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CASO CLINICO

,L\MHBIASIS HEPATICA A LA EDAD DE 23 DIAS

JomraE LARRACILLA-ALEGRE,* FELiPE TERAN-RAmIREZ* Marwr ViLia MicHEL-IXAVILA ¥ v CaRLOS MANZANO-SIERRA ¥

Se presenta el caso de un nifio dé 23 diay de edad, en quien se demosivd, mediante laparotomia, Ia existencia
de tres abscesos hepdticos de origen amibiano. El estudio contrainmunoelectroforético fue positivo para amiba,
tanto en el paciente como en una hermana aféctada con disenteria, pero negativo en la madre, Fue tratado con
éxito mediante drenaje quirdrgico, emetina y metronidazol. Apareniemente, se traia del caso de absceso ami-

biano del bigado de menor edad descrito basta abora.

La amibiasis intestinal constituye en México un grave
problema de salud piblica y esti considerada como
la parasitosis intestinal que con mds frecuencia causa la
muerte del nifio hospitalizado. Pueden scfialarse entre
sus complicaciones - la perforacién intestinal, la peri-
tonitis, el absceso hepatico, las formas pleuropulmo-
nares y, en raras ocasiones, la diseminacidn del
parasito.*®

El absceso hepatico es frecuente en ¢l adulto ? y en
¢l nifio generalmente se presenta después de los dos
meses de edad. Al patecer, el paciente mis joven con
absceso hepitico amibiano conocido hasta zhora llegd
al hospital a la edad de 55 dias.® ** No se sabfa-de
ningln caso en nifios menores de un mes.

El motivo de esta publicacién es fa presentacidn -de
un recién nacido en el que se -demostraron tres abs-
cesos hepaticos amibianos, Parece tratarse del nifio mas
pequefio en que se haya demostrado esta complicacién.

* Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Caso cLiNIco. Recién nacido del sexo tmasculino, de 23
dias de edad, que inicié su padecimiento a la edad de ocho
dias, con evacuaciones diarreicas acompafiadas de moco y
sangre, a razon de seis en 24 horas. Noventa y seis horas
antes del ingreso se habia observado distensién abdominal
progresiva, dolor y rechazo del alimento. Durante los 15
dias previos a la hospitalizacién habia sido manejado por
un médico particular, mediante diversos antibidticos, anti-
térmicos, astringentes y espasmoliticos. Internado en ¢l Hos-
pital de Pediatria el 23 de marzo de 1977 se le encontré
bien hidratado, normotérmico, con distensién abdominal im-
portante, peristalsis intestinal disminuida, palpacién abdo-
minal aparentemente dolorosa, hepatomegalia de 8 cm., no
dolorosa, y edema de miembros inferiores.

Se establecieron los siguientes diagnésticos de probabili-
dad: 1) absceso hepitico amibiano, y 2} intoxicacién por
atropinicos. Se plante¢ el diagnastico diferencial con neo-
plasia hepitica. Dos investigaciones de amiba histolitica en
heces fecales dieron resultado negativo.

En el servicio de lactantes se recabaron, entre otros exi-
menes, radiografias de térax y abdomen y se continud la in-
vestigacion de amibiasis intestinal. La radiografia de abdo-
men mostrd imagen sugestiva de absceso hepatico amibiano.
El estudic de opacificacion total mostré zonas de menor
densidad en el paréngquima hepitico, sugestivas de absceso
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I hagen hepitics aumentada de wmadoy, deformada por L pro-
soncna e dos defectos de vaptacion en L copola de Tos Tabalos
dorccho ¢ oqurerdo, Resto del parénguima con cancendracsim ha-
megdned. Buaso normal, Proyeceron PAL (Cortesia el 10 Felipe
Conrddonn, Plospital General, Centroo Médieo Nadional)

heptico amibianos B gammagrama hepdtion mested defec
teode caplactso e el lobalo superior derecho (fig 1y 20

Seinicit tratamisnto con enetina ¥ metronidazol. T vista
Juocrecimmvnto rapidamente progresivo del higado, veintidas
lraras después de s ingreso fue sometido a laparotomia con
dergodstioe tentative die tunior primario de higado o lwenn-
sl sangrante, Seoencontrd higado anmentade de tamano:
en los caras superior yoagterior existia wna zona de menor
consstencia cont areas Jde color Blanco, Jde Ta cual se obou-
vicron aprostmadamente 20 ml de material purulento; se
aspiraron atros dos milititros de un absceso en ol Lobalo
Lepativo fzauicrdo y cuatro mis de un tercer absceso, lovalt
rado cne [ohule supertor derecho.

Fl mncjo postoperatorio se continud en el servicio de
cirnia con ayuno total ¥ soluciones parenterales, cmetina,
hanamicing y ampiciling, Cinco Jdias después se inicid la
administracidn Jde metronidazol por via bucal; 48 horas mas
tarde ocurricron vomitos v distension abdominal, por o
que se instiluyo alimentacion parenteral. Al cabo de cuatro
dias se suspendieron alimentacion parenteral ¥ ankimicen-
branes. FL nino fue dado de alea seis dias mds Larde.

Se practicaron los siguientes exiroenes doe laboratorio:
sicte pesquisas de fintamoebe Dirtelytica en heees {ecales,
Fus quu fucron negativas: se encontid en cambin Gliardia in
terdinatin, La contrainmunoclectroforesis para amiha el
mente Toe negativa, pero durante ¢l control del paciente en
la consulta externg, en dos ocasiones dio reseltada posttivo,
amlus o un tituto de 140 Bste examen fue negative en da
madre, pero positivo on una iermana que antes habia pre
senlade Frecucntes cuadros disenteriformes,

Huboe ademis hipoprofenemnia (£60 g /d] de seroprotet-
s lotalesy ¢ hipoalbuminemia (seroalbiming de 177 g/
35 bilirrabina indirecta de 1.3% oy /Al y directa, de 076
uyeAdl La pracha para allafetoproteina fuc negativa v

A0

tunto la Aostatasa aleabing como las transaminasas se on-
contraron dentro de cifras normales.

itwdia anatemopatoligice. Los cortes revelaron absceso
hepiatico necrosado en su totalidad, conserviandose solamen-
te el estroma, con un patron muy vascular, a veces con as-
prcto angomatoide, acompanado de infiltracion de céfulas
plasmiiicas v de Jinfocitos. Sc identificaron algunas estruc-
turas con muarfologia de amibas en la luz de algenos sinu-
soides y gran positividad a la reaccidn de PAS v a Ta reac-
con de Grovoll (fig, 3 v 4).

El diagndstico anatomopatoldgico fue: imagen campatible
con pared de absceso hepdticn amibiane,

Discustdn

Por mucho tiempo se considerd que Ta amibiasis cra
poco frecuente durante los primeros afios de L vida,
Fir o actualidad se sabe que una alta proporcion Jde
nitos afeclados con amibiasts indestinad son menores
deun afe T sy algunos, de un omes de
cdad !

Pe marzn Jde 1963 a fehrere de 1970, s¢ internaron
en el Hospital de Pediatria 3635 casos con attibiasis in-
festinal contirmada por el aislamiento de £ Aivolytics
i las heces fecales. 211 casos (37.93 por cleuto) cran
menores de un ailo ¥ 40 (108 por cento) de ires

2 Laludio e opaciticacin corporal complela, Hepalomegalio
vmportande, Existen e o] Bigado tres zonas Joe mdiolucides o
Jifvrente tamadio, de bordes ireceulares. Desplazamionto del ori-
fnn Jeredh hacdia la linea media.

JORGE LARKACILLA-ALEGRE Y (COL.,



meses de edad; en ciaco, el diagndstico se hizo durail-
te la etapa neonatal

Iasta la fecha, no parccen existir informes acercs
de la existencia de absceso hepitico amibiaue en un
coricn macndo.,

Ll absceso hepatico es [a complicacion extraintes-
tinal mds [recucnte de Ja amibiasis invasora. Sepdi-
veda ' lo ha constdetado comoe un indice de la fre-
cuencia de L amibiasiy intestinal en nuestro medio,
o ol Hospiial General del Centro Médico Naconat
sehaencentrado absceso hepdtico amibiano en dos por
ciento Je los enfermos hospatalizados y es de cuatro
por cenlo o las necropsias.® Ixcluyendo a Jos servi-
cios du ginecoubstetricia, esta complicacidn representd
Jos por ciento (1 804 casos) del total de ingresos e
29 hospitates del Tnstitute Mexicano del Seguro So-
il ( MSED situados en diferentes Tugiees ddd
i, Sdmz fanini *7 también considera que la enfor-
medad ocopa eno de los primeros lugares en los
sorvicios Jdegasuecnterologin de los centros médicos
La Raza y Nacional Jdel THLSS.

Por 1o que toca a los niitos, e o Hospital de Pe-
Jistrin del Centro Médioo Naciomd se ha encontrado
chacce hepdtico antbiano en 0.24 por ciento de los
HUGCrIANHEnto- ¥ ¢o uno por cento de las necropsias. !
Fn csta serte Figuran 161 niflos con absceso hepitice
amibiane, cuya edud Nue de dos meses a 15 anos, 22
de elloy de 2 2 11 meses Jde edad, Bo una serie do
176 casos estudiados en el Hospital Infunul de Méxi-
vo, Jdicz eran de seis o doge meses de edad:® otra serie
cucnil con nueve lactantes Jde dos a2 dece meses de
cdad. s

Hast ahora, en ¢l Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional, of pacicnte mids pequefio con abs-
ceso hepidtico amiblano ha sido de 55 diag de cdad
presentaba adenmids invasion amibiana del cerebro El
vaso actual presentd, desde los ocho dias de edad,
evacuaciones diarrcicas acompafiadas de moco ¥ osan-
greo Lste dato y [ existencia de gran hepatomegalia
sugiricron desde ¢l ingreso Ia posibilidad de absceso
hepitico amibiano, pero la cscasa edad det pacicnte y
L ausencia de ficbre y de dolor abdominal, que son
sintomus habiluales en el lactante con absceso hepatico
amibiang, suscitaron fuertes dudas acerca de Ta posi-

hilidad de aquedla complicacion. Bl ripido crecinmiento
del higado sugirtd mis bien que se trainse de card-
nem primario o de hamangioma sangraate del higa-
des Conviene recordar aqui que en recién nacidos es
COMIN que provesos graves, como seplicemia, menin-
goenced aitis o
matologia.

Los estudios radograficos, la centellogratta hepitice
v los hallazgos quirrgicos confirmaren ¢l diagndstico

perilonitis, cursen con escasa sinto-

AMIBIASES HEPATICA A LA TDAD DE 23 Dias

3 b Amplia wova doe necrosis con presoncia doeouna esteuwec-
tura von morfobagia de rofozoito v que precipita L plaka, Ni-
tralo de plata-ucteniming. 250 X0 (Corlesia del T Pino Ale-
nein Veldeguez Hospital de Pediatria, Contre Médico Naviomal, y

i Abgro. Anplificacion de la imagen de zona necrdlica, con
presencia de dos cuerpos con morfologia de trofozaitos, gue dan
positiva la reaccidn de PAS-Schiff. 400 >, (Cortesia del docter
Pino Alemdn Veldeques. Hospitzl de Pediatria, Centro Médico
Nacional, )

o,

Como ocurre Trecuentemente, o investigacion de la
b en heces v el seceecion purafenta del abserio

div resultado negativo,™ # Asi tambidn fa de anti-

mictal de abscesos hepaticos mildtiples del hi

cuerpos amihines por contrainmuncelectroforesis al
ingreso, poro ya se des pudo demostrar ocho dias des-
pitds de fa hespitalizacin del cuso, con litulos de 1
y tambicn un mes deipoeds.

El que ianie Ta investigacion de amiba como la
reaccion de contrainmunoclectroforesis hayan stdo ne-
gativos en suonwadre, indica que To presencia de anti-
cuerpes en el paciente o se debid a paso trausplacen-
tario de anticuerpos, Daros epidemioldgicos de interds
fucron la prescacia de anticuerpos a . Aifolyrica en
utia hernana del paciente que habia sufrido cnadros
disenderiformes (recuentes, asi como fa convivencia
crsional con una prin que padecia diarrea de evo-
lucion prulungadn, CnoCasiones con evacuaciones Jo
tipo discolérico y que habia sido curada con cinetina,
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Es probable que €l paciente haya adquitido Ia ami-
biasis por contaminacién de los biberones, ya que desde
los tres dias de vida habia sido alimentado con leche
industrializada. La fuente de contaminacién pudo ha-
ber sido la hermana que cursaba con amibiasis o la
madre, por manejar al paciente y a su hermana en
forma simultédnea.

La evolucién del paciente fue satisfactoria, debiendo
sefialarse que diferentes publicaciones 23- demuestran
que a menor edad, la letalidad es mayor. Fue afortu-
nado que se hayan evitado otras complicaciones de la
amibiasis u otras infecciones (septicemia, bronconeu-
monia, perforacidn, peritonitis) que son también ciu-
sa de muerte en estos pacientes.® ® 224

El tratamiento utilizado en el paciente fue el de
eleccién,® ® 20 a saber: drenaje quirargico de los abs-
cesos y emetina-metronidazol, ademdés del empleo opor-
tuno de antimicrobianos,

REFERENCIAS

1. Seplveda, B.: Le amiébiasis invasora por Entamoeba histo-
Iytica. Gac. Min. MEx. 100:201, 1970.

2. Straffon, A.; Otero, A., ¥ Rivera, ]] Amibigsis en pedia-
trin. Manejo quirdrgico de sus camplicaciones. Informe sobre
bt revitidn de 86 casos. Rev. Mex, Ped. 36:182, 1967.

3. Salas, M.; Angulo, O, y Espinoza, H.: Patologia de la ami-
biasis en lor niios. Bol, Méd, Hosp. infant. (Méx.) 15:
185, 1938.

4. Pacheco, C.: Complicaciones tordcicas del abrcese hepdticon
amibiano. Arch, Tovest, Méd, (Méx,) I(Supl, 1):181, 1970,

5. Villegas, J.; Portilla, J., v Angulo, O.: Localizaciones de
ki amibiasis invasora en nifios, Arch, Invest, Méd, (Mex,)
5(Supl. 1):295, 1971,

6. Bessudo, 1.0 Amibiasis intestinal en los wifios. Estadior post
mortem de 60 casos, Bol. Méd. Hosp. infant. (Méx.) 23:
783, 1966.

7. Rivera, A.. Patologia de la amibiasis en los nifor. Andlisis
de 38 entudios postmortem. Tesis de Grado. Hospital de
Pediatria, 1968.

302

L
1

Villegas, J.; Mercado, A., y De la Chica, M.: Amibiasis ge-
neralizada en nifios, Pretemtacidn de cuatre cases con ami-
biasis cerebral. Rev, Invest, Salud Pub. 28/193, 1968.
Lombardo, L., y Flores-Barroeta, F.: Amibiasit invarora ce-
rebrad. Arch. Invest. Méd. (Méx.) 2{Supl. 1):361, 1971.
Villegas, J.: Invasidn cerebral por Entamoeba histolytica en
¢f lactante. Arch. Invest. Méd, (Méx.) 1:109, 1970.
Larracilla, J.; Judrez, F., y Reséndiz, J.: Amibiarir intesti-
ual en loy tres primevor mesesr de la vida, Algunoy avpecton
epidemiciigivos y clinicos, Salud Pab, Méx, 13:79, 1971.
Guriérrez Trujillo, G.: Amibiasis iutestinal invarora en el
niize, Gac, MEn, MEx, 7037300, 1972,

Prado WVértiz, A, v Silva Martinez, C.: Amibiaris on el
nifio. Gac. MEp. MEx, 103:287, 1972,

Delgade y Garnica, R.: Amibiasis imtestinal. Problemas v
deances. Rev. Mex. Ped. 40:523, 1971,

Lara Aguilera, R.; Alvarez Chacén, R.; Lugo, J. L, v
Pantoja Vega, A.: Datos actuales sobre la frecuencia de la
ameibiars intestinal invasora en nifios. Bn: Mem, de I« Con-
ferencia Intevnacional sobre Amibiasit. Sepllveda, B, v Dia.
mond, L. (Eds.) México, Instituto Mexicano del Seguro
Sceial. 1976, p. 781.

Germin, C. R., y Martinez, 8. F.: Amibiasic en recién na-
cidos. Prerentacicn de dos caros. Rev. Mex, Ped, .in:611,
1971,

Lagunas, F. A., ¥ Cabrera, B. G.: Amibiasis invasora en el
recién nacido. Rev. Mex. Ped. 42:363, 1975.

Sepalveda, B.: Cowceptor sobre amibiasis invasora. Gac.
Mip. MEx. 103:155, 1972,

. Alvarez Alva, R., vy De la Loza Saldivar, A.. Frecuaencia del

abscere bebdtico amibiano en bospitales del Instituto Mexi-
cana del Segure Social. Arch. Invest, Méd, (Méx.) 2(Supl.
1}:327, 1071.

Sdinz Janini, J. M.: La gastroemeralogic en el Instituto
Mexicane del Seguro Social, VII Congreso Nacional de
Gastroenterologia, México, 1971,

Gutiérrez Trujillo, G.: Aspectos clinicor de la amibiasis in-
vatora en mitol. Abiceso  bepdtico, Arch. Invest. Méd.
{Méx.) 2{Supl. 1).355, 1971,

Torroella, J. M., vy Claisse Alamin, L.: Algunor aspectos
clinivor de la amibiarit extraintestinal en ol nifio, Gac, Mip.
MEX, 703309, 1972,

Lavalle, A.; Motales, E.: Asfura, C., y Saavedra, R.: Abs-
ceie bepdtico amibiano en el nifto. Andlisis de 30 caror
Rev., Med. Ped. 41.759, 1972,

Prado Veértiz, A., v Silva Martinez, C.. Amibiasis en el nido.
Panorama. Gac, MEp, MExX. 103287, 1972,

Portille Ledezma, J., y Beltrdn Brown, F.: Abrcere bepdtive
amibians, Bol, Méd. Hosp. infant, (Méx.) 22:719, 1965,

JORGE LARRACILLA-ALEGRE Y COL,



