Gastroenterologia

Hepatitis Amebiana

Dr. Eduardo Cortés Mendoza*

Revisando brevemente la literatura médica colombiana, se
encuentran numerosos trabajos en relacién con este tema. En la
tesis de Segura Cruz (1) se inician las referencias en 1920.

Se ha considerado habitualmente la hepatitis amebiana co-
mo una inflamacién del parénquima hepatico causada por loca-
lizacién del parasito mismo en el higado, distinguiéndose la for-
ma supurada o absceso y el estado presupurativo o hepatitis
aguda. ,

Desde el afio de 1946 en el servicio de Clinica Tropical y en
el consultorio, comencé a observar que numerosos pacientes por-
tadores de amebiasis intestinal presentan sintomas de afeccién
hepatica a saber; dolor, aumento del tamafio del higado, subicte-
ricia y manifestaciones dispépticas, que no corresponden clinica-
mente a ninguna de las dos formas de enfermedad del higado an-
tes mencionadas.

Desde esa época pensé que existe una forma de ataque del
higado por la amiba, que no se debe a la presencia directa del
parasito en la viscera, sino a una lesién a distancia, causada po-
siblemente por los productos de metabolismo del parasito o por
sus toxinas.

He hecho hincapié sobre este punto y he estudiado siempre
que el medio en el cual veo al paciente lo permita, el estado del
higado; tanto en la exploracion clinica, como mediante las prue-
bas paraclinicas que puedan conducir a una mayor evidencia de
dano hepatico. Considero a este respecto que las pruebas de Han-
ger v Turbidez al timol, son las més apropiadas en la practica;
la primera por su especificidad y la segunda por su sensibilidad.
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En estas condiciones, las lesiones hepaticas causadas por la
amiba histolitica quedarian clasificadas en tres grupos asi:

Hepatitis supurada.
Hepatitis aguda no supurada.
Hepatitis crénica.

La primera corresponde al absceso hepatico clasico, la se-
gunda a la mal llamada fase presupurativa del absceso y la ter-
cera a la hepatitis o hepatosis que con bases clinicas yo considero
de origen toxico.

En la presente ocasion me referiré solamente a la estadis-
tica tomada en el servicio de clinica Tropical del Hospital de San
Juan de Dios de Bogoti correspondientes a los afios comprendi-
dos entre 1950 y 1955; por ser este servicio en donde he estado
observando muchos de estos pacientes.

Dicha estadistica ha sido revisada en asocio del Dr. Tiberio
Guéqueta y se refiere a 7.382 enfermos hospitalizados durante
los 6 afios de ese periodo. Haciendo notar que los diagndsticos fue-
ron realizados por el personal del servicio sin tener previamente
la intencién de orientar la investigacion del tema. Son pues sim-
plemente datos estadisticos.

En el Seguro Social adelanté el estudio de enfermos con la
mira de sacar conclusiones, pero la estadistica de estos casos no
ha sido atlin estudiada.

El cuadro N? 1 se refiere a la incidencia de la enfermedad.

La grafica N° 2 muestra esta misma incidencia por afios y
da a la vez una idea de la variacién del namero de diagnoésticos
de amebiasis segin el mayor cuidado que se ponga en buscar es-
te parasitismo.

El tercer cuadro hace referencia a dos trabajos de tesis con-
sultados.

En el de 1945 del Dr. Melgarejo vemos las conclusiones al
revisar la estadistica hasta ese entonces del H. de S. J. de Dios
de Bogota en relacién con distintos aspectos de la enfermedad; y
en el de 1946 del Dr. Segura vemos un dato en contradiccién con
lo observado por nosotros; contradiccion que creo sea debida a las
diferentes sensibilidades de las técnicas usadas por el Dr. Segu-
ra en relaciéon con las nuevas de Hanger y Turbidez al timol.
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En la literatura extranjera reciente hay numerosos estudios
que (2) se refieren a hepatitis amebiana y a los criterios simila-
res a los que yo presento para mayor objetividad diagnoéstica;
pero todos consideran las lesiones hepaticas como debidas a la
localizacion real de la amiba en el tejido hepatico.

i

Yo considero que cada vez que ocurre esta localizacion; las

manifestaciones clinicas son mucho méas ruidosas que las que

acompaifian a un alto porcentaje de los portadores de amebiasis

intestinal, que presentan manifestaciones clinicas de hepatitis

cronica acompafiadas de positividad en algunas pruebas de fun-
cionamiento hepatico como el Hanger y Turbidez al timol.

RESUMEN

Se presenta la incidencia de la amebiasis en 7.382 pacientes
hospitalizados en la Clinica Tropical del Hospital de San Juan
de Dios de Bogota entre los afios de 1950 y 1955.

Se establece la incidencia de absceso hepatico en ese grupo
de amebiasicos.

S

Se pone en consideracién una nueva forma de hepatitis ame-
biana de patogenia posiblemente toxica, con base en observacion
clinica y pruebas de laboratorio.

Se establece la incidencia de esta forma de hepatitis amebia-
na teniendo en cuenta que dicha incidencia seria mucho mayor si
se la busca especificamente. ‘

Se presentan restimenes de dos trabajos de tesis sobre el mis-
mo tema.

Se presenta una comparacion estadistica con un grupo seme-
jante de pacientes hospitalizados en las otras clinicas del mismo
hospital.

INCIDENCIAS
CLINICA TROPICAL 1950 - 1956

Total de Hospitalizaciones. . 7.382
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Amebiasis Diagnosticados.
Hombres . . . . . . 460
Mujeres .. .. .. . . 268 o 728

Abscesos Hepdticos.

Hombres . . . . . . 42 .

Mujeres . . . . . . . 5 » 47
Hepatitis.

Hombres . . . . . . 16

Mujeres . . . . . . . 6 22
Absceso Pulmonar. 1 ‘ 1

Abscesos 6.4% Grupo Total

"

Hombres 9.1%
Mujeres 1.9%

124

Hepatitis. 4.1%
i Hombres . 3.6%
i Mujeres 2.2%

Amebiasis sobre 7.382. Pacientes Clinica Tropical 9.7.

"HOSPITAL GENERAL 1956
Total de Hospitalizaciones 4.702
Amebiasis Diagnosticadas

Hombres . . . . . . v 34

X

Mujeres . . . . . .. 28 62 13%

Amebiasis sobre 4. 702% Hospital General 1.3
Hepatitis 1
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TESIS DE SEGURA CRUZ ALBERTO
ABSCESOS HEPATICOS 11 CASOS
Pruebas de funcionamiento hepatico practicadas:
I Filinski
II. Rojo Congo.
III. Crisis hemoclisica de Widal.
IV. Sintesis del acido hipdcico.

Insuficiencia hepatica Negativa en 11 casos

1945.

TESIS DE MELGAREJO LEON HERNANDO
Edad. 4.75 afios

Mujeres 3%
Hombres 97 %

Amiba en pus. 3%

SINTOMAS.
Fiebre 93 %
Dolor 100%
Sudores 31%"
COMPLICACIONES
Fistulas al colon 3%
Fistulas al pulmén 3%
MORTALIDAD.
Quirurgicos 66 %
Con Dren 25%

Médico 7%
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