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RESUMEN

El presento caso tiene como objetivo identificar la utilidad de los estudios
imagenologicos respecto al diagnostico del absceso hepatico amebiano. Es un estudio
descriptivo donde se analiza una paciente de 59 afios de edad, femenina, ecuatoriana, que
presenta un absceso hepatico amebiano, con antecedentes de diabetes y sobrepeso. El analisis
estuvo direccionado a estudios imagenologicos como rayos X convencional, la tomografia
computarizada y ecografia. Los resultados evidencian lo siguiente: los estudios aplicados para
el diagnostico imagenologico del absceso hepatico amebiano son los rayos x convencional, la
Tac y la ecografia como método complementario para el diagnostico patologico, siendo el
método eficaz la tomografia computarizada por poder usar la escala de hounsfield para realizar
un diagnostico diferencial. La observacion a las imagenes obtenidas por Tac y ecografia del
paciente de estudio indicaron signos especificos de la patologia como: elevacion del
diafragma, contornos irregulares, areas hipoecogenicas. Se concluye que los estudios
imagenologicos son indispensables y fundamentales para diagnosticar absceso hepaticos

amebianos en cualquier region del higado.

Palabras clave: Absceso hepatico Amebiano, Ecografia, Tomografia computarizada,

escala de hounsfield, areas hipoecogenicas.
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ABSTRACT

The present case aims to identify the usefulness of imaging studies regarding the
diagnosis of amoebic liver abscess. It is a descriptive study that analyzes a 59-year-old female,
Ecuadorian, who presents an amoebic liver abscess with a history of diabetes and overweight.
The analysis was directed to imaging studies such as conventional x-rays, computed
tomography and ultrasound. The results show the following: the studies applied for the
imaging diagnosis of amoebic liver abscess are conventional x-rays, tac and ultrasound as a
complementary method for pathological diagnosis, the computed tomography being the
effective method for being able to use the hounsfield scale to perform a differential diagnosis.
The observation of the images obtained by Tac and ultrasound of the study patient indicated
specific signs of the pathology such as: elevation of the diaphragm, irregular contours,
hypoechogenic areas. It is concluded that imaging studies are indispensable and fundamental

to diagnose amebic liver abscess in any region of the liver.

Key words: Amebic liver abscess, ultrasound, computerized tomography, hounstield

scale, hypoechogenic areas.



CAPITULO 1

1. Justificacion

El absceso hepatico se define como una coleccion localizada de pus en el higado,
resultante de cualquier proceso infeccioso con destruccion del parénquima y el estroma
hepatico, siendo en orden de frecuencia: parasitario, bacteriano (pidgeno), micoticos

(candida albicans) (Sherlock, 1996)

Los abscesos hepaticos en general son mas frecuentes en hombres que en mujeres.
Entre la primera y la tercera década de la vida para los de origenes amebiano, segunda y
tercera década de la vida para los de origen pidgeno. En nifios es mas frecuente en menores

de 3 afios y generalmente sugieren inmuno compromiso. (Amrejrongroj P, 1985)

No obstante, para el diagndstico de absceso hepatico (AH) se debe tener en cuenta
que puede ser de origen amebiano, bacteriano o micoético. Si se sospecha clinicamente, se
requiere de examenes imagenologicos (el mas utilizado es el ultrasonido), inmunolodgicos y
microbiologicos para confirmar la etiologia. Sin embargo, la demostracion del agente
etiologico, en el caso del AHA es de riesgo para el paciente, ya que requiere de métodos
invasivos como la puncidn hepatica. En muchos casos n ose logra el hallazgo del parasito,
conllevando al empleo de terapia empirica con metronidazol y otros antibidticos sin poder

diferenciar el AHA del absceso hepatico pidgeno. (Amrejrongroj P, 1985)

Los abscesos hepaticos son en realidad raros considerando que el higado filtra una
gran proporcion de sangre venosa intestinal y con frecuencia alta de procesos infecciosos

que ocurren en el intestino. La incidencia depende de la zona geografica en que se
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encuentra ya que como se ha mencionado hay zonas y paises endémicos para algunos tipos
de abscesos hepaticos. Lastimosamente no hay datos de la prevalencia de abscesos
hepaticos en Ecuador, pero un estudio realizado en México reporta que el 50 - 80% de los
abscesos son amebianos y el resto de origen pidgeno 20-30%, siendo menos del 2% de tipo

fungico. (Kaldas F, 2014)

La radiografia simple de abdomen puede mostrar hepatomegalia con niveles
hidroaéreos en la cavidad del absceso. La radiologia de térax es a menudo patologica, sobre
todo en los abscesos subdiafragmaticos, y las alteraciones mas frecuentes son las

atelectasias y el derrame pleural. (al, 2004)

La ecografia abdominal tiene una sensibilidad de 85 % - 95 %, y es el método
diagnostico de eleccion debido a que no es invasivo y tiene bajo costo, ademas puede ser
usado para guiar la aspiracion y cultivo del absceso (cita 6). La tomografia axial
computarizada tiene una mayor sensibilidad, 95 % - 100% y es 1util para identificar ademas

otras patologias intrabdominales. (Blessmannl., 2003)

El absceso hepatico amebiano (segin Huston CD) es causado por la Entamoeba
histolytica. Este parasito causa la amebiasis, una infeccion intestinal también llamada
disenteria amebiana. Después de que ha ocurrido una infeccidn, el pardsito puede ser

transportado a través de la sangre desde los intestinos hasta el higado.

La amebiasis se disemina por consumir agua o alimentos contaminados con materia
fecal. En algunas ocasiones, esto se debe al uso de excrementos humanos como

fertilizantes. La amebiasis también se disemina por del contacto directo entre personas.



La infeccion se presenta a nivel mundial, pero es mas comun en las areas tropicales
donde hay situaciones de malas condiciones sanitarias. Africa, Latinoamérica, el sudeste

asiatico y la India tienen problemas de salud considerables a raiz de esta enfermedad.

Los factores de riesgo que predisponen al absceso hepatico amebiano son, entre
otros: Alguin viaje reciente a una region tropical, alcoholismo, cancer, inmunodepresion,

incluso infeccion por VIH/SIDA, desnutricion, edad avanzada, embarazo.

En la infeccion intestinal generalmente no hay sintomas. Pero en un absceso
hepatico si hay sintoma. Que pueden ser: Dolor abdominal mas sensible en la region
superior derecha del abdomen; puede ser intenso, continuo o punzante, tos, fiebre y
escalofrios, diarrea (solo en un tercio de los pacientes), malestar, incomodidad o
indisposicion general (malestar), hipo que no se detiene (poco frecuente),
ictericia (coloracion amarilla de la piel, las membranas mucosas o los 0jos), inapetencia,

sudoracion, pérdida de peso.

Se considera que el 10 al 20% de la poblacion mundial es portadora de Entamoeba
Histolytica principalmente en areas de clima tropical y subtropical en paises en que la
patologia es endémica como México, Latinoamérica, Asia y Africa. De estos portadores el
1 al 25% va a desarrollar en determinada época de su vida absceso hepatico de tipo
amebiano. Otros sujetos de alto riesgo para este tipo de absceso hepatico son los
homosexuales, en que el 21-32% son portadores de amebiasis. Los abscesos hepaticos
piogenos se presentan mas frecuentemente como complicaciones de otras patologias como
cirugia, trauma, etc. En los abscesos flngicos existe un aumento de su incidencia

relacionados con el aumento de la poblacion de pacientes inmunoldgicamente



comprometidos y se presenta tipicamente en pacientes con leucemia crdénica y otras

malignidades, Guiarao X (2006).

Los abscesos hepaticos se presentan unicos en 85% (principalmente amebianos) y
multiples en 46.4 - 60% (principalmente fingicos y pidgenos). La mayor incidencia de los
abscesos, se presentan en el 16bulo derecho hepaticos incluidos los amebianos en un 80%.

Y el 20% restante en el 16bulo izquierdo. (Guirao X, 2006)

Este trabajo es viable, porque existen Centro Salud que cuentan con los equipos de
imagenes adecuados, como el tomoégrafo, ecografos y rayos x, para que el paciente se
realice los debidos andlisis, pre a un diagnostico final con estudios complementarios. A esto
se suma que el Estado Nacional tiene convenios con diferentes instituciones de Salud, los
cuales poseen unidades de imagenes radioldgicas con tecnologia de punta donde cuenta con
Tomografia Computarizada, por ende este estudio sera el ideal para emitir un mejor criterio

diagnostico por parte del médico.

Frente a esta problematica se establecen los siguientes objetivos: el objetivo general
es determinar la utilidad de los estudios imagenologicos en el diagnostico de un absceso
hepatico amebiano. Como objetivos especificos: establecer que tan eficaz es la tomografia
como método imagenologico en el diagnostico de un absceso hepatico amebiano y describir

el diagnostico diferenciar entre un absceso hepatico amebiano y un quiste hepatico.



CAPITULO 2
2. Informe del caso

2.1. Definicion del caso

2.1.1.Presentacion del caso.

Se presenta a la paciente Ponce Mera Carmen Olestia de género femenino de 59
afos de edad, Ecuatoriana, casada, con dos hijos todos mayores de Edad. En sus
antecedentes personales presenta diabetes y sobrepeso, presenta antecedentes familiares de
su padre quien desarrollo calculos renales a sus 48 afios de vida. Sus habitos: sedentarismo,

no ha consumido tabaco ni ningun tipo de drogas alucindgenas.

La paciente llega al instituto de salud acompafiada de uno de sus hijos, por
presentar en la anamnesis un dolor abdominal y una masa que se detecta al momento de
inspeccionar el hipocondrio derecho; con estado afebril al momento de la consulta,

abdomen blando depresible no doloroso.

Se solicito una ecografia donde se mostr6 una zona heterogénea en el 16bulo
izquierdo que al doppler no evidencia sefial vascular, por lo cual se solicita una tomografia
mientras se sigue un control médico donde se le aplicé magaldrato 10 cc cada 6 horas,
omeprazol 40 MG cada 12 horas, metronidazol 500 MG cada 8 horas, ciprofloxacino 500

MG cada 12 horas, paracetamol 1 cada 12 horas

Se realiza una tomografia de abdomen simple y con contraste donde se observa un

higado aumentado de tamafio con gran imagen isohipodensa de 25UH que ocupa casi la



totalidad del 16bulo izquierdo cuyas medidas es 65x78x72 MM, adyacente a esta lesion se

definen dos imagenes de menor tamafio con caracteristicas similares.

Se realiza control eco-abdominal en donde se le administra; lactulosa 10cc cada 6
horas, magaldrato 40 MG cada 12 horas, metronidazol 500 MG cada 8 horas,

ciprofloxacino 500 MG cada 12 horas, paracetamol 1 cada 12 horas

Estando en observacidon se sigue un control con medicamentos: magaldrato 10 cc
cada 6 horas, omeprazol 40 MG cada 12 horas, metronidazol 500 MG cada 8 horas,
ciprofloxacino 500 MG cada 12 horas, paracetamol 1 cada 12 horas, y estudios

complementarios mediante ecografias y tomografias.

2.1.2. Ambito de Estudio

En relacion a la informacion recopilada a través de la historia clinica, examen fisico,
examenes imagenologicos realizados para obtener un diagnostico preciso, los ambitos a
intervenir en el estudio del presente caso es: el higado, conformado con sus 16bulos: l6bulo
derecho (situado a la derecha del ligamento falciforme), l6bulo izquierdo (extendido sobre
el estomago y situado a la izquierda del ligamento falciforme), 16bulo cuadrado (visible
solamente en la cara inferior del higado), l6bulo de Spiegel o 16bulo caudado (situado entre

el borde posterior del hilio hepatico por delante, la vena cava por detras).



2.1.3.Actores Implicados

Los actores implicados para la realizacion del presente caso clinico fueron: la
paciente y sus familiares, quienes proporcionaron datos relevantes para la investigacion, en
cuanto a la atencion inicial desde el momento que la paciente llegara a la institucion de
salud, médicos quienes trabajaron en la atencion de la paciente y realizacion de solicitudes
de examenes, los licenciados del area de Imagenologia que realizaron los estudio y
mediante los distintos estudios de imagen; el médico radidlogo que aportd con su informe

radioldégico que al corroborar con la clinica del paciente ayudaron con el diagnostico.

2.1.4.1dentificacion del problema.

Uno de los pasos importantes para la identificacion de un absceso hepatico
amebiano, es la evaluacion de los sintomas y de los diferentes factores que influyen a su
aparecimiento y evolucion, luego la evaluacion clinica realizada por el medico en su
revision fisica, el paciente en el momento de su examen presentara, dolor en el hipocondrio
derecho, con presencia de una masa blanda, puede estar acompafiado de un estado febril al
igual que un estado afebril, el principal método de estudio diagnostico para pacientes que
llegan con estas sintomatologia es el ultrasonido la cual en la mayoria de las instituciones
de salud no cuenta con un horario extendido por varias horas, ademas de ser de alto costo

para las personas de economia media baja.

En la actualidad las sociedad no conoce mucho sobre los factores de riesgo que

conlleva a general un absceso hepatico amebiano y mucho menos sobre lo que padecer esta



patologia significa o se trata, luego de esto el como se trata segun el informe del medico y

la evolucion del paciente; medicamentos o drenaje percutaneo.

Segun Castellanos M (2007). El absceso hepatico amebiano debe siempre
sospecharse, aun en areas no endémicas, ante la existencia de hepatomegalia dolorosa,
fiebre y sintomas generales, unido a la existencia de una lesién quistica, unica, que se

asiente preferentemente en el 16bulo derecho del higado.

La frecuencia de abscesos hepaticos y la mortalidad por esta causa ha disminuido
considerablemente, ya que ha mejorado el diagnostico y el tratamiento; sin embargo, el

namero de muertes aun es alto.

Aproximadamente el 80% de los pacientes presentan sintomas que se desarrollan en
pocos dias, menos de 2-4 semanas. La presentacion clinica se inicia con un cuadro brusco
de dolor en la parte superior del abdomen, acentuado y persistente; se irradia a la region
escapular o al hombro derecho, aumentando con la tos, respiracion profunda o cuando el
paciente esta acostado sobre el lado derecho. Cuando el absceso se localiza en el lobulo
izquierdo, el dolor se percibe sobre todo en el epigastrio. La fiebre varia entre 38 a 40°C y
con frecuencia tiene un patrén en agujas. En la exploracion fisica se encuentra un paciente

palido, emaciado, con hepatomegalia dolorosa.



2.2. Metodologia

2.2.1.  Lista de preguntas

Para tener una guia de lo que se pretende indagar en el presente analisis de studio se
plantean las siguientes interrogantes: 1. ;Cuales son los estudios que se pueden utilizar para
el diagnostico de un absceso hepatico?, 2. ;Es la tomografia computada el método mas
eficaz para el diagnostico de un absceso hepatico? Y 3. ;Como se podria hacer un

diagnostico diferencial entre un absceso y un quiste hepatico?

2.2.2.Fuentes de informacion

Este trabajo de caracter investigativo se desarrollé con la ayuda de la historia clinica
y datos recolectados por familiares de la paciente, de los licenciados del area de
Imagenologia que colaboraron con la realizacion de las imagenes realizadas al paciente. El
médico radidlogo encargado de revisar las imagenes y dar su informe. Dicha informacion

fue recopilada en el hospital Iess de Portoviejo

2.2.3. Técnicas para la recopilacion de informacion

La técnica de recoleccion de informacion que se utilizo en este caso fue recopilar
todos los datos de la historia clinica del paciente desde el momento que fue atendido. Una
entrevista con el médico que lo atendio y realizo la anamnesis del paciente. Una entrevista
con el familiar del paciente. Observacion dirigida a las imagenes realizadas para el
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diagnostico imagenologico y revision al expediente clinico, libros y otras fuentes

bibliograficas.

2.3.Diagnostico

Los abscesos hepaticos amebianos son colecciones purulentas en el parénquima
hepatico que resultan por la infeccion de bacterias. En el absceso hepatico se evidencia
fiebre, pérdida de peso, dolor abdominal e ictericia. ElI dolor se debe a la distension
subcapsular hepatica que hace que el absceso aumente de tamafo, segun Shelat V, (2015);
La presencia de fiebre (73-93%), escalofrios (43-80%) y dolor del hipocondrio derecho
(45-80%) es la mas frecuente pero inconstante, puede presentarse con fiebre aislada, como
un cuadro de neumopatia basal derecha o desde el principio con sepsis grave o shock
séptico (15-20%)7. La fiebre y el dolor abdominal se presentan en mas del 80%, pero los
pacientes también pueden quejarse de vagos sintomas constitucionales como fatiga,

anorexia, nauseas y vomitos, y diarrea. (Ahmed S, 2015)

En el absceso hepatico, segun Dermirjan (2015), la triada clasica de fiebre, dolor
en el cuadrante superior y la esplenomegalia se evidencia alrededor de un tercio de los
pacientes. La fiebre puede constituir la Gnica manifestacion presentarse en el 95% de los
casos, el dolor abdominal ya sea generalizado o localizado en el cuadrante superior
izquierdo y puede irradiarse al torax izquierdo u hombro, ndusea, vomitos, anorexia, astenia

estan presentes.

En este apartado se presenta los resultados obtenidos del presente trabajo

investigativo. Referente al primer objetivo: determinar la utilidad de los estudios

10



imagenologicos en el diagnostico de un absceso hepatico amebiano, Segun Regey, Reddy,
berho y Levi (2001); Las radiografias simples de abdomen y térax pueden mostrar
hepatomegalia, niveles hidroaéreos en la cavidad del absceso, elevacion del hemidiafragma

derecho y derrame pleural

En el primer estudio de rayos x tomado el 21 de octubre del 2017 se describen los
siguientes hallazgos: se demuestra sombras laterales y renales evidentes, glandula hepatica

con evidente 16bulo inferior aumentado, bajo contenido gaseoso y fecal. (anexo 1)

. Los equipos actuales de ultrasonido, son el mejor método para delimitar la
morfologia interna de los abscesos hepaticos con una sensibilidad del 75 - 80% (reportes
hasta del 100%) en amebianos y discretamente menor en los de origen pidgeno y fingicos
(80%), siendo mejor que cualquier otro método. Ecogénicamente se pueden visualizar
zonas hiperecoicas dentro o en la periferia de la lesion que puede corresponder a la
presencia de gas (abscesos pidgenos), las lesiones pueden ser Unicas (frecuentemente en
abscesos amebianos) o multiples (frecuentes en pidgenos y fingicos); con bordes bien
definidos e irregulares; con o sin calcificaciones. En un 10% de los abscesos hepaticos
amebianos se presenta como un patron bizarro, indistinguible en otras lesiones y solo su
extension transdiafragmatica es sugestiva de abscesos de origen amebiano, pero
generalmente en estos casos son diagnosticados por puncion. Otras caracteristicas
ultrasonografias de los abscesos hepaticos amebianos multiples es que su morfologia
interna va a observarse en diferentes etapas de evolucion en cada uno de los abscesos.

(Demirjan E, 2015).
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En uno de los estudios de una ecografia abdominal realizado el 07 de noviembre del
2017 el medico imagendlogo informa lo siguiente: en dicha imagen se presenta a nivel del
lobulo medio segmento 4a y 4b una coleccion liquida espesa de aproximadamente
5.4x3.9mm y con contornos irregulares, (anexo 2). Ochos meses después, el 22 de Junio
del 2018, se le realizo una vez mas la ecografia para verificar su evolucion después de
haber administrado medicamentos evidenciando en las siguientes imagenes los diferentes
hallazgos radioldgicos: en un corte transversal se logra observar la imagen descripta en el
anterior estudio como el absceso se ha colapsado y consolidado en aproximadamente
6.5x6.4, (anexo 3). En un corte longitudinal se visualiza que en el lobulo caudado llama la

atencion una formacion de aspecto nodular de aproximadamente 3.8x2.7mm, (Anexo 4).

Las pruebas iniciales de imagen preferidas son tomografia computarizada (TC) con
contraste y ultrasonido abdominal. La sensibilidad de la TC para absceso hepatico es mas
alta que la de ultrasonido (> 95% vs 86% -90%). Las ventajas del ultrasonido es la amplia
disponibilidad, el bajo costo y la falta de necesidad de un agente de contraste en cambio TC

permite un examen detallado de los 6rganos adyacentes al higado. (Hardin D, 2017)

En el estudio de tomografia axial computarizada tomada el 28 de Junio del 2018
simple sin contraste se encuentra los siguientes hallazgos radioldgicos: se visualiza
glandula hepatica con zonas hipodensas hacia el 16bulo medio e izquierdo en el segmento
4a y 4b-2 (lobulo izquierdo), se encuentra presencia de una coleccion liquida antigua
compatible con un absceso que en los controles posteriores se consolida y se complementa

con estudios de Tac con contraste. (Anexo 5).
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Respecto al segundo objetivo: establecer que tan eficaz es la tomografia como
método imagenologico en el diagnostico de un absceso hepatico amebiano. El primer
examen que se debe realizar es la ecografia, debido a su menor costo, facilidad de acceso y
caracter no invasor. La TAC es especialmente util para detectar lesiones pequenas. Si se
hace con medio de contraste intravenoso es posible establecer el diagnostico diferencial con
quiste hepatico, hemangioma o tumor solido. La RMN es considerada la prueba mas
sensible para evidenciar lesiones hepaticas; sin embargo, no permite diferenciar entre un
absceso amebiano y un pidgeno. La radiografia de torax es anormal en aproximadamente
50% de los pacientes por reaccion inflamatoria en el lobulo inferior derecho pulmonar,

Mojica (2007).

La tomografia computarizada tiene una sensibilidad del 90% evidencia en la fase
presupurativa una lesion hipodensa y heterogénea de contornos irregulares y es util para
identificar ademas otras patologias intrabdominales. El realce periférico en la fase arterial y
el aspecto en diana en la fase portal después de la inyeccidon son tipicos. En la fase
supurativa, el aspecto es el de una lesién en escarapela, con centro hipodenso y realce
periférico en un parénquima hepatico que aparece hipodenso debido al edema perilesional.
La presencia de burbujas de aire y de un nivel hidroaéreo es patognomoénica pero poco
frecuente (20% de los casos). La tomografia computarizada en abscesos hepaticos
amebianos no tiene una caracteristica especifica y que son en forma variable, trabeculado
(30%), bordes nodulares (60%) y no se ve gas en el interior de la lesion a menos de que este

fistulado y presente una infeccion bacteriana agregada, (Demirjan E, 2015).

En el estudio de tomografia axial computarizada tomada el 28 de Junio del 2018

simple con contraste se encuentra los siguientes hallazgos radiologicos: se visualiza la
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glandula hepatica con captacion de contraste evidenciando su sistema vascular, se identifica

zonas hipodensas hacia el 16bulo medio e izquierdo en el segmento 4a y 4b-2 (16bulo

izquierdo), se encuentra presencia de una coleccion liquida antigua compatible con un

absceso que en los controles posteriores se consolida y se complementa con estudios de Tac

con contraste. (Anexo 6).

Referente al tercer objetivo de estudio: describir el diagnostico diferenciar entre un

absceso hepatico amebiano y un quiste hepatico, segun Federle (2011). EI quiste hepatico

es una de las patologias que se debe considerar cuando de un diagnostico diferencial se

trata, encontrando algunos de los hallazgos en tomografia en el absceso tales como:

TC sin contraste: Masa periférica redondeada/ovalada hipodensa (10-20UH)

TC + C: Lesiones uniloculares o multiloculares, realce de baja atenuacién del anillo
periférico o la cépsula (edema), Puede presentar modularidad en los bordes,
alteraciones extrahepaticas Atelectasia del LID, derrame pleural derecho, cambios

coldnico, raramente cambios gastricos. (Federle, 2011)

Y en un quiste hepatico hallazgos como:

TC sin contraste Quiste hepatico simple o del conducto biliar, margenes bien
definidos, paredes delgadas. densidad del agua (-10 a +10 UH), normalmente no
hay septos, no existen niveles de liquido — residuos, sin nddulos murales ni
calcificacion de la pared, nodulos murales, nivel de liquido — residuos, sin realce de
material solido, multiples quistes (>10); de 1 a < 10 cm, densidad del agua o mayor,
+ calcificacion de la pared delgada, nivel del liquido, sin septos ni nodularidad
mural. (Federle, 2011)
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e TC + C Quiste simple: no hay realce del contenido del quiste, enfermedad hepatica
poliquistica autosdmica dominante: no hay realce del contenido del quiste. (Federle,

2011)

Esto si contar que un quiste hepatico es una acumulacién de liquido localizado en el

higado a diferencia del absceso que es una acumulacion de pus.
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CONCLUSION.

El AHA es, por lo general, una enfermedad con resultados clinicos favorables si es
diagnosticada y tratada oportunamente. La demora presenta aumento significativo en las
tasas de morbimortalidad. Debido a que esta patologia prevalece en sectores
socioeconémicamente desprotegidos, se requiere de un alto indice de sospecha para el

establecimiento oportuno del diagndstico en pacientes pertenecientes.

Los factores de riesgo del absceso hepatico amebiano son, entre otros, la
desnutricion, el alcoholismo, la edad avanzada, el embarazo, el uso de esteroides, una
malignidad, asi como la inmunosupresion. Igualmente, los viajes recientes a una region
tropical son un factor de riesgo. En los Estados Unidos, los hombres homosexuales las

personas que viven en internados son grupos conocidos de alto riesgo.
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Anexos

Anexos #1

Radiografia simple de abdomen anterioposterior

Demuestra sombras laterales y renales evidentes glandula hepatica con evidente 16bulo

inferior bajo contenido gaseoso y fecal.
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Anexos #2

Ecografia abdominal corte transversal.

Ponce mera, Carmen 1304400854 Q 07/11/2017 _ 05:52:16
Abd.-Gral. Tis0.2 MI1.3
C5-1

26Hz )
"RV

Dist 5.44 cm
#.Diat  3.92 cm

Donde se aprecia a nivel del 16bulo medio segmento 4a y 4b coleccion liquida espesa de

aproximadamente 5.4 x3.9 mm de contornos irregulares.

Anexos #3

Ecografia abdominal de corte transversal

PONCE MERA. CARM.. 1304400854
Abd.-Gral.
C5-1
24Hz

RV

Donde se observa la imagen descripta en el anterior estudio realizado hace 8 meses se ha
colapsado y consolidado en aproximadamente 6.5 x6.4 mm




Anexos #4

Ecografia abdominal de corte longitudinal

PONCE MERA, CARM .. 22/06/2018  09:03:41
Abd.-Gral.

C5-1

| 24Hz 8

RNV

Tis0.1 MI1.3

+ Dist 3.82cm
» Dist 276 cm

En el 16bulo caudado llama la atencidon formacion de aspecto nodular de aproximadamente
3.8x2.7 mm pancreas con aumento de ecogenicidad de aspecto lipomatoso.

Anexos #5

Tomografia axial simple (corte axial)




Se visualiza glandula hepatica con zonas hipodensas hacia el 16bulo medio e izquierdo en el segmento 4a y
4b-2 (16bulo izquierdo), se encuentra presencia de una coleccion liquida antigua compatible con un absceso

que en los controles posteriores se consolida y se complementa con estudios de Tac con contraste.




Anexo #6

Tomografia axial con contraste (corte axial)

Se visualiza la glandula hepatica con captacion de contraste evidenciando su sistema vascular, se identifica
zonas hipodensas hacia el 16bulo medio e izquierdo en el segmento 4a y 4b-2 (16bulo izquierdo), se encuentra
presencia de una coleccion liquida antigua compatible con un absceso que en los controles posteriores se

consolida y se complementa con estudios de Tac con contraste.




ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos de
indole clinica y radiologica del paciente objeto de andlisis; no realizdndose ningun proceder

invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que formara parte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: “Diagnostico imagenologico de absceso hepatico en paciente de
edad avanzada con respecto a caso clinico”; asi como el caracter absolutamente privado
del estudio y los resultados obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra
informacion que pueda poner en evidencia su persona y que debera de otorgar su

Consentimiento Informado para participar en el mismo. (Ver en anexos)

El protocolo de estudio respetara en todo momento de Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigacion médica con seres humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion. “Diagnostico imagenologico de absceso hepatico en

paciente de edad avanzada con respecto a caso clinico”.

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema, “Diagnostico imagenoldgico de absceso
hepatico en paciente de edad avanzada con respecto a caso clinico”. Por lo que le rogamos
que nos apoye con su colaboracion, garantizandole que los datos se manejaran de forma
totalmente anonima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos generales solo con el
fin de organizar la informacién. Los datos obtenidos seran confidenciales; solamente se
daran a conocer los resultados generales y no las respuestas concretas de la investigacion.
No esté obligado a responder a todas las preguntas y puede usted negarse a participar en el

mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a la autora: Mero Pachay Angelly Geanella, en la

FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo electronico:

geanella95@outlook.com
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