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Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Uruguay.

Resumen

Objetivos: Experiencia obtenida en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en relacion a aspectos
epidemiol bgicos, clinicos, de diagndstico y tratamiento de |os abscesos hepéticos amebianos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 88 casos de abscesos hepaticos amebianos asistidos en el
HCFFAA, entre 1990 y diciembre de 2015. Se recogieron datos clinicos humorales, imagenol dgicos, se
evalUo tratamiento (medico, puncion, cirugia) y complicaciones.

Resultados: De un total de 25.400 efectivos que concurrieron a Misiones de Paz (Camboya, M ozambique,
Haiti, Congo) hasta diciembre de 2015, ingresaron a hospital 86 pacientes que correspondian a 0,34% a
quienes se lesrealizo el diagndstico de absceso hepatico. Los otros 2 casos evaluados son casos nativos de
esposas de efectivos que habian concurrido a misiones de paz. El rango de edades fue entre 24 a 51 afios, con
una media de 36 afos. La presentacion clinicafue similar aladescrita en laliteratura revisada, destacando
fiebre en e 100%, dolor en hipocondrio derecho en 92%, ictericia 8%. De la valoracion humoral presentaron
leucocitosis elevada 85%, alteracién del funcional hepatico 100% y un caso alteracion del tiempo de
protrombina 3,4%. La ecografia hepaticay TAC fueron patoldgicas en el 100% de los casos. El tratamiento
farmacol 6gico se comenzo con metronidazol (iv) adosis de 500 mg. cada 8 horas, pasando precozmente (24-
48 horas) aviaoral adosis de 750 mg. cada 8 horas, con buena tolerancia. Requirieron drenaje percutaneo 34
pacientes correspondiendo al 38,6%. Se indico la puncion cuando no se obtuvo respuestainicial clinicay
paraclinica en las siguientes 72-96 horas, tamafio superior a 8-10 cm., y dudas diagndsticas en cuanto a su
naturaleza. Se obtuvo resolucion completa clinica e imagenol 6gica en un 100% de los casos con una
morbimortalidad de 0%. Uno de los pacientes requirio cirugia de urgencia por ruptura espontanea.
Complicaciones: no hubo complicaciones de |os procedimientos, asistimos a una recaida de la enfermedad,
con la presencia de una coleccion amebianaintestinal (ameboma); y un nuevo absceso hepaético, que
respondié muy bien al tratamiento médico.

Conclusiones: Latotalidad de la poblacion analizada realizaron misiones de paz en zonas tropicalesy su
enfermedad se manifestd alos 13 meses de haber concluido la misma. Si bien en todos |os casos importados
fueron en hombres, se explica dado que &l 99% de los integrantes de |os contingentes de las misiones son del
sexo masculino. En los casos que se realizo tratamiento médico y puncion se acorto el tiempo de resolucion
imagenol 6gica. El tratamiento médico con o0 sin puncién asociada soluciona el 100% de la complicacion
hepatica, pero se debe tratar el reservorio intestinal para evitar larecaida. Latopografia o el nimero de
abscesos no modifica el tratamiento ni contraindica el procedimiento de puncién si existe una via de acceso
segura. Se aconsgjaredlizar una ecografia abdominal a persona que vuelva nuevamente arealizar una
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segunda misién de paz en zonas endémicas de amebiasis luego de transcurrido un afio de la primera, para
evitar que dicha complicacion aparezca durante la misma.
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