
Resumen

El absceso hepático amebiano es una patología que afecta 
E���QMPPSRIW�HI�TIVWSREW�IR�IP�QYRHS�]�EP����	�HI�PE�TS-
blación mexicana. Se trata de una necrosis enzimática de 
PSW�LITEXSGMXSW�]�HI�Q�PXMTPIW�QMGVSEFWGIWSW�UYI�GSR¾Y]IR��
formando habitualmente una cavidad única con contenido 
liquido homogéneo. Éste puede complicarse con una rotu-
ra hacia el peritoneo o tórax. Se presenta un caso de un 
TEGMIRXI�QEWGYPMRS�HI����EySW�IP�GYEP�MRMGME�GSR�WuRXSQEW�
MRIWTIGu½GSW��PSW�GYEPIW�WSR�½IFVI�]�HSPSV�EFHSQMREP��TVSKVI-
sa hasta tener síntomas característicos de absceso hepático 
amebiano. Es de considerar que esta patología es muy poco 
frecuente en pacientes pediátricos. En este artículo se abor-
HE� E� HIXEPPI� IWXE� TEXSPSKuE� HIWHI� PE� ½WMSTEXSPSKuE� LEWXE�
el tratamiento, para que sea cotejado con el paciente. LUX 
MÉDICA AÑO 14, NÚMERO 42, SEPT-DIC 2019, PP 49-54.
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Abstract 

Amebic liver abscess is a disease that affects 5 million 
TISTPI� MR� XLI�[SVPH�ERH����	�SJ� XLI�1I\MGER�TSTYPEXMSR��
It is an enzymatic necrosis of hepatocytes and multiple mi-
croabscesses that converge, usually forming a single cavity 
with a homogeneous liquid content. This can be complicated 
by a break into the cavities of the peritoneum or thorax. 
8LI�GEWI�SJ�E����]IEV�SPH�QEPI�TEXMIRX�MW�TVIWIRXIH��[LMGL�
FIKER�[MXL�RSRWTIGM½G�W]QTXSQW�PMOI�JIZIV�ERH�EFHSQMREP�
pain and progressed until having characteristic symptoms of 
amoebic liver abscess. It is worth to mention that this disease 
is very rare in pediatric patients. This article details this disea-
se from the pathophysiology to the treatment, so that it can 
be checked against the patient. LUX MÉDICA AÑO 14, NÚMERO 
42, SEPT-DIC 2019, PP 49-54.

Keywords: liver abscess, liver abscess in children, extrain-
testinal amebiasis
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Introducción 

(O�DEVFHVR�KHSiWLFR�HV�RFDVLRQDGR�SRU�XQD�QHFURVLV�HQ]LPiWLFD�GH�
ORV�KHSDWRFLWRV�\�P~OWLSOHV�PLFURDEVFHVRV�TXH�FRQÁX\HQ��IRUPDQ-
do habitualmente una cavidad única, con conteniendo líquido ho-
PRJpQHR�TXH�SXHGH�YDULDU�HQ�FRORU��GHSHQGLHQGR�GH�VX�HWLRORJtD��
VH�FODVLÀFD�HQ�DEVFHVR�KHSiWLFR�SLyJHQR��$+3��\�DPHELDQR��$+$��1 
VLHQGR�HVWH�~OWLPR�PiV�IUHFXHQWH�\�FRQVLGHUDGR�SUREOHPD�GH�VDOXG�
pública en países en vías de desarrollo.2 
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La OMS reporta que anualmente, en el mundo, 500 millones de 
personas padecen amebiasis y de éstos el 1% desarrolla Absceso 
KHSiWLFR� DPHELDQR� �$+$��� (Q�0p[LFR� H[LVWHQ� UHSRUWHV� GH� KDVWD�
un 8.4% de amebiasis extraintestinal.3 Particularmente el absceso 
KHSiWLFR��HV�PiV�IUHFXHQWH�HQ�KRPEUHV�FRQ�XQD�SURSRUFLyQ������
entre 30-50 años.4

El AHA se desarrolla aproximadamente en el 3%-10% de los 
pacientes con afectación amebiana intestinal y es poco frecuente 
en niños.5 De acuerdo con la literatura, la edad de presentación en 
niños generalmente es posterior a los seis años.1

A nivel mundial, alrededor de 500 millones de personas se in-
fectan anualmente.6�(O����GHVDUUROOD�DEVFHVR�KHSiWLFR�DPHELDQR�
y 110 mil mueren por complicaciones intra y extraintestinales.7 Es 
frecuente en los países pobres debido a las condiciones socioeco-
QyPLFDV�\�ORV�QLYHOHV�GH�VDQHDPLHQWR��VH�HVWLPD�TXH�GHO���DO����
GH�ORV�FDVRV�FRQ�DPHELDVLV�LQWHVWLQDO�HYROXFLRQDQ�D�DEVFHVR�KHSi-
tico. México conserva las características de ser un país endémico, 
FRQ�XQD�WDVD�PHGLD�SDUD�$+$�GH������SRU���������KDELWDQWHV��XQ�
mapa epidemiológico del país muestra que son pocos los estados 
DIHFWDGRV�SRU�$+$��HQ�DOJXQDV�HQWLGDGHV� IHGHUDWLYDV�� OD� WDVD�GH�
incidencia (tasa por 100,000 habitantes) es menor a la media na-
FLRQDO��FRPR�HQ�HO�'LVWULWR�)HGHUDO�GH�������6LQDORD���������1D\DULW��
�������&ROLPD�������\�&KLDSDV��������PLHQWUDV�TXH�OD�WDVD�PiV�DOWD�
corresponde a Sonora, con 13.4.8

(Q�0p[LFR�ORV�GDWRV�RÀFLDOHV�VREUH�OD�LQFLGHQFLD�GH�$+$�PXHV-
tran un descenso de 8.5 casos por cada 100,000 habitantes en 1995 
D������FDVRV�SRU���������HQ�HO�DxR������9 sin embargo, a partir del 
año 2002 se desconoce el número de AHA en México, existiendo 
un reporte de 48 casos, entre 2005 y 2007, en el estado de Sonora.4

El AHA puede complicarse con rotura hacia el peritoneo o el 
WyUD[�R�D�WUDYpV�GH�OD�SLHO��(O�SXOPyQ�HV�HO�VHJXQGR�VLWLR�PiV�FRP~Q�
de afección extraintestinal después del hígado.9

Presentación del caso clínico 

Paciente masculino de 13 años de edad acude al servicio de Urgencias del CHMH re-
ÀULHQGR�GRORU�DEGRPLQDO�\�ÀHEUH��&RQ�DQWHFHGHQWHV�GH�LQLFLR�GH�FXDGUR�FOtQLFR�KDFH�
XQD�VHPDQD�FRQ�PDUHR��ÀHEUH�QR�FXDQWLÀFDGD��GLDIRUHVLV��DVWHQLD��DGLQDPLD��DWDTXH�
DO�HVWDGR�JHQHUDO�\�YyPLWR��SRVWHULRUPHQWH��D�ORV���GtDV�VH�DJUHJD�GRORU�HQ�KLSRFRQ-
drio derecho, al inicio de 4/10 hasta 8/10 en la escala visual analógica, con presencia 
GH�GLÀFXOWDG�UHVSLUDWRULD�SURJUHVLYD�DFRPSDxDGD�GH�DOHWHR�QDVDO�\�WLUDMH�LQWHUFRVWDO��
recibiendo tratamiento médico sin mejoría y presentando progresión del dolor. 
(Q�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD�VH�HQFXHQWUD�DIHEULO��WyUD[�VLPpWULFR��KLSHUGLQiPLFR�FRQ�

DXPHQWR�GHO�WUDEDMR�UHVSLUDWRULR��SROLSQHD��WLUDMH�LQWHUFRVWDO��DOHWHR�QDVDO��D�OD�DXV-
cultación murmullo vesicular disminuido en base derecha. Abdomen blando, depre-
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Discusión
(O� DEVFHVR�KHSiWLFR�HQ� OD� HGDG�SHGLiWULFD�
es poco frecuente en los países desarrolla-
dos (entre 5 y 22 casos por 100,000 ingre-

sible, con dolor a la palpación en hipocondrio derecho, sin irradiaciones, sin datos 
GH�LUULWDFLyQ�SHULWRQHDO��UHERUGH�KHSiWLFR�GH���FP�EDMR�UHERUGH�FRVWDO��6H�UHJLVWUD�
hemoglobina de 12.5 g/dl, hematocrito de 38.5%, leucocitos 24,970/uL, polimor-
fonucleares (PMN) 80%, tiempo de protrombina 5.0 seg, albúmina en suero 2.48 g/
G/��WUDQVDPLQDVD�JOXWiPLFR�R[DODFpWLFD���7*2�������8,�/���WUDQVDPLQDVD�JOXWiPLFR�
SLU~YLFD��7*3�������8,�/���IRVIDWDVD�DOFDOLQD��)$������8�/��GHVKLGURJHQDVD�OiFWLFD�
(DHL) 589 U/L, bilirrubina total (BT) 0.42 mg/dL, bilirrubina directa (BD) 0.31 mg/
dL, bilirrubina indirecta (BI) 0.11 mg/dL, proteína C reactiva (PCR) 33.9 mg/dL. 
(O� XOWUDVRQLGR� �86*�� VH� UHSRUWD� FRQ� KDOOD]JRV� UHODFLRQDGRV� FRQ� DEVFHVR� KHSiWLFR�
HQ� SURFHVR� GH� OLFXHIDFFLyQ� �,PDJHQ� ��� \� FRQ� OD� UDGLRJUDItD� GH� WyUD[� VH� FRQÀUPD�
derrame pleural derecho secundario (Imagen 2)  con posterior colocación de sello 
endopleural. Se inicia tratamiento por parte de Infectología con ceftriaxona, metro-
nidazol y dicloxacilina. Al ingreso a Urgencias Pédiatricas se inicia tratamiento con 
ceftriaxona, metronidazol y dicloxacilina. Se añade ketorolaco, ranitidina, butilhios-
FLQD��IXURVHPLGH�\�DQWLSLUpWLFR�HQ�FDVR�GH�ÀHEUH��'HVSXpV�GH�WUHV�GtDV��VH� LQJUHVD�
a piso de Infectología y se continúa con mismo manejo. Se realiza toraconcentesis 
diagnóstica y terapéutica, citológico y citoquímico sin presencia o desarrollo micro-
ELDQR��3RVWHULRUPHQWH�VH�HYDO~D�\�VH�UHDOL]D�GUHQDMH�GH�DEVFHVR�KHSiWLFR�SHUFXWiQHR�
guiado por USG, muestra se envía a laboratorio y por técnica de ELISA con reactivo 
DEMEDITEC® se reportan anticuerpos anti-amibianos (IgG) positivos mayor a 11 
con estatus activo.

sos hospitalarios), salvo en casos de septi-
FHPLD��R�HQ�QLxRV�FRQ�LQPXQRGHÀFLHQFLDV�
adquiridas o congénitas, donde la preva-
lencia se incrementa.1

Imagen 1: USG abdominal. Lesión hepática 
UHGRQGHDGD�GH�ERUGHV�PDO�GHÀQLGRV��FRQ�HFRWH[WXUD�
heterogénea, mayormente hipoecoica, hacia 
VHJPHQWRV�9,,�9,,,��0HGLGDV�DSUR[LPDGDV����[����[�
70 mm.

Imagen 2: Radiografía de tórax en proyección 
anteroposterior. Receso costodiafragmático derecho 
parcialmente borrado en relación con derrame 
pleural. Hemidiafragma derecho elevado.
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El AHA es principalmente ocasionado 
por E. histolytica, E. dispar y E. moshho-
vskii,�VLHQGR�OD�SULPHUD�OD�PiV�IUHFXHQWH��\�
HV�VLQWRPiWLFR�HQ�VyOR�HO�����GH�ORV�FDVRV��
ya que el 90% restante son infecciones sin 
datos clínicos de las mismas.9 

La infección por dicho microorganismo 
puede ser intestinal o extra intestinal y todo 
HVWi�HQ�IXQFLyQ�GHO�FLFOR�GH�YLGD�\�GH�OD�GL-
rección que tomen los trofozoítos dentro 
del cuerpo humano. Se adquiere al ingerir 
los quistes duros contenidos en alimentos 
o agua contaminada con heces fecales. Los 
TXLVWHV�� DO� VHU� UHVLVWHQWHV� D� OD� DFLGH]� JiV-
trica, experimentan exquistación dentro 
GHO�tOHRQ�SDUD�IRUPDU�ORV�WURIR]RtWRV��HVWRV�
trofozoítos pueden habitar en la luz del in-
testino grueso sin causar enfermedad y en 
el colon se enquistan para luego ser excre-
tados en las evacuaciones, perpetuando así 
el ciclo de vida.1 También pueden adherirse 
a las células epiteliales de la mucosa del co-
ORQ�FUHDQGR�ODV�~OFHUDV�FOiVLFDV�HQ�IRUPD�GH�
matraz, generando disentería amebiana.1 
Por otro lado, los trofozoítos pueden tomar 
otro camino, invadir la mucosa del colon e 
ingresar al sistema porta y ocasionar necro-
VLV�HQ]LPiWLFD�GH�ORV�KHSDWRFLWRV�\�P~OWLSOHV�
PLFURDEVFHVRV� TXH� FRQÁX\HQ�� IRUPDQGR�
habitualmente una cavidad única.10 
0iV� GHO� ���� GH� ORV� DEVFHVRV� KHSiWL-

cos se localizan en el lóbulo derecho, y por 
HO�HIHFWR�GHO�ÁXMR�PHVHQWpULFR�HQ� OD�YHQD�
porta, el 60% a 70% de los casos de abs-
FHVRV�KHSiWLFRV�HV�~QLFR�\�XQ�����D������
múltiple.1

La presentación de las manifestaciones 
clínicas puede ir desde las 8 a las 20 sema-
QDV�� VL� VH� WLHQH� FRQWDFWR� FRQ�XQ�iUHD�HQ-
démica, o hasta meses o años, obteniendo 
una media de 17 meses. 
(O� $+$� VH� PDQLÀHVWD� XVXDOPHQWH� FRQ�

OD� SUHVHQFLD� GH� ÀHEUH� ������&� D� �����&��
y dolor en el cuadrante superior derecho 
que pueden acompañarse de letargia, ta-
quipnea y, en un 50% de los casos, hepa-
tomegalia sensible.11 También se ha repor-
tado que un 20% de los niños con AHA 

presentan diarrea.12 La ictericia es inusual 
y aumenta la mortalidad y morbilidad. La 
malnutrición se ha asociado como un fac-
tor predisponente para el desarrollo de AH 
en un tercio de los pacientes.13

La sintomatología es aguda la mayoría 
de las veces con una duración de menos 
de 10 días, pero puede volverse crónica y 
presentarse principalmente con anorexia y 
pérdida de peso. 

En los estudios de laboratorio se pre-
senta leucocitosis y se ha encontrado un 
SUHGRPLQLR� GH� QHXWUyÀORV�� VLQ� HRVLQRÀOLD��
anemia leve, velocidad de sedimentación 
globular incrementada, elevación de tran-
saminasas séricas y fosfatasa alcalina. De 
igual forma, 78% de los pacientes presen-
WDQ�DOWHUDFLRQHV�HQ�HO�SHUÀO�GH�FRDJXODFLyQ�
con un tiempo de protrombina de 3 segun-
dos mayor al valor de referencia.12-15

El USG es el estudio de elección para el 
GLDJQyVWLFR�GH�DEVFHVR�KHSiWLFR��'HO�����
a 80% se trata de lesiones subcapsulares 
solitarias, aunque pueden presentarse múl-
tiples lesiones. La presencia de abscesos 
multiloculados en USG sugiere la sospecha 
de AHP.11,16,17 Normalmente se encuentra 
implicado con mayor frecuencia la parte 
posterior del lóbulo derecho del hígado. Es 
importante diferenciar de otras afecciones 
KHSiWLFDV� FRPR� SXHGHQ� VHU� KHPDWRPDV��
neoplasias necróticas o un quiste con com-
SOLFDFLRQHV�KHPRUUiJLFDV�R�LQÁDPDWRULDV��

La TAC muestra una sensibilidad mayor 
HQ�HO� GLDJQyVWLFR�GH�DEVFHVR�KHSiWLFR�HQ�
comparación con el USG, pero su uso debe 
ser restringido debido a la radiación impli-
cada y la aplicación de contraste intrave-
noso.13

El diagnóstico serológico es altamen-
WH� VHQVLEOH� �!����� \� DOWDPHQWH� HVSHFtÀ-
co (>95%) para el diagnóstico de AHA. 
Pueden presentarse falsos positivos en los 
primeros 7 a 10 días de la infección o en 
iUHDV�FRQ�DOWD�SUHYDOHQFLD��SHUR�DO� UHSHWLU�
ODV�SUXHEDV�JHQHUDOPHQWH� VHUiQ�SRVLWLYDV��
El uso de PCR y ELISA pueden desempe-
ñar un papel importante en el diagnóstico 
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de enfermedades extraintestinales. La PCR 
del aspirado presenta cerca del 100% de 
HVSHFLÀFLGDG�\� VHQVLELOLGDG��SHUR�JHQHUDO-
PHQWH�VX�GLVSRQLELOLGDG�HV�GHÀFLHQWH�15,16 

Todos los pacientes deben iniciar terapia 
antimicrobiana y ser evaluados con USG. La 
antibioticoterapia incluye una combinación 
de cloxacilina o vancomicina con una cefa-
losporina de tercera generación y metroni-
dazol. Esta terapia es factible para ambos 
tipos de absceso, AHA y AHP.14 También 
se reporta el uso de ceftriaxona, amikacina 
y metronidazol, donde se busca tener una 
cobertura de amplio espectro de infeccio-
nes tanto Gram +, Gram -, anaeróbicas y 
amebianas. La diferenciación entre los tipos 
de abscesos a veces no es posible y no pa-
rece tener mucha importancia clínica, por lo 
que una combinación de terapia antimicro-
ELDQD�HV�MXVWLÀFDGD�\�GHVHDEOH�13,16 

La administración intravenosa de los 
antibióticos debe ser entre 2 a 4 semanas, 
y posterior al alta debe seguirse tratamien-
WR�RUDO�GXUDQWH���VHPDQDV�PiV�13 Se debe 
YHU�UHVSXHVWD�DO�ÀQDO�GH�ODV�SULPHUDV����KUV�
GH� OD� HVWDQFLD�KRVSLWDODULD��PDQLIHVWiQGR-
se mediante disminución de la sintomato-
ORJtD�� DXVHQFLD� GH� ÀHEUH� \� UHVROXFLyQ� GHO�
dolor en el cuadrante superior derecho.18

En caso de que se sospeche de un AHA, 
el metronidazol es el medicamento de 
elección, pues la mayoría de los casos res-
ponden de una forma adecuada.11,12,14-16

En caso de que no exista respuesta al 
tratamiento antimicrobiano, puede llevar-
VH� D� FDER� GUHQDMH� SHUFXWiQHR� FRQ� DJXMD�
o catéter, o intervenciones quirúrgicas. 
Un 81.67% de los pacientes con AHA sin 
complicaciones puede ser tratado con éxi-
to sólo con farmacoterapia y únicamente 
el 18.33% requiere de intervención.18 Por 
OR�TXH�OD�DVSLUDFLyQ�SHUFXWiQHD�JXLDGD�SRU�
USG o TAC en el tratamiento de AHA no 
complicada sigue siendo controversial. Po-
dría indicarse el drenaje cuando el diag-
nóstico es incierto, no existe respuesta al 
tratamiento antimicrobiano después de 4 
días en pacientes con abscesos de gran ta-

maño especialmente en el lóbulo izquier-
do del hígado donde exista la posibilidad 
de ruptura.15�8Q�GLiPHWUR�Pi[LPR�!�����
cm fue capaz de predecir la necesidad de 
intervención con precisión (sensibilidad: 
�����\�HVSHFLÀFLGDG���������18

Otros estudios han reportado que la 
antibioticoterapia, por sí sola y en com-
binación con intervención quirúrgica, fue 
exitosa en la mayoría de los pacientes. El 
GUHQDMH�SHUFXWiQHR�FRQ�FDWpWHU�HV�VHJXUR�\�
efectivo en niños, independientemente de 
la complejidad y la multiplicidad del absce-
so, debe ser el procedimiento de drenaje 
elegido.13,17

(O�$+$�WDPELpQ�GHEH�WUDWDUVH�FRQ�IiU-
macos de acción luminal como furoato de 
diloxanida o paromomicina para eliminar 
la colonización intestinal por E. histolytica. 
Asimismo es relevante tratar las complica-
ciones, si es que se presentan.

Una vigilancia con USG seriados puede 
D\XGDU�D�SODQLÀFDU�GH�XQD�PDQHUD�DGHFXD-
da el tratamiento. La recuperación clínica 
SUHFHGH� D� OD� UHVROXFLyQ� XOWUDVRQRJUiÀFD�
completa del absceso.11,13

Si el AHA no se trata, pueden presen-
tarse complicaciones mortales: una de las 
PiV� LPSRUWDQWHV� HV� OD� H[WHQVLyQ�H[WUDKH-
SiWLFD�D�FRQVHFXHQFLD�GH�XQD�UXSWXUD�HQ�HO�
tórax, abdomen o pericardio, provocando 
una extensión contigua del AHA a otros 
órganos, lo cual complica la enfermedad 
en el 17% de los pacientes. La extensión 
WRUiFLFD�GLUHFWD�HV�LQXVXDO�HQ�QLxRV�\�VH�KD�
reportado la presencia de derrame pleural 
GHUHFKR�VLQWRPiWLFR�\�QHXPRQtD��/D�ORFDOL-
zación en el lóbulo izquierdo predispone a 
OD�H[WHQVLyQ�DO�VDFR�SHULFiUGLFR�11,12 

En otras complicaciones menos frecuen-
tes se encuentra la trombosis de la vena 
KHSiWLFD�\� OD�YHQD�FDYD� LQIHULRU��DVRFLDGR�
D�XQ�IDFWRU�PHFiQLFR�H�LQÁDPDWRULR��SRU�OR�
que, de acuerdo con el tipo de órgano u 
yUJDQRV�TXH�VH�DIHFWHQ��VH�DJUHJDUi�VLQWR-
matología.

El pronóstico es excelente en los abs-
cesos simples, mientras que los complejos 
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y grandes tienen mayor riesgo de ruptura, 
lo cual se asocia con un mayor número de 
complicaciones y, por lo tanto, mayor mor-
talidad. El diagnóstico temprano y el tra-
tamiento oportuno ayudan a disminuir la 

tasa de mortalidad y morbilidad. Los AHA 
no complicados tienen una tasa de mortali-
dad <1% si el diagnóstico y el tratamiento 
se realizan de manera temprana.11

Conclusiones 
6LHQGR�HO�$+$�SRFR�IUHFXHQWH�HQ�HGDG�SHGLiWULFD��VX�LPSRUWDQFLD�UHVLGH�HQ�HO�GLDJ-
nóstico pronto y oportuno de la enfermedad debido a la progresión de la sintoma-
WRORJtD�TXH�VH�SUHVHQWD��DVt�PLVPR�VH�ORJUD�HYLWDU�OD�DSDULFLyQ�GH�FRPSOLFDFLRQHV��
lo cual representa una baja en las tasas de morbimortalidad. De igual manera, los 
estudios de laboratorio e imagen son parte fundamental para el diagnóstico y trata-
miento, ya que representan la mejor referencia para el adecuado manejo y vigilancia 
del estado del paciente al ofrecerle una progresión a recuperar su estado de salud.
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