALIDAD SEGUN ESTADO DE NUTRICION

ESTADO No. No
DE " ‘ PORCENTAJE
NUTRICION CAS0S MUERTOS

EUTROFICOS 26 2 T
DESNUTRIDOS I gq. 1 3 272
DESNUTRIDOS 114 19 7 368
DESNUTRIDOS 1lg. ' 6 54.5
TOTAL 67 I8 26.9
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Tanra 9

ABSCESOC HEPATICO
LETALIDAD SEGUN EDAD

GRUPOS Na. Na.
DE EDAD CASO5 ~ MUERTOS  PORCENTAJE
¢« 2 ARos 2z [ 50.0
2a5 AROS 2| 6 28.8
y 5 ANOs 24 [ 4.2
TOTAL 67 8 26.9

TasrLa 8

ABSCESO HEPATICO
LETALIDAD SEGUN CCMPLICACIONES

N N PORCENTAJE
SRIRDS CASOS MUEATOS

SIN COMPLICACION 23 1 43

CON COMFLICACION 23 a 26 6
BACTERIANA

CON RUPTURA DEL 18 E] 562
LBSCESD *

TOTAL &7 18 e

STOD0S TUWIEAGH ADEMAR COVRLICAIL N IETLR Bnh

COMENTARIOS

No tenemos una explicacién satisfac-
toria del por qué el abscese hepatico es
méas frecuente durante el segundo afio
de la vida y de por qué posteriormente
desciende su incidencia en los afios sub-
secuentes. Probablemente sea el resul-
tado de causas epidemiologicas e in-
munolégicas, aunque también hay que
hacer notar que la poblacién que atien-
de este hospital, tiene una distribu-
cién de edades semejantes a la de nues-
tros casos de absceso hepdtico, con la
excepeién de los menores de un afio que
son el grupo mis numeroso en la po-
blacién atendida en el hospital y sin

Gacera MEpica pE MExico
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embargo unio de los de menor inciden-
cia de absceso hepéatico.

El cuadro clinico, los datos de labo-
ratorio, los radiolégicos y los gamagra-
ficos, en general fueron cualitativamen-
te semejantes en todas las edades pero
la frecuencia de algunes de ellos varié
con la misma. La diarrea y la presencia
de sangre en evacuaciones fue mdas fre-
cuente en los menores; probablemente
ello sea debido a que en los lactantes
y preescolares el absceso hepitico sea
complicacién de amibiasis intestinal
aguda, en tanto que en los escolares y
adolescentes  pudiera constituir una
complicacién de la amibiasis intestinal
aguda o crénica, que no siempre causa
diarrea y evacuaciones sanguinolentas.
Tumoracién  visible también ocurrié
con més frecuencia en los lactantes y
ello seguramente estd en relacién con
su menor tamafio y mayor elasticidad
de sus paredes abdominales, por lo
tanto mayor probabilidad de que se
haga aparente una tumoracién abdo-
minal.

Dolor en 4rea hepdtica e hipoventi-
lacién basal derecha fucron mas fre-
cuentes en los escolares y adolescentes
y esto estd en relacién con la mayor
facilidad de investigar estos signos en
los nifios de mayor edad.

La ruptura del absceso hacia la ca-
vidad pleural y el abdomen, la coexis-
tencia de absceso cerebral amibiano v
de complicaciones bacterianas tales
como neumonia, gastroenteritis, septi-
cemia y miocarditis, asi como anemia,
fueron mds frecuentes en los menores
de dos aflos y su incidencia bajé con-
forme la edad evanzaba v seguramente
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esto estd en relacion con la mayor gra-
vedad de proceso en los nifios menores
debido a factores inmunolégicos atin
no bien estudiados. Para explicarnos la
mayor gravedad de absceso durante los
primeros afios de la vida investigamos
si la desnutricién prevalecié en los me-
nores, juzgado ello a través del peso
corporal, encontrando que el 68.5% de
los lactantes tenian mas del 15% de dé-
ficit en relacién con el peso tedrico
ideal, lo cual acontecié en el 85.7%
de los preescolares y en el 33.7% de
los escolares y adolescentes. Es decir,
que si bien en estos Gltimos la desnu-
tricién fue menos frecuente, por otra
parte el grupo mas afectado no fue el
de los lactantes sino el de los preesco-
lares y por lo tanto no podemos sacar
cenclusiones definitivas al respecto ya
que por otra parte el peso no siempre
es un buen indice de estado nutri-
cienal, fundamentalmente en los esco-
lares y adolescentes.

El hecho de que en los lactantes nun.
ca encontrasemos hipergamaglobuline-
mia mayor de dos gramos y que esto
fuera una situacién frecuente en los
nifios de mayer edad asi como la ma-
yor [recuencia de leucocitosis conforme
la edad avanzaba, nos hacen invocar
nuevamente factores inmunolégicos en
relacién con la mayor frecuencia y gra-
vedad del absceso hepatico en los nifios
menores.
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La mayor frecuencia de elevacién de
transaminasa glutimica pirtivica en es-
te grupo seguramente estd en relacién
con la mayor extensién y nimero de
los abscesos tal como lo demostraron los
estudios gamagraficos y neumchepato-
grificos. Todo lo anterior explica facil-
mente por qué la letalidad fue mayor
en los lactantes, en los desnutridos y en
los casos complicados.

No tenemos una explicacién satis-
factoria del por qué se encontré mdas
frecuentemente la amiba en el conte-
nido del absceso en los lactantes, que
en los nifios de mayor edad.

Con esta comunicacion se pretende
proporcionar datos que permitan un
diagnéstico mas precoz y un trata-
miento mas adecuado del absceso he-
patico en la infancia.
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