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17 Estudio descriptivo de 195 casos de absceso
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
Existen descripciones con base en series internacionales acerca

del absceso hepático, no así en Colombia donde se ha hecho énfasis en
el absceso hepático amebiano (AHA) (1). Nuestro objetivo fue descri-
bir las características del AHA y no amebiano de nuestro medio y
definir algún grado de asociación entre pronóstico y alguna de las
variables analizadas.

METODOLOGÍA
Estudio descriptivo, retrospectivo longitudinal de 195 historias

en el HUSVP y HPTU, entre 1995-1999. Para  la prueba de dependen-
cia entre las variables de interés se utilizó la de chi-cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un valor de significación de p< 0.05.

RESULTADOS
De 195 pacientes, 85 tuvieron absceso hepático no definido

(AHND), 41 absceso amebiano (AHA) y 69 absceso piógeno (AHP). El
grupo de edad más afectado fue el de 30-44 años.  Predominó el sexo
masculino, sin discriminar por etiología y con una relación 2:1. La
fiebre fue el principal hallazgo. Los niveles de bilirrubina superiores a
3.5 mg\dl  se asociaron con la mortalidad. La E. coli, la Klebsiella sp, y
el estreptococo sp. fueron los gérmenes mas frecuentes en AHP. La
litiasis de la vía biliar y la sepsis fueron las entidades  asociadas con
mayor frecuencia en el AHP.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos son comparables a los de la literatura;

no fue claro el diagnóstico en 85 pacientes por falta de datos.  La
mortalidad tiene una relación de dependencia  con cifras superiores a
3.5mg\dl de bilirrubina total.
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DISLIPIDEMIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
En nuestro medio, la esteatosis o infiltración hepática grasa se

convierte casi siempre en un hallazgo imaginológico incidental, al cual
se la da muy poca importancia desde el punto de vista clínico, y  por
ende no se realizan estudios posteriores para determinar su causa, las
condiciones asociadas que lo expliquen (1), y  mucho menos se realiza
biopsia hepática para determinar, cuáles de estos pacientes tienen
esteatohepatitis, algún grado de fibrosis o incluso cirrosis.  Este trabajo
tuvo como objetivo describir las características epidemiológicas, clíni-
cas y bioquímicas de un grupo de pacientes con diagnóstico imagi-
nológico de hígado graso.

METODOLOGÍA
Estudio descriptivo-retrospectivo con base en los archivos

ecográficos del departamento de radiología del HPTU. Se recogió  la
información de 27 pacientes con diagnóstico imaginológico de híga-
do graso en el período 1998-2000. Se aplicó un cuestionario pre-
establecido y con los datos obtenidos se realizaron medidas de ten-
dencia central y dispersión.

RESULTADOS
El promedio de edad fue 51 años. El 55.6% (15 pacientes)

fueron mujeres. La obesidad y el sobrepeso sumaron el 68% (45.5%
y 22.7% respectivamente). La diabetes mellitus se encontró en un
25.9% (7/27) y la dislipidemia en un 54% (7/13). Un consumo signi-
ficativo de licor se observó en 4 pacientes (15.4%). Los análisis bio-
químicos revelaron lo siguiente: promedio de aminotransferasa del
aspartato: 69.5 U/L,  aminotransferasa de la alanina: 45.2 U/L,  fosfatasa
alcalina: 102 U/L, gamaglutamil transpeptidasa: 65.6 U/L, tiempo de
protrombina: 12.7 seg, albúmina: 3.7 g/dl, tiglicéridos: 328 mg/dl.

CONCLUSIONES
El hígado graso es una enfermedad hepática que puede ser

severa y progresiva conduciendo al desarrollo de cirrosis. Su impor-
tancia clínica y prevalencia son menospreciadas por el médico clínico.
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