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Empiema amebiano

Amebic empyema.

Carlos A Andrade Castellanos,! Paola M Donoso Estrada,? Enrique D Martini Corona,?
Jorge E Flores Gonzalez?

Resumen

ANTECEDENTES: El absceso hepético amebiano es la infeccion extraintestinal mas
frecuente del parasito invasor Entamoeba histolytica. La rotura transdiafragmatica de
un absceso hepdtico amebiano puede derivar en un empiema pleural, que constituye
una complicacién infrecuente de la infeccién por Entamoeba histolytica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 38 afios de edad, con antecedente de alco-
holismo, dolor abdominal y disnea de varias semanas de evolucién. La radiografia de
térax evidencié un derrame pleural masivo en el hemitérax derecho, del que se obtuvo
material purulento en pasta de anchoas. En el andlisis del drenaje fue posible observar
trofozoitos de Entamoeba histolytica.

CONCLUSIONES: En pacientes en quienes concurren factores de riesgo (sexo mas-
culino, desnutricion y alcoholismo) con procesos tordcicos de localizacién derecha
debe pensarse en amebiasis pleuropulmonar.

PALABRAS CLAVE: Absceso hepatico amebiano; infeccién por Entamoeba histolytica;
empiema pleural; alcoholismo.

Abstract

BACKGROUND: Amebic liver abscess is an extraintestinal manifestation of Entamoeba
histolytica infection. Pleural empyema, secondary to rupture of amebic liver abscess,
is an uncommon complication of Entamoeba histolytica infection.

CLINICAL CASE: A 38-year-old male patient with a history of alcoholism presented
to the emergency department with abdominal pain and dyspnea of several weeks of
evolution. A chest-X-ray revealed right-sided massive pleural effusion. The aspirated
pus was anchovy paste color; active Entamoeba histolytica trophozoites were visual-
ized under the microscope.

CONCLUSIONS: Health care providers should think of pleuropulmonary amebiasis
in patients presenting with right-sided thoracic complains in certain clinical scenarios
(alcoholic males and malnourished individuals).

KEYWORDS: Amebic liver abscess; Entamoeba histolytica infection; Pleural empyema;
alcoholism.
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ANTECEDENTES

El absceso hepdtico amebiano es la infeccion
extraintestinal mas frecuente del parésito in-
vasor Entamoeba histolytica. La ingestién de
los quistes (forma infecciosa) se produce a
partir de alimentos o agua contaminados con
heces y mediante practicas sexuales de riesgo
(oral-anal).” La incidencia del absceso hepati-
co amebiano es mas elevada en varones, con
predominio en adultos jévenes, mientras que
el principal factor predisponente es la ingesta
excesiva de alcohol.?

La manifestacién clinica suele ser insidiosa en
la forma de escalofrio, febricula o fiebre y ma-
lestar general. Ademds, es comun la anorexia,
nausea y dolor en el hipocondrio derecho, es-
pecialmente a la palpacién.? Algunos pacientes
manifiestan tos y dolor pleuritico secundario a
irritacion pleural por la cercania del absceso a
esta estructura. Asimismo, el dolor puede irra-
diarse al hombro derecho cuando hay irritacién
diafragmatica.

La localizacién mds frecuente del absceso
hepatico amebiano es en el I6bulo hepatico
derecho donde, por lo general, se manifiesta
como un absceso Unico. En los abscesos que
se localizan en el I6bulo izquierdo es posible
detectar matidez al percutir la region anterior
de la base del pulmén izquierdo (espacio de
Traube). En los abscesos derechos e izquierdos
es posible encontrar hepatomegalia dolorosa, asi
como dolor e hipersensibilidad en los espacios
intercostales (signo de Durban).

Enseguida se describe un caso inusual de

empiema pleural secundario a la rotura trans-
diafragmatica de un absceso hepatico amebiano.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 38 anos, con hébito eti-
lico diario, que acudi6 al servicio de Urgencias
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por padecer un cuadro de dolor abdominal y
disnea de varias semanas de evolucién.

Tenia presion arterial de 100/60 mmHg, frecuen-
cia cardiaca de 90 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 30 por minuto y saturacion de
oxigeno del 79% al aire ambiente. El paciente
estaba afebril.

Al examen fisico se evidencié disminucion de
movimientos respiratorios del lado derecho, asi
como abolicion de las vibraciones vocales, mati-
dez a la percusion y ruidos respiratorios abolidos.
El andlisis sanguineo inicial mostré leucocitos de
22.3 x 10%L y fosfatasa alcalina de 187 UI/L con
el resto de los parametros normales. La radiogra-
fia de térax evidencié un derrame pleural masivo
en el hemitérax derecho (Figura 1). Con estos
hallazgos se indicé la toracocentesis del lado
afectado, del que se obtuvo material purulento
en pasta de anchoas (Figura 2). El paciente no
mostré mejoria tras la administracion de oxigeno
suplementario y el drenaje descrito, por lo que se
intubé. Se inicio tratamiento antibiético empirico
(que incluyé metronidazol intravenoso) e ingres6
a la unidad de cuidados intensivos en la que se
decidio llevar a cabo la aspiracion guiada por
tomografia computada y la colocacién de un
drenaje percutaneo para evacuacion completa.
La tomografia computada mostré una imagen
hipodensa de ~30 unidades Hounsfield (UH)
que ocupaba la totalidad del hemitérax derecho
y gran cantidad de segmentos del higado (Figu-
ra 3). La evaluacién radiolégica se complementé
con ultrasonido hepéatico que evidencié un
gran absceso hepatico amebiano que ocupaba
los segmentos V, VI, VIl y VIII (Figura 4). En el
andlisis del drenaje (tanto del empiema como
del absceso) fue posible observar trofozoitos
de Entamoeba histolytica. No se observaron
bacterias en la tincién de Gram y los cultivos se
reportaron negativos.

El drenaje se retir6 12 dias después por buena
evolucién clinica. El paciente fue egresado con la
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Figura 1. Derrame pleural masivo del hemitérax
derecho.

indicacion de recibir un amebicida luminal (con
la intencion de erradicar quistes intestinales). En
los estudios de imagen de control, practicados
cuatro semanas después, no se aprecié derrame
pleural.

DISCUSION

El absceso hepdtico amebiano es una afeccion
prevalente en paises como México, donde la
salud publica, las medidas higiénicas personales
y el saneamiento basico son subdptimos (tasa
media de 3.66 por 100,000 habitantes).*

El diagnéstico no suele implicar mayor dificultad
y se basa en los sintomas, el examen fisico y los
estudios paraclinicos. La radiologia simple de
térax puede mostrar elevacion del hemidiafrag-
ma derecho o derrame pleural. La leucocitosis
es tipica y suele ser a expensas de polimorfo-

Figura 2. Material purulento en pasta de anchoas.

nucleares. Puede haber anormalidades en las
pruebas de funcionamiento hepdtico (elevacién
de fosfatasa alcalina); no obstante, en la fase
aguda pueden encontrarse en limites normales.
La ecografia y la tomografia computada de
abdomen permiten confirmar el diagndstico de
absceso hepatico (lesién oval solitaria y homo-
génea, localizada, por lo general en el [6bulo
hepatico derecho). Las técnicas seroldgicas tie-
nen sensibilidad y especificidad diagnésticas
adecuadas;' sin embargo, en zonas endémicas
de amebiasis (como es el caso de México), el
resultado tiene escaso valor diagndstico, ya que
pueden detectarse anticuerpos durante afos tras
la infeccion.? Las técnicas de PCR son especial-
mente UGtiles para la deteccién de esta parasitosis
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Figura 3. Tomografia coronal que muestra una ima-
gen hipodensa que ocupa la totalidad del hemitérax
derecho y gran cantidad de segmentos del higado.

en lugares de alta prevalencia.” El tratamiento,
a base de amebicidas tisulares (metronidazol)
con posterior administracién de un amebicida
luminal (por ejemplo, iodoquinol), tiene una tasa
de éxito superior al 90%.’
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Figura 4. Ultrasonido hepatico que muestra un gran
absceso hepatico que ocupa los segmentos V, VI, VII
y VIIL.

La mayor parte de los abscesos no requieren ser
drenados. Puede considerarse el drenaje en caso
de escasa respuesta al amebicida tisular (persis-
tencia de fiebre, taquicardia y dolor abdominal
después de 3 a 5 dias de iniciado el tratamiento)
y cuando el absceso se localice en el I6bulo he-
patico izquierdo, pues existe el peligro de rotura
hacia el peritoneo, la pleura o el pericardio. Otra
posible indicacion es el tamano del absceso de
localizacion derecha. Todo absceso superior a
10 cm de didmetro, o que se estime que contenga
mas de 300 mL, debe considerarse para drenaje.

Las complicaciones mas comunes del absceso
hepatico amebiano son las rupturas con exten-
sién a la pleura (amebiasis pleuropulmonar), el
pericardio o el peritoneo. La incidencia exacta
de la amebiasis pleuropulmonar se desconoce,
aunque se ha estimado que puede haber hallaz-
gos clinicos o radiolégicos toracicos en un 20 al
30% de los casos.®” La via de propagacién mas
frecuente hacia el pulmon es la transdiafragma-
tica (consecutiva a lesiones localizadas en el
higado), aunque también existe la colonizacion
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directa del pulmén via circulatoria (venosa o
linfatica) sin localizacion hepatica.

Las lesiones descritas en la amebiasis pleuro-
pulmonar pueden ser difusas (derrame pleural y
neumonitis) o localizadas; la mas frecuente es la
ruptura del absceso a la via aérea. En ocasiones
el absceso hepatico puede avanzar a través del
diafragma y alcanzar la cavidad pleural forman-
do un empiema (complicacién observada en
alrededor del 7% de los pacientes).>”

Los empiemas son originados, fundamental-
mente, por neumonias provocadas por bacterias
pidgenas. Cuando éstas no se tratan adecuada-
mente evolucionan a una etapa fibrinopurulenta
con infeccion del liquido pleural por bacterias
y formacién de pus, para finalmente llegar a
la organizacién y tabicacion del derrame (fase
organizativa). Sin embargo, esta secuencia de
eventos no acontece en el empiema amebiano
en el que no suelen observarse septos o locula-
ciones.® Ello explica las altas tasas de éxito del
tratamiento de esta complicacién con amebi-
cidas luminales y drenaje percutdneo simple,
sin necesidad de otros tratamientos, como la
instilacion intrapleural de fibrinoliticos, video-
toracoscopia o toracotomia con decorticacion.
Todo ello acorde con la revision bibliografica
de los pocos casos comunicados de empiema
amebiano en la bibliografia contemporanea.®'°

CONCLUSIONES

Si bien la amebiasis pleuropulmonar se con-
funde con otras enfermedades por la similitud
de sus manifestaciones clinicas y radioldgicas,

C
]

el médico debe pensar en esta posibilidad en
pacientes con procesos pulmonares de locali-
zacién derecha en los que concurren algunos
factores de riesgo (sexo masculino, desnutricién
y alcoholismo).
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