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SEROLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ABSCESO AMIBIANO DEL HIGADO
Nancy G. Savaria, M. Sc.,2 Arthur S. Dover, M. D.,2’5 Luis G. Mayoral, M. D.4 v A. D’Alessandro, M. p.5

EXTRACTO

Parz evaluar la utilidad de 4 métodos serologicos, su
sensibilidad y especificidad en el diagnostico diferen-
cial de los abscesos amibianos del higado (AAH), se
estudiaron 4 grupos de personas: (I) 12 casos compro-
bados o probables de AAH (se aspir6é pus en todosy
en algunos se vio Entamoeba histolytica); (11) 8 casos
posibles de AAH (clinicamente similares a los anterio-
res pero en los cuales no fue necesaria la aspiracion);
(111) 20 casos dudosos de AAH y (IV) 18 controles
asintomaticos. :

Hubo reacciones serologicas positivas en 18 de los 20
pacientes de los grupos 1y II, versus 6 de 20 en el gru-
po Il y 1 de 18 en el grupo control. Esto ltimo pro-
bablemente evidencia que en la zona de Cali no es fre-
cuente observar anticuerpos antiamibianos en perso-
nas aparentemente sanas, lo cual aumenta el valor
diagnéstico de las reacciones positivas.

Excepto en 6 enfermos con resultados dudosos en las
reacciones de contraelectroforesis (CE) y de difusion
en agar (DA), los 4 métodos coincidieron en 53 de los
examinados (CE, DA, aglutinacién de latex y hemoa-
glutinacion indirecta). Por estos motivos se considera
que el uso de las reacciones serologicas, sobre todo de
fas 3 primeras, mas facilmente realizables, es de utili-
dad practica én el diagnostico de AAH; especialmente
si los laboratorios farmacéuticos pudieran ofrecer los
reactivos en presentaciones mas reducidas y por lo
tanto a menor costo.

La amibidsis intestinal es yn problema endémico en Colom-
bia. La encuesta nacional de 1969 indicé 23.6%, como tasa
total de infecciéon para Entamoeba histolytica, basandose en
examenes fecales aislados! pero en algunas dreas se han en-
contrado tasas hasta 74%.2 Sin embargo, los datos coprolo-
gicos no describen necesariamente la presencia de la enfer-
medad; mis bien indican la prevalencia de la infeccion y re-
flejan condiciones sanitarias porque un gran numero de per-
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sonas infectadas son asintomaticas. La prevalencia de la en-
fermedad amibiana, tanto intestinal como extra intestinal,
es mucho mas dificil de evaluar; casi todos los trabajos sobre
el tema presentan series de casos en vez de determinar las
tasas de prevalencia de la enfermedad en una.poblacion
dada. De 84,985 pacientes hospitalizados en Medellin, De-
partamento de Antioquia, Colombia, hubo absceso amibia-
no del higado en 0.1% y se emcontré amibiasis mortal en
$.5% de 4.330 autopsias realizadas en varios hospitales uni-
versitarios colombianos.3»%

La serologia para amibidsis ha demostrado ser un indicador
seguro de invasién de tejidos y se considera una ayuda diag-
nostica til, asi como también un arma epidemiolbgica.®"
Mientras la sensibilidad y la especificidad pueden variar se-
gan la técnica empleada, todos los métodos descritos son
maés reactivos para el absceso amibiano del higado que para
la colitis amibiana, lo cual probablemente se debe a un esti-
mulo antigénico mas intenso en el primer proceso. Ademas,
la prevalencia de serologfa positiva es mucho mds baja en
portadores asintomaticos de quistes. '

En reclutas del ejército colombiano se llevé a cabo una en-
cuesta seroldgica: 34 pacientes tenfan titulos significativos
en la prueba de hemoaglutinacion indirecta (HAIO, pero so-
lo en 4.59, el titulo fue 1: 2048 o mas alto, aparentemente
indicando enfermedad reciente o actual.

En el presente estudio se procurd evaluar la utilidad de los
métodos seroldgicos en el diagnostico diferencia de AAHy
comparar la sensibilidad y especificidad de los reactivos
seroldgicos que se consiguen en el comercio con otras prue-
bas no comercializadas. Aunque se han hecho estudios simi-
lares en otras partes, el huésped, el pardsito y los factores
ambientales varian considerablemente en diferentes regiones
geograficas, indicando asi la utilidad de tal estudio en Co-
lombia. .

MA'IZERIALES Y METOIJOS

Desde 1972 a 1974 efectuaron pruebas serologicas para ami-
bidsis en muestras de suero de 40 pacientes, quienes al ser
admitidos o durante la evaluacién clinica en el Hospital Uni-
versitario de Cali presentaban signos o sintomas que sugerian
AAH, casi todos eran de clase socioeconomica baja. residen-
tes en Ciali o en las areas rurales vecinas; y estaban simulta-
neameﬁtc desnutridos e infectados con otros parasitos intes-
tinales. Poco después de la hospitalizacion en todos estos
enfermos se realizaron hemogramas, uranalisis, examenes
coprolégicos de rutina, y en casi todos pruebas bioquimicas,
gamagrafia hepatica, radiografia de torax y fluoroscopia. Se
hicieron examenes bacterioldgicos y parasitolégicos directos
del pus en aquellos casos en los cuales se consider6 necesaria
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la aspiraciéon o la intervencion quirtrgica. El cultivo anaeré-
bico de pus no estuvo disponible durante el periodo de este
estudio. Si el pus era muy espeso, se traté con enzimas
estreptocdccicas antes del examen microscopico.

Se selecciond al azar y se incluy6 en el estudio un grupo con-
trol de I8 pacientes asintomaticos hospitalizados en una sala
ortopédica. Los controles pertenecian a un grupo socioeco-
némico similar al de los enfermos con supuesta amibidsis.
La edad promedio fue 27 afios (limites 1-62) y la relacién
hombre/mujer fue 10/8.

Se colectaron sueros de todos los pacientes durante el perio-
do de hospitalizacion, casi siempre después de haberse ini-
ciado el tratamiento. Se envié muestra liofilizada de cada
suero al Centro para Control de Enfermedades (CDC) a
fin de hacer la prueba de hemaglutinacién indirecta (HAI).
Los titulos de anticuerpos de 1: 182 o mas altos se conside-
raron positivos. El antigeno usado se prepard con la cepa
HEK-9 de E. histolytica cultivada exénicamente.9 Las pruebas
de difusion en gel de agar (DA), aglutinacién de litex (AL)
y contraelectroforesis (CE) las hizo uno de los autores
(NGS) en laboratorio del CIDEIM a la temperatura ambien-
te. En los Gltimos 2 métodos se emplearon juegos de reacti-
vos (“kits”') producidos comercialmente por los laboratorios
Ames y Hyland Travenol, respectivamente. El antigeno en
estas pruebas se prepar6é con la cepa HK-9 de E. histolytica
cultivada axénicamente, suministrado en los equipos comer-
ciales, y para la DA se uso el antigeno Hyland. La DA se rea-
lizé de acuerdo con el método de Quchterlony y los resulta-
dos se determinaron después de 24 y 48 horas; en la prueba
se usd el método de Morris.!! Los resultados de la CE a 30
miliamperios se leyeron a la hora y a las 24 horas.

El diagnostico clinico final de los pacientes, para propésitos
de esta serie, fue hecho retrospectivamente por 2 de los au-
tores (L.G.M. y A.S.D.) basandose en todos los datos clini-
cos disponibles pero sin conocer los hallazgos seroldgicos.

RESULTADOS

Los 40 casos se dividieron en 3 grupos de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas.

La mayoria de los pacientes adultos en esta serie recibi6
750 mg. de metronidazole 3 veces por dia por 5 a 10 dias,
y/o emetina o dehidroemetina 1 y 1.5 mg/kg/d, respectiva-
mente, por 10 dias, generalmente junto con cloroquina (do-
sis inicial de I g, seguida de 500 mg. diarios por 2-3 sema-
nas). Las dosis para los nifios fueron proporcionales al peso.
La mayoria de los pacientes aspirados o tratados quirurgica-
mente también recibio antibisticos de amplio espectro para
prevenir la infeccion bacterioldgica debida al procedimiento.
Los pacientes con otros diagnosticos recibieron tratamiento
apropiado.

Grupo 1. Absceso amibiano del higado probable o compro-
bado: 12 casos

El criterio para la clasificacién en este grupo fue el encuen-
tro de pus color chocolate en la aspiracién del absceso hepa-
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tico o de la pleura. Se considerd etiologia comprobada
cuando se vio E. histolytica. Probablemente porque no siem-
pre hubo aspiraciones antes de iniciar el tratamiento con
amibicidas, solo en 2 de 9 de estos pacientes se encontraron
trofozoitos de E. histolytica en el examen microscopico
directo de pus. Los resultados del examen bacteriologico
directo y el cultivo de pus del higado fueron negativos, y
dificiles de interpretar en 2 de los casos. La fiebre y la
leucocitosis fueron caracteristicas de todos los enfermos en
este grupo, mientras que la mayoria presentd dolor espon-
taneo o a la presion en el hipocondrio derecho, hepatome-
galia, cambio en la movilidad diafragmatica y generalmente
una imagen Gnica de defecto en la gamagrafia hepatica, Las
pruebas mostraron anormalidades minimas de la funcién
hepatica, excepto una elevacién moderada de la fosfatasa
alcalina. La edad promedio fue 41 afios (1imites 20-80) y la
relaciéon hombre/mujer 8/4.

Ejemplo. Una mujer de 51 afios presentaba una historia de
anorexia, diarrea con sangre y moco, fiebre y dolor conti-
nuo del cuadrante superior derecho por 26 dias. El examen
fisico mostré un borde hepatico doloroso 3 cm. por debajo
del reborde costal y signos de derrame pleural derecho. En
la fluoroscopia se vio movilidad disminuida del hemidia-
fragma derecho. En la gamagrafia fue aparente una imagen

- anica de defecto en el Iébulo hepatico derecho. Del espacio

pleural se aspiraron percutaneamente 20 ml. de pus color
chocolate que en el examen directo mostro trofozoitos de
E. histolytica. Resultados de laboratorio en el momento de
admision: hemoglobina 10.2 gm, hematocrito 32%, leuco-
citos 40,200/mm3, 86% neutvéfilos, 119% linfocitos; 2%
eosinofilos, 1% monocitos. Bilirrubina total/directa: 4.60/
3.40 mg%, fosfatasa alcalina 6.41 U Bodansky, transami-
nasa oxaloacética 280 U.

La paciente tuvo una buena respuesta clinica al metronida-
zol, la dehidroemetina, la cloroquina y los antibi6ticos.
Resultados seroldgicos: HAI 1: 2048; AL +, DA +; CE +.

Grupo I1. Posible absceso amibiano del higado: 8 casos

Este grupo fue siniilar al grupo I salvo que no se hicieron as-
piraciones del higado. La edad promedio fue 34 afios (limi-
tes 16-60) y la relacién hombre/mujer 7/1.

Ejemplo. Un hombre de 30 afios fue hospitalizado con una
historia de 7 dias de dolores fuertes y continuos en el cua-
drante superior derecho, acompafiados de fiebre, anorexia,
tos y didrrea con moco y sangre. En el momento de la ad-
mision el paciente se veia muy enfermo y febril. La fluo-
roscopia reveld derrame pleural derecho e inmovilidad rela-
tiva del hemidiafragma derecho. En la gamagrafia hepatica
se noté una imagen Gnica de defecto del 1dbulo derecho.
Datos de laboratorio: hemoglobina 13.0 gm, hematocrito
40%, leucocitos 19.250/mm3, 92% neutrofilos, 8% lin-
focitos. Bilirrubina total/directa: 1.1/0.8 mg%,, fosfatasa al-
calina 5.7 U Bodansky,, transaminasa oxaloacética 40 U.

El examen coproldgico demostrd huevos de Ascaris lumbri-
coides. Resultados de la serologia: HAI 1: 2048; DA +; AL
+; CE +. :
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Grupo
SOS.

II1. Abscesos amibianos del higado dudosos: 20 ca-

Al final de la evaluacion clinica de este grupo de pacientes
el diagnostico en la mayoria de los casos, no fue claramente
compatible con AAH. En 6 de los pacientes hubo una o
mas pruebas positivas para amibiasis y 14 fueron negativos.
Los diagnasticos clinicos de los casos con serologia amibia-
na positiva fueron: absceso hepatico séptico, fiebre tifoidea
con absceso hepatico, metastasis del higado, absceso subfré-
nico, sepsis v gastroenteritis. Los diagnosticos clinicos de
los casos con serologia amibiana positiva fueron: absceso
hepatico séptico, fiebre tifoidea con absceso hepatico, me-
tastasis del higado, absceso subfrénico, sepsis y gastroen-
teritis. Los diagnosticos clinicos de los 14 casos con serolo-
gia amebiana negativa incluyeron: 3 con abscesos amibia-
nos del higado y $ con fiebre tifoidea (uno con hepatitis);
casos aislados de absceso hepatico séptico, colecistitis, pleu-
rodinia, fibrosis medular, pioneumotorax séptico, tubercu-
losis pulmonar complicada con infeccién urinaria y sepsis,
colitis ulcerativa y absceso pélvico séptico junto con colitis
amibiana. La edad promedio de los pacientes fue 25 afios
(limites 7-45) y la relacion hombre/mujer 10/10.

Pruebas serologicas. Los hallazgos serolégicos y los diagnos-
ticos clinicos mostraron un alto grado de correlaciéon. De
los 20 casos comprobados o clinicamente probables o posi-
bles de AAH (grupos I-1I), 17 fueron seropositivos con 4
(18 casos), 3 (2 casos} 6 2 (2 casos) de los métodos usados.
En contraste, sdlo 6 de 20 pacientes con abscesos amibia-
nos del higado clinicamente dudosos o con otras enferme-
dades (grupo III) fueron seroldgicamente reactivos con 1 o
mas metodos.

Los resultados de las diferentes pruebas serodiagndsticas
estuvieron de acuerdo unos con otros en la mayoria de los
casos (Ver Cuadro). Todos menos 1 de los 58 sueros fueron
probados con los 4 métodos (HAIL no se hizo en 1 caso). De
58 sueros, 48 estuvieron en completo acuerdo, 16 fueron
positivos y 32 negativos en las 4 pruebas. Seis sueros adicio-
nales mostraron resultados dudosos en algunas de las prue-
bas; 2 en DA, 2 en CE y 2 en ambas pruebas; 4 de estos
sueros fueron positivos en 2 6 3 pruebas (y dudosos en la
otra) y 1 fue negativo en 3 y dudoso en DA. Sdlo en 5 sue-
ros los resultados no coincidieron: 1 suero del grupo 1 (HAI
y AL +, CE negativa, DA dlidosa); ! del grupo control (HAI
v AL +, CE y DA negativas); 2 de los grupos II y IIT (HAI +
AL, CE y DA negativas) y 1 suero del grupo IiI (no se hizo
HAI, AL +, CE y DA negativas). Las reacciones positivas
débiles en DA (una sola banda tenue) parecen haber estado
relacionadas con la positividad de otras pruebas.

DISCUSION

Como el diagnéstico diferencial de AAH es a veces dificil,
seria una gran ayuda disponer de métodos diagnésticos adi-
cionales, sensibles y seguros. Este estudio es de pacientes
sospechosos de AAH pues no fueron seleccionados inicial-
mente por ser o no casos seguros de amibidsis invasora. Los
enfermos se evaluaron retrospectivamente con los criterios
clinicos y de laboratorio usuales para luego confrontar los

diagnoésticos con los resultados serologicos. Si se comparan

los hallazgos se encuentra una correlacién estrecha entre la
serologfa y la enfermedad amibiana, segln la definicion
clinica, atn en areas donde la persistencia de anticuerpos
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Correlacion entre Pruebas Serologicas con Abscesos Ami-
bianos del Higado Comprobados o Probables (I) Posibles
(1Y) o Dudosos (III) y un Grupo Control, Cali, Colombia.

Pruebas Serologicas Resultados
Difusion en gel de agar (DA) + + D - DD - — -
Contraelectroforesis (CL) + DD~ - — -~ - -
Aglutinacién de latex (AL) + 4+ + — - + + — +
Hemaglutinaciéon indirecta (HAl) 4+ + + — — 4+ + + 0
Grupo I 126 21111000
Grupo 11 8§ 7 0 0 0000 1 0
Grupo II1 20 3 0 114 O 1
Grupo control 18 0 0 017 0 0 1 0 O
Total 5816 22 %2 1 1 1 2 1
4 = positivo; — = negativo; D = dudoso; 0 = no se realizo

de enfermedad amibiana previa puede ser un factor que se
presta a confusion.

Ciertas caracteristicas de los pacientes en los grupos 1 y I
(leucocitosis, fosfatasas alcalinas moderadamente altas, una
elevacion minima de bilirrubina, transaminasas oxalacéticas
y piruvica) estan de acuerdo con los estandares de diagnos-
ticos clinicos aceptados en AAH y otras lesiones hepaticas.

La aspiracion de los abscesos del higado, mas que un proce-
dimiento diagnostico primario y esencial, se considera una
medida terapéutica para los que no responden a la medica-
cién antiamebiana o para los que se pueden abrir y evacuar
en oOrganos adyacentes.'“ Por tanto, la aspiracién no se rea-
lizé en todos los pacientes de esta serie, aunque todos pre-
sentaban sindromes clinicos que eran, en principio, compa-
tibles con el diagnodstico de AAH. En efecto, 12 de los casos
mostraron en la aspiracion del higado o en la pleural, o en el
esputo, y aunque el color chocolate no es patognomonico
de los abscesos amibianos se asocia mucho mas frecuente-
mente con éstos que con los sépticos. Ademas, los abscesos
pidgenos del higado no son comunes en Cali.

Se hizo el examen microscopico del pus para buscar para-
sitos y se encontraron en solo 2 de 9 enfermos. Este rendi-
miento relativamente bajo puede deberse a haber iniciado
la terapia antiamibiana especifica antes de la aspiracion. Se
sabe que la demostracién de trofozoitos no siempre tiene
éxito y no debe ser un requisito para comenzar la terapia
apropiada en cualquier paciente que tenga el cuadro clinico
tipico, especialmente pus color chocolate. El cultivo anae-
rébico de material aspirado no se realizaba en Cali en el
momento de este estudio y por otro lado este método tam-
poco es facilmente accesible en areas del mundo donde
prevalece la enfermedad amibiana.

Una rdapida mejoria con la terapia recomendada es muy
sugestiva de diagndstico correcto de AAH. Sin embargo, la
mejoria, no es enteramente diagndstica porque algunos ca-
sos pueden responder al descanso en cama como nica tera-
pia y metronidazole tiene efecto bactericida en organismos
anaerdbicos.'” En 10 de 12 pacientes con pus color choco-
late y en 7 de 8 con posible AAF. hubo buena respuesta a
la terapia antiamibiana. Esto también apoya el diagnostico
de AAH en estos casos. En 18 de los 20 pacientes de los
grupos 1 y Il se vieron resultados positivos en las pruebas
serologicas. En 2 de los 18 casos, sin embargo, hubo desa-
cuerdo entre las pruebas y solo algunas fueron positivas.
Una explicacion de las 2 serologias negativas en el grupo I
puede ser que los resultados fueron falsos negativos: la
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etiologia de los abscesos no era amibiana a pesar de haber
respondido al descanso en cama y al metronidazole, o, me-
nos probablemente, la enfermedad estaba en el perlodo
pre-seroldgico. En raras ocasiones se ha encontrado E. his-
tolytica en aspirados de casos serologicamente negativos.”>

Se encontraron reacciones seroldgicas positivas en 6 de 20
pacientes con enfermedad amibiana del higado clinicamen-

te dudosa, como se menciona mas arriba. Estas 6 personas
pueden haber tenido otra enfermedad amibiana concurrente
e invasora que pas6 inadvertida, una prueba positiva falsa
debida a una reaccién cruzada de anticuerpos, o persistencia
de anticuerpos de una infeccién amibiana anterior. Se sabe
que los anticuerpos reactivos de E. histolytica persjsten has-
ta 3 afios después de un tratamiento exitoso. Esta
es una consideracién importante cuando se interpretan ha-
llazgos serologicos de una area endémica.

La baja tasa de seropositividad en el grupo control (1/18)
sugiere que no son comunes los pacientes con evidencia
serologica de infecciones subclinicas o invasion amibiana
tisular anterior. Esta informacién basica sobre el drea de
Cali ayuda en la interpretacion de la serologia positiva cuan-
do el cuadro clinico presente un problema de diagnostico
diferencial.

Estos resultados estan en desacuerdo con los de Healy
et al’ que encontraron un 349 de-pruebas HAI positivas
entre 2048 reclutas del ejército colombiano. Como estas di-
ferencias no se pueden atribuir a la realizacion de las prue-
bas mismas, que fueron hechas en el mismo laboratorio
(CDC), probablemente tienen relacién con las diferencias
en las poblaciones estudiadas: los sujetos de Healy et al
fueron todos hombres, reclutas del ejército colombiano de
18 a 22 anos de edad, mientras que el pequefio grupo con-
trol de nuestro estudio consistié de 10 hombres y 8 muje-
res con una fluctuacion etaria de 1 a 62, con un promedio
de 27. Por otra parte, un estudio anterior en el Hospital
mostro que en Cali sdlo 3.5% de 118 controles asintoma-
ticos y 9% de 75 portadores de quistes presentaron anti-
cuerpos HAIL!

Stamm et all? y otros han encontrado una alta correlacion
emre los resultados de las pruebas de AL y HATly de ALy
DA Se informa que CE es comparable a, o hgeramente
mas sensitiva que DA.!Y Sin embargo, Sepulveda et al
han encontrado que el antigeno de Hyland es menos sensi-
tivo en su propia adaptacion de CE.

En nuestra experiencia con esta pequefia serie de casos en-
contramos gue estos métodos tienen aproximadamente el
mismo valor. Hubo un alto grado de acuerdo entre las prue-
bas que se llevaron a cabo. Con excepcion de los 6 sueros
que fueron dudosos en CE y DG, los 4 métodos concuerdan
en 53 de 58 sueros examinados. Debido a que en los 5 casos
con serologia en desacuerdo, solo se encontro E. histolytica
en las heces de 2 pacientes sin diarrea, es dificil determinar
el significado de estos hallazgos.

De todas las pruebas, HAI es la mds complicada de realizar,
y deberia llevarse a cabo en un laboratorio bien equlpado
y con experiencia para que los resultados sean dignos de
contianza. Las ventajas principales de los juegos de reactivos
para AL y CE son la rapidez vy la simplicidad.

La prueba del latex es relativamente costosa cuando hay
que probar menos de 10 sueros debido a la presentacién
comercial de los reactivos. La rapidez no es siempre una
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ventaja de la CE, ya que los sueros de algunos pacientes se
convirtieron en positivos despues de la incubacion durante
una noche. Este juego de reactivos es también relativamente
costoso y requiere un aparato de contraelectroforesis.

Aunque los resultados no estan disponibles antes de las 24
horas y a veces no antes de 48, DA es una prueba simple y
digna de confianza para los antlcuerpos de E. histolytica.
En Calj requiere menos pericia técnica que en Durban por-
qlie las reacciones de DA débilmente positivas pueden con-
siderarse como positivas. Para esta prueba, sin embargo, hay
que obtener un antigeno barato y seguro, que en el mo-
mento no se consigue en el comercio.

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia que
apoya la utilidad de la serologia como ayuda clinica en el
diagnoéstico diferencial del absceso amibiano del higado. Es
de particular importancia la correlacion de los hallazgos
serologicos con el cuadro clinico de los pacientes que vienen
de un area endémica. La prevalencia de infecciones subcli-
nicas y la persistencia de anticuerpos debidos a una invasion
tisular anterior son factores que podrian limitar la utilidad
de la serologia en areas endémicas. Sin embargo, como se ha
observado en el presente trabajo aparentemente esta causa
potencial de confusion diagnostica no parece provocar serias
dificultades al interpretar los resultados en el area de Cali.

En conclusion, nuestra experiencia estd de acuerdo con la
de otros autores con respecto a la utilidad de la serologia
en el diagnéstico de la amibiasis invasora. Como aparente-
mente el nimero de casos de amibiasis en Colombia no jus-
tifica la produccion local del antigeno, uno quisiera reco-
mendar a las compaiiias de drogas que fraccionaran los jue-
gos de reactivos de tal forma que puedan probarse uno o dos
sueros al tiempo y de esta manera disminuirian los costos
del procedimiento.
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SUMMARY

To evaluate the usefulness, sensibility and specificity of
four serological tests used in the differential diagnosis of
amebic liver abscess (ALA) the following groups of individ-
uals were studied: (I) 12 proven or probable ALA cases
(pus was' aspirated in all and Euntamoeba histolytica shown
in some}; (II) 8 possible ALA cases (clinically similar to the
former but aspiration was not necessary); (I111) 20 doubtful
ALA cases and (IV) 18 asymptomatic controls. 18 fo the
20 patients in group I and 1l showed positive tests versus
6 of 20 in group HI and 1 of 18 in the control group; the
latter, probably showing that in the Cali area antiamebic
antibodies are not frequently seen in apparently healthy
persons, thus increasing the diagnostic value of positive
tests.
%—v

Except in 6 patients showing doubttul results in contra-
electrophoresis (CEP) and agar diffusion (AD) tests all four
methods agreed in 53 of the 58 examined individuals (CEP,
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AD, latex agglutination and indirect hemagglutination). For
these reasons it is believed that serological tests (especially
the 3 first easier to perform) are of practical use in the
diagnosis of ALA; particularly if the commercial kits could
be presented by the pharmaceutical companies reduced in
volume and therefore in costs.
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LAPAROTOMIA RUTINARIA O SELECTIVA EN TRAUMA ABDOMINAL ABIERTO Y CERRADO.

EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE. 1972 - 1974 %
Armando. Gonzalez M., M. D.! , Armando Vernaza G., M. D.2, Leonardo Velésquezz, Rodrigo
Guerrero V., M. D, Dr. P, .2, Diego Fajardo, M. D.*, Edilberto

Gémez, M. D.* y Miguel Esmeral, M. D.

EXTRACTO

Aprovechando el cambio de conducta en el manejo
de las heridas penetrantes de abdomen realizado en
el Hospital Universitario del Valle el 1lo. de Noviem-
bre de 1973 se estudiaron todos los casos de tales
heridas atendidas en los afios inmediatamente anterior
y posterior a esa fecha. La conducta de realizar
laparotomia rutinaria en toda herida penetrante de
abdomen fue reemplazada por una conducta de lapa-
rotomia selectiva en caso de aparicion de signos ab-
dominales positivos. El porcentaje de pacientes a quie-
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nes se les practicé laparotomia bajé de 79.4(177/223)
en el afio antes a 49.4 (163/330) en el afio después.
El porcentaje de laparotomia en blanco bajo de 26
a 5 al comparar los mismos periodos. Aunque la fre-
cuencia de complicaciones fue mayor en el segundo
periodo, se considera que la conducta selectiva es
mas favorable para los pacientes.

INTRODUCCION

Con base en la experiencia de varios otros centrosl_s, el
Hospital Universitario del Valle (HUV) modificé la conduc-

" ta para ¢l manejo del trauma abdominal abierto. Antes del

10: de Noviembre de 1973 todo paciente que ingresaba al
Servicio de Urgencias con herida penetrantevde abdomen,
o sea con compromiso del peritoneo, era sometido a la
laparotomia exploradora. A partir de esa fecha sélo se some-
tieron a exploracién quirtirgica de los pacientes con'signos
abdominales positivos o estado de choque. El paciente se
consideraba “‘pasitivo” y debia ser llevado a cirugia, cuando
presentaba dolor abdominal, rigidez, ausencia de peristal-
tismo o signos severos de irritacién peritoneal {dolor ala
decompresién). Esta medida representé una innovacioén



