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El absceso hepático amebiano es la afección del hígado
por trofozoítos de Entamoeba histolytica que por su virulen-
cia y acción enzimática produce citólisis y supuración, for-
mando un absceso de contenido parecido a la pasta de an-
choas por su color achocolatado.1-3

El dolor a la palpación del hígado es la regla y se hace
perceptible a la puñopercusión.4,5

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de la Nu-
trición Salvador Zubirán en 19876 refiere que de los pacien-
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RESUMEN. Se revisaron los expedientes clínicos de
69 pacientes con diagnóstico de absceso hepático amibia-
no, hospitalizados de enero de 1994 a mayo de 1999 en el
Hospital Central Militar.

De los 69 casos estudiados 53 (76.8%) correspondieron al
sexo masculino y 16 (23.2%) al sexo femenino (relación 3:1).
La edad mínima fue de 14 años y la máxima de 87, (promedio
47 años). El promedio de enfermos estudiados por año fue de
11 pacientes. Los datos clínicos más frecuentes fueron dolor
en hipocondrio derecho en todos los pacientes (100%), fiebre
en 63 pacientes (91.3%) y malestar general dentro del cual se
integran la astenia y la adinamia, en 62 pacientes (90%). La
sensibilidad del ultrasonido fue del 100%.

En todos los pacientes se inició tratamiento médico des-
de el momento del diagnóstico por USG con metronidazol
y combinándose metronidazol más una cefalosporina si el
paciente presentaba enfermedad concomitante (diabetes
mellitus, reincidencia del absceso, etc.); en 36 pacientes
(52%). Se realizó drenaje del absceso a 44 pacientes, de los
cuales 29 pacientes fueron puncionados guiados por USG,
presentando reincidencia en 8 pacientes y por drenaje per-
cutáneo se manejaron 15 pacientes con dos reincidencias.
Hubo falla del tratamiento médico 12 casos (17.3%).

Con relación a las complicaciones se presentaron 2
casos con abdomen agudo de ingreso por perforación del
absceso a cavidad abdominal los cuales fueron llevados a
laparotomía exploradora de urgencia y un caso con aper-
tura a bronquios en el cual el manejo fue conservador, la
mortalidad fue del 0% en toda la serie.

Palabras clave: absceso amibiano, hígado, ultrasoni-
do, drenaje.

SUMMARY. This a retrospective trial of 69 cases who
were admitted from January 1994 through May 1999
because of amebic liver abscess. There were 53 male
(76.8%) and 16 female (23.2%) with sex ratio 3:1. Age
ranged from 14 to 87 years and average of 47. Patients
were admitted at a rate of 11 per year. More frequent
symptoms were pain in right hypochondrium in 100%,
fever in 63 (91.3%), body pain and asthenia in 62 (90%).
Ultrasound diagnosis was effective in all cases (100%).
Standard treatment was started by intravenous metro-
nidazol. However in 36 cases (52%) cephalosporine was
also given because of associated diabetes mellitus or re-
lapsing abscess. Ultrasound guided percutaneous drai-
nage was performed in 44 patients. Relapsing of the
abscess occurred once in 8 patients and twice in 15 who
were submitted to a second or third percutaneous drai-
nage. Two patients were operated on because of abscess
rupture to abdominal cavity. Finnally in one case, abs-
cess opened spontaneously into a bronchus and he was
treated conservatively. No mortality occurred in the
present series.
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tes hospitalizados por absceso hepático amibiano amerita-
ban manejo quirúrgico hasta en más del 50%7,8 de los casos y
que la mortalidad y morbilidad operatoria en su serie fue de
29 y 13%, respectivamente,9 lo cual demostraba que el abs-
ceso hepático era una enfermedad grave que debía ser diag-
nosticada y manejada tempranamente.10,11 Posteriormente
debido a la oportunidad del diagnóstico y del tratamiento, la
mortalidad ha venido disminuyendo.12

Otro estudio muestra las diferencias clínicas que existen
entre el absceso hepático amibiano y el absceso piógeno como
lo son: pacientes mayores de 50 años en la mayoría de los
casos de absceso piógeno13,14 así como la presencia de enfer-
medad concomitante (antecedentes de intervenciones quirúr-
gicas de hígado y/o vías biliares, tratamientos con quimiote-
rapia, esteroides, diabetes mellitus, etc.).15

El absceso amibiano se presenta en individuos previamente
sanos y en pocas ocasiones se documenta enfermedad con-
comitante, la fiebre y el dolor abdominal son característicos
de este último así como la diarrea.16

En un estudio realizado en el Hospital Central Militar de
enero de 1982 a junio de 1987 la frecuencia de ingresos para
absceso hepático fue del 1%, del total de ingresos anual.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clínicos en el Servicio de
Archivo Clínico y Estadística, de 69 pacientes con diagnós-
tico de absceso hepático amibiano, hospitalizados de enero
de 1994 a mayo de 1999 en el Hospital Central Militar.

El diagnóstico se realizó con los datos clínicos, estudios
de laboratorio y gabinete así como por la respuesta al trata-
miento específico. Se analizaron la edad y el sexo de los pa-
cientes, la localización, tamaño y número de los abscesos, el
resultado del tratamiento médico, del drenaje percutáneo o
por punción guiada por ultrasonido.

Resultados

De los 69 casos estudiados 53 (76.8%) correspondieron
al sexo masculino y 16 (23.2%) al sexo femenino (relación
3:1). La edad mínima fue de 14 años y la máxima de 87,
(promedio 47 años). El promedio de enfermos estudiados
por año fue de 11 pacientes. Los datos clínicos más frecuen-
tes se muestran en el cuadro 1.

En los cuadros 2 y 3 se muestra el tipo de manejo de los
pacientes de acuerdo a si presentaron enfermedad concomi-

tante (diabetes mellitus, tratamiento con quimioterapia, este-
roides, etc) o sin ella:

Si persistían los datos clínicos durante 5 días (dolor y/o
fiebre) y el absceso presenta un tamaño mayor de 5 cm se
procede a drenar dicho absceso y continuación de metroni-
dazol hasta completar 10 días, si después del drenaje la sin-
tomatología mejora se egresan con control como externos y
revaloración con estudio ultrasonográfico en 3 meses.

Con relación a las complicaciones se presentaron 2 casos
con abdomen agudo de ingreso por perforación del absceso
a cavidad abdominal los cuales fueron llevados a laparoto-
mía exploradora de urgencia y un caso con apertura a bron-
quios en el cual el manejo fue conservador, la mortalidad fue
del 0% en toda la serie. Del total de pacientes se diagnostica-
ron 10 casos de absceso hepático piógeno (14.5%) y todos
los pacientes fueron mayores de 40 años, de los cuales 8 fue-
ron puncionados ultrasonográficamente con una falla en el
tratamiento y 2 por vía percutánea con curación completa.

La sensibilidad del ultrasonido fue del 100%.
En 11 pacientes se realizó gammagrama hepático y en 16

pacientes TAC de hígado, en tales casos se optó por tales
estudios al existir duda diagnóstica por sospecha de proceso
neoplásico.

Discusión

La frecuencia de admisión en el Hospital Central Militar
por absceso hepático amibiano ha disminuido en los últimos
10 años de 27.4 casos a 11 casos por año. La mayor frecuen-
cia se presenta en hombres, la edad promedio de presenta-
ción es de 47 años con predominio en la tercera y cuarta
décadas de la vida. Se detectó una alta incidencia en el per-
sonal militar activo con este padecimiento (25 pacientes,
36.2%) lo cual nos indica que es un problema en nuestro
medio y esto es importante tomarlo en cuenta para tomar
medidas pertinentes y adoptar un buen plan de manejo y con-
trol de nuestra población militar.

Con el paso del tiempo y la experiencia adquirida en este
tema, se ha demostrado que para el diagnóstico del absceso
hepático amibiano es suficiente con la tríada sintomática (do-
lor en hipocondrio derecho, fiebre vespertina y nocturna así
como ataque al estado general) y con el apoyo ultrasonográ-
fico de imágenes heterogéneas compatibles con material lí-
quido en el parénquima hepático, así como la presencia de
leucocitosis por arriba de 10,000 aunque no es un dato que
esté alterado en todos los casos, un buen parámetro lo es
también el manejo inicial con metronidazol solo o en combi-
nación con dehidrohemetina en donde hay mejoría del cua-
dro clínico en los primeros días del tratamiento. El porcenta-
je de complicaciones ha disminuido de manera importante
presentándose en esta serie sólo 3 casos (4.3%), no habiendo
complicaciones mayores en cuanto a las 2 técnicas de drena-
je (percutáneo y punción guiada por USG). Por otra parte, se
ha observado una disminución en los días de hospitalización
de acuerdo al tipo de drenaje con un promedio de 5-7 días en
los pacientes a quienes se les realiza punción guiada por ul-

Cuadro 1. Datos clínicos más frecuentes en pacientes con absceso
hepático amibiano.

Dato clínico Total de pacientes Porcentaje

Dolor hipoc. der. 69 100
Ataque edo. gral. 62 90
Fiebre 63 91.3
Diarrea 18 26
Otros 16 23
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trasonido y en los pacientes con drenaje percutáneo un pro-
medio de 11 a 15 días; el promedio general de hospitaliza-
ción es de 15 días.
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Cuadro 3. Manejo de pacientes con enfermedad concomitante.

Tratamiento inicial No. pac. Punc. USG Dren. percut. Reincidencia

Metro/cefalosp. 34 18 7 6
Metro/dehid/cefal. 5 3 2 1
Metro/ciproflox. 1 1 0 0
Metro/dehid/ciprof. 2 0 1 1
Total de pacientes 42 22 10 8


