Coleccion de pus en el higado
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* Produccion de bilis.

* Sintesis de proteinas plasmaticas, apoproteinas y factores de la
coagulacion.

* Metabolismo de lipidos, glicidos y proteinas.

* Destoxificacion de la sangre.

* Sintesis de ureaq, acido uUrico y creatinina.

* Hemocateresis.

* Hemopoyesis embrionaria y post embrionaria en condiciones

especiales.
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ABSCESO HEPATICO AMEBIANO

Infeccion de origen parasitario causado por la Entamoeba
histolytica, la cual al invadir el paréngquima glandular da lugar
a la formacion de una o mdas cavidades bien delimitadas
donde el tejido de este organo es remplazado por un material
necrotico, de color amairillo claro y consistencia variable, mas
frecuentemente cremoso.




ABARCAN PROTOZOARIOS PERTENECIENTES A LOS
SIGUIENTES GENEROS.

- Andolinas naegleria. Vida libre. Parasitan excepcionalmente al hombre.
« Acanthamoeba.Vida libre. Parasitan excepcionalmente al hombre

« Balamuthia. Vida libre. Parasitan excepcionalmente al hombre

Cuando parasitan al hombre con relativa frecuencia dan manifestaciones clinicas
con cuadros de muy mal pronostico.

- Amebas pardésitos obligados: E. histlytica. Unica patdégena del
aparato digestivo

- Otras no patogenas: E. dispar, E. coli, E. gingivalis.
Endolimax nana, lodoameba butschilii



ENTAMOEBA HISTOLYTICA. rREINO PROTISTA,

PHYLUM SARCOMASTIGOPHORA, GENERO ENTAMOEBA,
ESPECIE HISTOLYTICA
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FORMAS EVOLUTIVAS DE LOS
TROFOZOITOS Y QUISTES DE LA E.
HISTOLYTICA.

1-Forma vegetativa tisular de gran tamano (patdgena,
hematdfaga vive dentro de la mucosa intestinal) 10- 60
um de didmetro .

2- Forma vegetativa pequena que habita en la luz infestinal.
se alimenta de bacteria

3- Forma prequiste. Quiste inmaduro. 10- 16 um
4- Quistes maduro cuadrinucleados (forma infectante)
5-Forma vegetativa. Trofozoito metaquistico




LOCALIZACION DE LA AMEBA
HISTOLYTICA

Intestino grueso: region ileocecal
(valvula ileocecal ciegoy apéndice),
recto y sigmoide.

Extraintestinal: hepatica (absceso), pulmonar,
cerebral, corazon, piel etc.




CICLO
EVOLUTIVO

Quiste maduro
Forma infectante

Trofozoito metaquiste 4 nicleos
5 4 4 trofozoitos 8 trofozoitos
Heces fecales
Trofozoitos grande
Alimentos y agua hematﬁfaﬂﬂs' )
Contaminados, manos Trofozoitos luminal

Pre quiste
Quiste inmaduro
Quiste maduro




PATOGENIA

 Secrecion de enzimas citoliticas (lesiones ulcerativas, coldn). Infeccion
bacteriana

« Reaccidn inflamatoria irritacion de las gldndulas, aumentan mucus
 Pequenas hemorragias.

Resultado: heces mucopiosanguinolentas

- Metastasis a distancia. higado, pulmon, cerebro ademds de otros
organos.

* La enfermedad esta condicionada por dos factores:
-La virulencia del agente
-La resistencia del hospedero



FORMAS CLINICAS

Amebiasis intestinal asintomatica: El 90% portadores
SANOS

jPUEDE VIVIR EN ELORGANISMO COMO UN COMENSAL! ‘

. Amebiasis intestinal sintomatica.
-Colitis amebiaria disentérica
-Colitis amebiaria no disentérica

« Complicaciones de la amebiasis intestinal
sinfomatica

-Colitis fulminante
-Colitis por perforacion
-Ameboma
-Apendicitis amebiana



AMEBIASIS EXTRAINTESTINAL

Absceso hepdtico amebiano (mas frecuente)
Amebiasis pleuropulmonar
Amebiasis pericardica

Amebiasis peritoneal por ruptura de absceso
hepdtico

Amebiasis cerebral
Amebiasis cutdnea.
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ABSCESO AMEBIANO

- Se localizan preferentemente en el Idbulo derecho

- Suelen ser Unicos, tfamano variable (entre pocos milimetros y
20 cm)

- La migracidon sanguinea del trofozoito de la Enfamoeba
histolytica desde la submucosa intestinal a localizaciones
extrahepdticas, sin ocasionar afectacion del higado, es muy
rarqQ.



Formas clinicas

ANTECEDENTES
o NS
Amebiasis
diarread Agudo Crénico
(menos de 10 dias) (Mds de 2 semanas)
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Inspeccidon: zona edematosa o una
elevacion localizada de la caja
tordcica. Distension abdominal

Palpacién: hepatomegalia dolorosa
con irritacion peritoneal.

. Percusion: dolorosa

Auscultacion: en el caso de los
abscesos en la parte superior del
|6bulo derecho, puede enconftrar
indicios de compresion de la base
pulmonar derecha con disminucion
= i del murmullo vesicular en dicha
Taquicardio base o signos de derrame pleural.



EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Leucocitosis con desviacion a la izquierda

Anemia

Pruebas hepdticas alteradas: tiempo de protrombina descendido, fosfatasa
alcalina y bilirrubina elevadas (mds frecuentes en el absceso pidogeno)
Técnicas Elisa

PCR-TR

Radiografia de torax: reaccion inflamatoria en el I6bulo inferior derecho del
pulmon, atelectasia basal derecha, elevacion del hemidiafragma derecho,
derrame pleural derecho y gas en la cavidad del absceso.

Ulirasonido

Tomografia axial computarizada

Resonancia magnética nuclear
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Absceso hepdtico pidgeno
Piocolecistitis

Absceso subfrenico

Quiste hidafidico infectado
Hepatitis viral.
Enfermedades pulmonares: neumonia, derrame pleural,
tromboembolismo pulmonar

Enfermedades malignas: carcinoma hepatocelular,
infoma o enfermedad metastasica del higado.




TRATAMIENTO

Medicamentos amebicidas: metronidazol: 500 mg a 700 mg por via oral cada 8 h por 7 a 10 dias, o
por via infravenosa 500 mg cada 6 h durante cinco a diez dias. En ninos se debe emplear a razén
de 30 mg/kg/dia.

Siluego de cinco dias de tratamiento el paciente no ha respondido o no tolera el fratamiento con

metronidazol se debe administrar furoato de diloxamida, en dosis de 500 mg tres veces al dia, por
10 dias.

Indicaciones de aspiracion percutdnea (con aguja guiada por ecografia o tomografia axial
computarizada)

Alto riesgo de ruptura, es decir, cavidad de 5 cm de didmetro o mads.

Absceso del Iobulo izquierdo, por su mayor mortalidad posibilidad de ruptura hacia el peritoneo o €l
pericardio.

Falla al tfratamiento médico en 5 a 7 dias.

El drenaje quirdrgico solo es necesario en caso de ruptura a la cavidad peritoneal.



ABSCESO HEPATICO PIOGENO

No representa una enfermedad especifica sino mas bien el destino final de muchos
procesos patologicos.

« Se localizan preferentemente en el Ibbulo derecho, como consecuencia de un mayor
flujo sanguineo.

« Pueden ser Unicas o multiples, predominan los Unicos
« Tamano variable (5 cmy 10 cm)




PATOGENIA
Biliar

Portal

Por contiguidad
Arteria hepdtico
Traumatismos
Criptogénico




Etiologia

Naturaleza polimicrobiana

Klebsiella pneumoniae y por Streptococcus milleri
(Mmonomicrobiano)

Escherichia coli

Klebsiella

Pseudomonas

Proteus spp

Bacteroides fragilis

Fusobacterium

Clostridium.
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Cuadro clinico

Triada cldsica: fiebre, ictericia y dolor, asociada a colangitis o pileflebitis.
Mdas comun una forma subclinica y poco expresiva: fiebre, malestar
general, anorexia, vomitos, adelgazamiento, entre otros, principalmente
en pacientes ancianos

Hepatomegalia o masa dolorosa palpable

Ictericia: pacientes con enfermedad biliar o en los gravemente enfermos

Absceso Unico: dificil de identificar, por lo general es idiopdtico
Abscesos multiples: la causa se identifica con mayor facilidad.

Se puede manifestar como una fiebre de origen desconocido en
pacientes sin hepatomegalia o dolor abdominal.




Complicaciones:

Bacteriemia y el shock séptico, |a
rotura de abscesos hacia lo
cavidad peritoneal, pleural o en
el pericardio y las lesiones
sépticas metastasicas (por
Klebsiella pneumoniae en
pacientes diabéticos)



Exdmenes complementarios

Leucocitosis con o sin desviacion a la izquierda

Anemia

Prolongacion del tiempo de protombina

Pruebas de funcion hepatica son generalmente anormales

Transaminansa incremento moderado

Fosfatasa alcalina elevada

Hiperbilirrubinemia

Elevacion de la LDH y la GGT

Hipoalbuminemia.

Radiografia simple del abdomen (poca ayuda diagnéstica): hepatomegalia con niveles hidroaereos en la
cavidad del absceso, hemidiafragma derecho se encuentra elevado, puede existir consolidacion pulmonar,
atelectasias basales y derrame pleural.

Ecografia

Tomografia axial computarizada

Puncion-aspiracion diagnostica del absceso, guiada por ecografia o TAC: para obtener muestras de pus
para identificar el microorganismo causal, y sirve como drenaje terapéutico.




Radiografia abdominal simple

gque muestra una acumulacion
patoldgica de aire en el
hipocondrio derecho, compatible
con un absceso hepatico pidgeno
(flecha).
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Tratamiento

- Antibidticoterapia aislada de amplio espectro: cefalosporinas de
segunda o tercera generacion solas o asociadas con anaerobicidas
(metronidazol o clindamizina), aminoglucdosidos. Durante 2 o 4
semanas

- Drenaqje percutaneo guiado por ecografia o drenaje quirdrgico,
ambos complementados con antimicrobianos

Vias cldasicas para el drenaje quirirgico del absceso:
- Via subcostal anterior de Clairmont
- Via posterior de Oschner y De Bakey, por el lecho de la Xll costilla




TABLA 53-5 Caracteristicas del absceso
hepatico amebiano frente al piogeno

CARACTERISTICAS ABSCESO ABSCESO
CLINICAS AMEBIANO PIOGENO
Edad 20-40 aftos > bl aflos
Cociente hombre:mujer = 101 151
Solitario o multiple Solitario 80%* Solitario 50%

Localizacion

\Viaje a regiones
endémicas

Diabetes

Consumo de alcohol

Ictericia

Elevacion de la bilirrubina

Elevacion de la fosfatasa
alcaling

Hemaocultivo positivo
Serologia amebiana

positiva

Casi siempre, higado
derecho
Si

Poco frecuente (=2%)
Frecuente

Poco frecuente

Poco frecuente
Frecuente

Mo
Si

Casi siempre, higado
derecho
No

Mas frecuente (=Z27%)
Frecuente
Frecuente
Frecuente
Frecuente

Frecuente
Mo




