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Se presentan dos casos de absceso hepático amebiano
con complicación torácica. Se comenta brevemente la
patogenia, clínica, diagnóstico y tratamiento de dicha
entidad.
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Thoracic complications in two cases
of amebic abscess of the liver

Two cases of amebic abscess of the liver are described.
A short review of the pathogenesis, clinical signs, diag-
nosis and management of the entity is included.

Introducción

La amebiasis es una enfermedad de distribución
mundial con regiones de elevada endemicidad'. Es
extremadamente rara en nuestro medio, pero el
mayor número de viajes a zonas endémicas puede
hacer que sea cada vez más frecuente.

Nosotros comunicamos dos casos de absceso he-
pático amebiano recientemente vistos, que consi-
deramos de interés por haber sido diagnosticados
en servicios de neumología, pues se presentaron a
su inicio como síndrome febril más dolor torácico
uno y síndrome febril más derrame pleural el otro.

derrame pleural organizado. En los antecedentes del enfermo
destacaba que nueve meses antes de su ingreso estuvo durante
un mes en Corea del Sur. Dos meses más tarde presentó un epi-
sodio de diarrea con moco y sangre que fue diagnosticado de
giardiasis y tratado con metronidazol 250 mg cada 8 horas du-
rante 5 dias, apreciándose mejoría que se mantuvo hasta el ini-
cio del cuadro actual.

En la radiografía de tórax (fig. 1) existia una elevación del
diafragma derecho y un derrame pleural parcialmente organiza-
do. La gammagrafia hepática con "Te mostraba hepatomega-
lia con una gran zona fria redondeada, de bordes muy bien defi-
nidos en la cara posterior del lóbulo derecho. La ecografia he-
pática (fig. 2) detectaba una imagen de 10 x 8 cm de diámetro

Observación clínica

Caso 1: Varón de 36 años que acudió a urgencias de nuestro
hospital con el diagnóstico de neumonía basal derecha y derra-
me pleural metaneumónico.

Catorce días antes de su ingreso, inició fiebre de hasta 39° C
de predominio vespertino y dolor en hemitórax derecho de
características pleuriticas.

La exploración física mostraba un paciente ligeramente ta-
quipneico, temperatura de 38,5° C. Se auscultaba disminución
del murmullo vesicular en base pulmonar derecha. La palpación
del hipocrondrio derecho era dolorosa con ligera defensa. Se
instauró tratamiento con penicilia a dosis de 1 millón de unida-
des cada 4 horas. Una punción pleural dio salida a un liquido
hemático purulento por lo que se colocó un tubo de drenaje con
aspiración durante varios dias quedando a pesar de todo un
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con ecos hetereogéneos, tabicaciones y una imagen compatible
con trayecto fistuloso a diafragma.

En la analítica destacaba únicamente leucocitosis de 12.000/
mm3 y fosfatasas alcalinas 124 mu/mi.

Los test serológicos para diagnóstico de amebiasis mostraron
una inmunofluorescencia indirecta positiva a un titulo de 1/450
y una hemaglutinación positiva a un título de 1 /512.

Ante el diagnóstico de absceso hepático amebiano fistulizado
a cavidad pleural se instauró tratamiento con metronidazol a
dosis de 750 mg cada 8 horas durante 10 días, con lo que remitió
por completo la sintomatologia. Posteriormente se practicó una
laparotomía subcostal derecha con desbridamiento y drenaje
del absceso, saliendo un liquido que se describió como «pasta
de anchoas», ante lo cual se reinstauró tratamiento con metro-
nidazol. El estudio bacteriológico del contenido del absceso de-

mostró únicamente estructuras muy destruidas correspondien-
tes a restos de entamoeba. A su alta el control radiológico de tó-
rax era normal excepto por un discreto pinzamiento del seno
costofrénico derecho. En la actualidad 4 meses después el enfer-
mo está asintomático.

Caso 2: Paciente de 32 años, que con frecuencia hace viajes al
extranjero y últimamente había estado tres meses en la India.
Hace seis meses estando en París, tuvo un cuadro diarreico sin
sangre, moco ni pus que no fue filiado; no se encontraron pará-
sitos en heces. Presentó nueve dias antes de su ingreso dolor sú-
bito en punta de costado derecho irradiado a hombro del mismo
lado y fiebre de 40° C. Visto en urgencias, la radiografía de tó-
rax era normal, no se apreciaba hepatomegalia y sólo habia
leucocitosis de 19.500/mm3 con desviación izquierda. Se le re-
mitió a su domicilio con el tratamiento de amoxycilina 3 g/día.
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TABLA 1

Complicaciones torácicas del absceso hepático
arnebiano, 501 casos3

Complicación N.° de casos

Inflamación de estructuras contiguas
Pleura, pulmón
Pericardio

165
10

Ruptura en estructuras contiguas
Vias aéreas 175

106
5

39
1

Cavidad pleural
Cavidad pericárdica
Simultáneamente en

Vias aéreas y cavidad pleura]
Cavidad pleural y cavidad pericárdica

Siete dias después al no notar mejoría se decidió su ingreso hos-
pitalario.

La exploración física mostraba mal estado general, tempera-
tura de 40° C, crepitantes y disminución del murmullo vesicular
en base pulmonar derecha y dolor a la palpación en hipocondrio
derecho sin clara hepatomegalia.

En la radiografía de tórax (fig. 3) exitia una elevación del he-
midiafragma derecho con pequeño derrame pleural. La ecogra-
fia abdominal (figs. 4 y 5) detectaba dos abscesos en lóbulo de-
recho hepático (6 y 2,2 cm de diámetro respectivamente).

La analítica mostraba 11.800 leucocitos, VSG 100 mm a la
primera hora; fosfatasas alcalinas 160 mu/mi. Hemaglutina-
ción indirecta para ameba, positiva a titulo de 1 /1.024.

La evolución del paciente, tras tratamiento con metronidazol
750 mg (IV) durante 10 días fue buena, desapareciendo rápida-
mente la fiebre, el dolor torácico, el derrame pleural y el absce-
so pequeño, quedando el mayor con tendencia a la organi-
zación.

Discusión

La amebiasis es una enfermedad producida por
un parásito del grupo de los protozoos denomina-
do Entamoeba histolytica. Puede producir los si-
guientes cuadros clínicos: portador asintomático,
cuadros diarreicos de intensidad variable, amebo-
mas o amebiasis hepática.

La localización primaria de la amebiasis es
siempre intestinal, la afectación hepática sería se-
cundaria y la localización pleuropulmonar debe
considerarse como una manifestación terciaria2. Es
interesante recordar que sólo en la mitad de los ca-
sos de amebiasis hepática se registran antecedentes
sospechosos de disentería amebiana, de una sema-
na a varios años antes. Las complicaciones toráci-
cas se producen en el 10-20 % de los casos de abs-
ceso hepático amebiano, y se detallan en la tabla I
tomada de una amplia serie de reciente publicación
que abarca 501 casos durante 18 años3.

En nuestros dos casos existía el antecedente de
viaje a zona endémica, y de un cuadro diarreico
previo, varios meses antes de la aparición de la
complicación torácica, que consistió en ruptura del
absceso hepático a cavidad pleural con formación
de un empiema en el primer caso, y en la inflama-
ción de una estructura contigua, la pleura, en el se-
gundo caso.

La amebiasis pleuropulmonar es 10-15 veces más
frecuente en varones, con mayor incidencia entre
los 20 y los 40 años4. Nuestros enfermos presenta-
ron fiebre, dolor torácico en base derecha y
cuadrante superior derecho del abdomen, a veces
irradiado a hombro derecho, pérdida de peso y tos.

La ecografía hepática y/o la gammagrafía hepá-
tica confirmaron la presencia del absceso, y lo dife-
renciaron del absceso subfrénico. Además infor-
maron sobre su localización, lo cual es muy útil a
la hora de plantear posible aspiración y drenaje5.

El diagnóstico de confirmación se puede estable-
cer con la identificación de quistes en esputo, o en
el líquido pleural, o por hemaglutinación que es
positiva en el 95 % de los casos de amebiasis extra-
intestinal4.

En nuestros dos casos la hemaglutinación fue la
técnica que nos dio el diagnóstico.

El tratamiento de elección es el metronidazol 750
mg tres veces al día durante 5-10 días, que actuaría
como amebicida intraluminal e hístico4'6"". Otros
autores añaden un amebicida intraluminal como
diyodohidroxiquina (yodoquinol) 650 mg tres ve-
ces al día durante 21 días12'13. Un régimen alternati-
vo es la emetina o dihidroemetina durante 10 días
más cloroquina 150 mg dos veces al día durante
tres semanas y un amebicida extraluminal como
diyodohidroxiquina12.

La punción y/o drenaje del absceso hepático
está indicada en casos de ruptura a pericardio o ca-
vidad pleural, lesiones muy voluminosas especial-
mente en el lóbulo izquierdo hepático, fallos del
tratamiento médico y sobreinfección3-7'8.

Nuestros dos pacientes recibieron tratamiento
con metronidazol. En el primero se practicó ade-
más el drenaje del absceso tras el diagnóstico de
fistulización a cavidad pleural.
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