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Se presenta el caso de un paciente de 19 afios con un absceso hepatico amibiano superinfectade con Ba-
cillus anthracis, asociacién no informada en la literatura. El diagnostico se hizo en base al cuadro ¢linico
de fiebre, dolor en hipocondrio derecho, hepatomegalia y tumoracion hepatica. Se confirmd con la eco-
grafia, anticuerpos positivos para amiba histolitica en sangre, y aislamiento del migroorganismo en el pus
del abceso. El tratamiento se hizo a base de metronidazo!, emetina y antibidticos,
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An 19 year old man with amebic liver abscess superinfected with Bacillus anthracis is presented, This
unusual asociation was not found in the literature. Diagnosis was made by the clinical picture of fever,
pain in the right hipochondrium and hepatomegaty with a mass. It was confirmed by echografy posi-
tive Entameba histolytica,antibodies and isolation of the microorganism from the abscess pus. Methroni-
dazole, emetine and antibiotics were used for treatment.

Key words:  Liver abscess, amebyasis, methronidazole, emetine.-

Introduccion

Con base en las alteraciones gamagréficas y ultrasénicas, el diagnostico sero-
logico y los estudios enzimaticos, Katzenstein y sus colaboradores{1} han
propuesto una nueva clasificaicén para el absceso hepafico amibiano, de
cuya aplicacidon se desprenden consecuencias practicas de mucha importan-
cia en cuanto a la prevision de complicaciones y el pronostico de la enferme-
dad.

Los estados febriles prolongados acompafiados de hepatomegalia dolorosa,
con o sin ictericia, plantean a menudo dificultades cuando no se tienen re-
cursos técnicos disponibles en radiologia, bacteriologia y serodiagnéstico, de
manera gue no es infrecuente la situacion de los enfermos en estado de incer-
tidumbre diagnostica ante la posibilidad de que tenga un absceso pidgeno
primario del higado, paludismo , fiebre tifoidea o un absceso hepdtico ami-
biano; diagnosticos gue no pueden ser prontamente dilucidados.

A continuacion presentaremos la historia clinica resumida, los hallazgos de
laboratorio y la evoluciéon de un enfermo con absceso hepafico amibiano su-
perinfectado por un gérmen inusual.

Nombre; RB

Edad: 19 afios

Oficio: Mecanico

Estado socioecondmico: Bajos recursos.

MC: Fiebre alta, con remisiones, de 10 dias de evolucién. Dolor en hipo-
condrio derecho, disnea moderada, coluria e ictericia en los {1timos 4
dias.

EF:  Peso: 50 Kg. TA: 100/60. T. 390C..

Estado toxico severo, taquicardia (120/min), hipoventilacion basal
derecha y gran hepatomegalia dolorosa. Se palpaba una masa en la
zona media del higado.

LABORATORIO
Homoleucograma: Hgb: 11 gro/o, Hcto: 35, Leucocitos: 34.800 x mm3,

Neutrofilos: 71o/0, Eosintfilos: 20/0, Linfocitos: 250/0, Monacitos: 20/o0,
VSG: 40 mm/1 h.

Plaquetas: 200.00 por mm3
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Coproanalisis: Negativo.

BD: 2 mgo/o, Bl: 1.1 mgl o/o, BT: 3.1 mg o/o.
TGO: 50 U (N:20-40)

Fosfatasa alcalina: 6 U (N: 1.5-4)
Hemoparasitos: Negativo.

Hemocultivo: Nevatigo.

Puncion pleural: Se obtuvo 1 cc de liquido sanguinolento que fue estéril al
cultivarlo,

Rx de Térax

Infiltrado inflamatorio difuso en [a base
derecha, con reaccion pleural.

—_—

3

Ecografia Hepatica (Informe del radi6logo): Movilidad diafragmética nula.
Hay una zona ovoidea (cabezas de flecha) de 9.8 cmts. de didmetro mayor,
de material necrotico, con “lagunas anecoicas’’ irregulares, sugestivas de un

gran absceso.

Contrainmunoelectroforesis en suero(Hospital Presbiteriano, New York):
Positivo para anticuerpos contra Entamoeba Histolytica.

+ TR NOIE <5k i
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EVOLUCION

Comenzb el tratamiento con 60 mg/dia IM de dehidroemetina, 500 mg ¢/8
horas via oral de metronidazol y 760 mg, ¢/6 horas via oral de cloranfenicol,
que se suspendio al conocerse los cultivos negativos de sangre y | fquido pleural

Al 40 dia persistia febril, con hepatomegalia dolorosa y la masa palpable sin
modificaciones, por lo que se decidid hacer puncion transcutanea del absce-
s0, obteniendo 50 ctms. de un liquido achocolatado del cual se hizo colora-
cion de Gram y cultivo para aerobios, visualizandose en el extendido bacilos
Gram positivos grandes que crecieron en cultivo puro y que fueron clasifica~
dos como Bacilos Anthrax, que tuvieron un halo de susceptibilidad a la peni-
cilina de 32 mm.

Se continud el tratamiento con penicilina V{500 mgs c/8 horaspor 10dias } v
se completaron 10 y 15 dias con dehidroemetina y metronidazol respectiva-
mente, consiguiéndose la curacion clinica total del paciente.

Discusion

La nueva clasificacién propuesta para el absceso hepatico amibiano incluye
los siguientes estados: agudo benigno, agudo agresivo, cronico benigno y
croénico acelerado. Los abscesos agudos se consideran asi porque su evolucion
es menor de 10 dias en el momento del diagndstico, y su gravedad depende
esencialmente de los signos de irritacion peritoneal concomitantes y de las alte-
raciones en los niveles de TGO y fosfatasa alcalina. Por supuesto, en todos
los abscesos agudos habra fiebre y dolor en el hipocondiro derecho, que son
sus caracteristicas clinicas mds importantes, pero en los casos benignos, agu-
dos o cronicos, no se encontrara elevacion de TGO.

No es frecuente que pacientes con absceso hepatico amibiano tengan icteri-
cia. Esta asociacion generalmente se debe a superinfeccion del absceso, que ha
sido descrita por E. Coli, Klebsiella, Enterococos y Estafilococo Aureus,
pero no por Bacitos Anthrax (Balillus Anthracis) que produce otros sindro-
mes clinicos bien definidos en el hombre: pustulas, enfermedad gastrointes-
tinal, meningitis y neumonias con derrame (2}.

La gamagrafia y el ultrasonido son procedimientos complementarios en el
diagnostico de la enfermedad. El ultrasonido es muy Utii para demostrar alte-
raciones difusas del parénquima, lo que no puede hacer 1a gamagrafia. Cuan-
do se comparan la eficacia y la exactitud de ambos métodos resultan seme-
jantes en 800/0 de los casos. En un 200/0 hay algunas diferencias en cuanto
al nimero y localizacidn de los abscesos, que son maltiples en 80o/o de los
procesos agudos y (nicos en 50o/o de los casos cronicos.

Las pruebas serolégicas de hemaglutinacién, agiutinacién de particulas de
ldtex y contrainmunoelectroforesis son positivas en mas del 90o/o de los en-
fermos con absceso hepafico amibiano. Para discriminar la enfermedad del
higado de las amibiasis intestinal se ha disefiado una prueba de hemaglutina-
cién que demuestra alteraciones por encima de 1:10.000 en casos de absceso,
mientras que esos titulos no son mayores de 1:1.000 cuando la enfermedad
esté circunscrita al intestino (3).
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Existen informes de tratamientos médicos exitosos en adultos con absceso
hepatico amibiano que han recibido 2.250 mg/dia de metronidazol durante
5 dias (4). Las recomendaciones en nifios siguen atenidas a la asociacién de
emetina {1 mg/Kg/dia) o dehidroemetina (1.5 a 2 mg/Kg/dia) por 5a 10
dias , y metronidazol (50/Kg/dia) de 10 a 15 dias,

La puncién o el drenaje quirQrgico estdn indicados cuando no hay buena res-
puesta clinica después de 4 o 5 dias de tratamiento medico (persistencia de
fiebre, estado toxico y dolor intenso), cuando haya “inminencia’ de ruptura
o0 drenaje espontaneo del absceso a la cavidad abdominal, o cuando el absce-
s0 que, siendo del iébulo izquierdo, determine irritacidén pericardica y riesgo
de ruptura,
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