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Palabras clave Resumen

> Absceso Entamoeba histolytica es un protozoo causante de varias patologias, entre ellas abscesos hepaticos amebianos.
= Ef}mmoeba histolytica A continuacién se expone un caso donde se diagnostica esta entidad mediante una anamnesis exhaustiva y
> Higado complementando el proceso diagndstico con técnicas actuales.

Keywords Abstract

& Abscess Entamoeba histolytica is a protozoan which is the cause of several pathologies, including amoebic liver abs-
& Entamoeba histolytica cesses. Then we expose a case where the diagnosis is given by an exhaustive anamnesis and we complement
> Liver

the diagnostic process with novel techniques

Puntos destacados

> Un periodo de incubacién muy prolongado, unos 8 meses, que hizo
que el enfermo no lo comentara por no considerarlo relacionado con
el proceso actual y no fue hasta que se realizé una historia exhaustiva
cuando se encontré un posible nexo epidemioldgico.

= Por otro lado, al presentarse con abscesos multiples dificulté el diagndstico
etioldgico ya que en la mayoria de los casos se manifiesta como abscesos
Unicos.

> Debido al aumento de viajes internacionales y a movimientos
migratorios, constituye una patologfa cada vez mas frecuente, por
lo que deberemos conocerla y plantear un adecuado diagnéstico
diferencial, para poder realizar un diagnéstico y tratamiento adecuados.

= El caso que se plantea es un buen ejemplo para combinar la importancia
de la anamnesis exhaustiva con la utilidad de pruebas diagndsticas de Ultima
generacion (como es la PCR) para llegar a una resolucion exitosa del proceso.

Introduccion

Los abscesos amebianos hepdticos estan causados por Entamoeba histolytica
(E. histolytica). Es un protozoo de distribucion mundial, que afecta particular-
mente a paises en via de desarrollo, infecta alrededor de 500 millones de per-
sonas y anualmente 110.000 mueren por complicaciones'. Los abscesos son
la manifestacion extraintestinal més frecuente?. Predominan en varones en la
4.2-52 década de la vida. En paises desarrollados, la amebiasis se observa sobre
todo en inmigrantes de 4reas endémicas (India, Africa, México, América central
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y del sur) y viajeros a estos lugares. A continuacién se expone un caso clinico
para ilustrar esta patologia.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varon de 54 anos natural de Espaia que consul-
ta por dolor en hipocondrio derecho y cuadro constitucional. Trabaja como
comercial en una multinacional realizando viajes al extranjero, alojandose en
zona rural junto a animales domésticos cuando regresa a Espafa.

Tiene antecedentes de tabaquismo de 2-3 cigarrillos al dia, sin enfermedades
relevantes, intervenciones, ni tratamiento habitual.

Acude por cuadro de 2-3 meses de evolucion de pérdida de 4-5 kg de peso y
dolor en hipocondrio derecho. Refiere fiebre de 39°C acompanada de tiritonas
y sudoracion nocturna en la Ultima semana. Presenta nauseas sin vomitos con
hiporexia y varios episodios de heces blandas sin productos patolégicos. Relata
orinas coluricas sin sindrome miccional asociado.

Al llegar a Urgencias el paciente se encuentra con regular estado general y
febricula de 37,2°C, aunque hemodindmicamente estable. En la exploracion
destaca ictericia escleral, dolor a la palpacion en hipocondrio derecho, Murphy
negativo sin signos de irritacion peritoneal, y sin masas ni megalias palpables.
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En la analitica destaca leucocitosis (16000/L [4000-11500/L]) con neutrofilia
(13700/L [1800-8000/L]) y sin eosinofilia (120/L [100-600/L]). Coagulacion,
gasometria venosa y funcién renal sin alteraciones, destacando alteracion
del perfil hepético (GOT 96 U/L [13-40 U/L], GPT 163 U/L [7-40 U/L], bilirru-
bina 1.4 mg/dL [0.2-1mg/dL] a expensas de bilirrubina directa, GGT 143 U/L
[15-85 U/L], FA 166 U/L [45-117 U/L]), PCR 303 mg/L [< 0.5 mg/dL]). El frotis
sanguineo presenta leucocitosis a expensas de polimorfonucleares y mono-
citos de aspecto activado, compatible con proceso infeccioso/inflamatorio. La
reaccion de Paul Bunnel fue negativa.

En la ecografia abdominal urgente (Figura 1), encontramos un higado de ta-
mafo normal, visualizindose tres lesiones de ecogenicidad heterogénea pre-
dominantemente hipoecogénicas en segmento IV-A de 6 cm, segmento IV-B
de 8 cmy segmento VI de 7 cm de didmetro informéndose de metastasis como
primera posibilidad.

Figura 1. Ecografia de abdomen urgente

Rehistoriamos al paciente sobre antecedentes epidemiolégicos, comentando-
nos varios viajes al extranjero por motivos laborales. Unos 8 meses atras viajo
a la India, donde presentd un cuadro autolimitado de gastroenteritis aguda
con artralgias. No refiere ingesta de productos no procesados, picaduras de
insectos ni relaciones sexuales no protegidas.

Se solicitan hemocultivos en pico febril, coprocultivos, parésitos en heces y se-
rologfa infecciosa (VIH, VHC, VHB, Echinococcus granulosus) y E. histolytica siendo
esta Ultima enviada al Centro Nacional de Microbiologfa Carlos Ill, comenzando
empiricamente con ceftriaxona y metronidazol intravenosos. El paciente evo-
luciona favorablemente, permaneciendo afebril y con mejoria analitica.

Se realiza tomografia computarizada (TC) toraco-abdomino-pélvico (Figura 2)
objetivando higado con muiltiples lesiones ocupantes de espacio (LOES) de
85 mm en lébulo hepatico derecho en segmentos V, VI, VIII, con captacion
anular y edema perilesional. Comprimen ramas portales y venas suprahepa-
ticas derechas. No se objetivan signos de neoformacion tumoral, sugiriendo
abscesos hepéticos como primera posibilidad. La serologia de Echinococcus
granulosus resultd negativa, asi como los hemocultivos, coprocultivo, VIH, VHC,
VHB y pardsitos en heces.

A pesar de aparente buena evolucion, dado que no tenfamos resultado de la
serologfa E. histolytica y al presentar lesiones multiples con datos de compre-
sion vascular, se drenan las lesiones con intencidn diagnostica y terapéutica.
Se colocan dos tubos de drenaje en dos de las tres lesiones, no pudiéndose
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drenar la mas profunda por dificultades técnicas y proximidad a los vasos,
con salida de liquido purulento (225 mL) en “pasta de anchoa’, envidndo-
se muestra para cultivo y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
E. histolytica al Laboratorio Nacional de Microbiologfa del Hospital Carlos IlI.
Los resultados fueron positivos para E. histolytica tanto en serologia (ELISA
Ig G) como en PCR del material drenado, con cultivos negativos, siendo diag-
nosticado por tanto de abscesos amebianos. Se continué tratamiento con
metronidazol. Tras la retirada de drenajes por ausencia de débito, en TC de
control (Figura 3) hay persistencia de los abscesos hepaticos, el mayor com-
primiendo cava inferior intrahepdtica y rama portal derecha, sin evidenciar
trombosis.

Figura 3. TC de abdomen de control con contraste

Aunque las lesiones persisten, el paciente solicita el alta voluntaria por moti-
vos laborales. Se le insta a continuar con tratamiento antibidtico (metronidazol
500 mg cada 8 horas via oral) junto con anticoagulacién profilactica (bemi-
parina 5000 Ul subcutadnea diaria) y seguimiento con pruebas analiticas y de
imagen.

Discusion

Los abscesos hepaticos amebianos suelen dar sintomas entre 8-20 se-
manas tras regresar del drea endémica, aunque se han descrito tiempos
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de presentacion mas largos como es nuestro caso. Se manifiestan con
fiebre, dolor en hipocondrio derecho, pérdida de peso, anorexia y diarrea
fundamentalmente. Suelen ser Unicos. Los abscesos multiples aparecen
preferentemente en pacientes inmunodeprimidos o en infecciones ame-
bianas recurrentes®. Normalmente se encuentran en el l6bulo hepéatico
derecho, con mayor probabilidad de extensiéon pericardica si son izquier-
dos.

La serologfa para E. histolytica puede ser negativa durante los primeros 7 dias.
Por otro lado, en dreas endémicas el 35% de los residentes tienen anticuerpos
positivos sin tener enfermedad activa, por lo que una serologia negativa ex-
cluirfa el diagnéstico, no asi un resultado positivo por no poder distinguir entre
infeccién aguda o cronica.

Para subsanar este inconveniente, tenemos a nuestra disposicion la de-
terminacion de PCR para E. histolytica del pus®. La PCR tiene una elevada
sensibilidad y especificidad para detectar E. histolytica. La sensibilidad de la
PCR a partir del pus obtenido por puncién-aspiracién del absceso hepatico
es cercana al 100%. También se han utilizado otras muestras como sangre,
orina y heces, aunque con una sensibilidad inferior*. Un resultado negativo
para PCR en un paciente con enfermedad activa se puede dar por estar en
tratamiento con metronidazol durante la obtenciéon de la muestra®. Asi po-
driamos concluir que una serologia positiva seria diagnodstica en un drea no
endémica, mientras que para una zona de alta endemia se precisaria una
PCR positiva®.

El drenaje percutdneo tiene funcion diagndstica y terapéutica. Debe realizar-
se en caso de sobreinfeccion bacteriana, gran absceso en lébulo izquierdo y
aquéllos con riesgo de ruptura’. Algunos autores aconsejan utilizar la aspira-
cién guiada por imagen si no se encuentra mejoria clinica tras 3 dias de uso de
metronidazol empirico?.

El drenaje quirdrgico suele reservarse para aquéllos en los que el drenaje per-
cutaneo no haya sido efectivo o para abscesos hepaticos multiples’.

El tratamiento médico es metronidazol como primera opcién, 750 mg cada
8 horas durante 7-10 dias. Se pueden utilizar también farmacos activos a nivel
luminal como iodoquinol 650 mg cada 8 horas durante 20 dias 0 paromomici-
na 25/kg/dia a 35 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7 dias®.
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