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RESUMEN

El absceso hepatico pidgeno es una coleccién
purulenta, delimitada, secundaria a un foco
primario demostrable. El objetivo de este re-
porte de caso es describir un caso de absceso
hepatico pidgeno. Paciente masculino, raza
mestiza, de 62 afios de edad, con anteceden-
tes de hipertensidn arterial. Refiere tratamien-
to de artritis séptica en rodilla derecha y do-
lor abdominal de ocho dias de evolucién que
habia comenzado en hipocondrio derecho, en
ocasiones se comportaba como célicos acom-
pafiados de fiebre de 39-40 °C y vémitos. Pre-
sentaba taquicardia y polipnea. Se interviene
quirurgicamente de manera urgente, localizan-
dose en el I6bulo derecho hepatico un absce-
so piégeno. La fiebre es el principal signo de
alarma inicial; la imagenologia es la técnica
mas fidedigna para diagnosticar los abscesos
hepaticos y la antibidticoterapia unida al dre-
naje, percutaneo o a cielo abierto son pilares
basicos en el tratamiento.

Palabras clave: absceso hepatico, absceso pi6-
geno hepatico, intervencion quirdrgica
Descriptores: absceso; absceso hepatico; abs-
ceso pidgeno hepatico; higado; liver ; procedi-
mientos quirurgicos operativos

ABSTRACT

Pyogenic liver abscess is a delimited, purulent
collection secondary to a demonstrable pri-
mary focus. The objective of this a Case Report
is to describe a case of pyogenic liver abscess.
Male patient, mixed race, 62 years old with a
history of high blood pressure. He reported
treatment for septic arthritis in the right knee
and abdominal pain for eight days that had
started in the right hypochondrium, someti-
mes acting as cramps accompanied by fever of
39-40 °C and vomiting. He had tachycardia and
was polypnea. He underwent emergency sur-
gery, and a pyogenic abscess was located in the
right lobe of the liver. Fever is the main initial
warning sign; Imaging is the most reliable tech-
nique to diagnose liver abscesses and antibiotic
therapy combined with percutaneous or open
drainage are basic pillars in the treatment.

Key words: liver abscess, pyogenic liver abs-
cess, surgical intervention

Descriptors: abscesos; liver abscess; liver abs-
cess, pyogenic; surgical procedures, operative
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INTRODUCCION
Los abscesos hepdticos son una entidad que
genera morbimortalidad en pacientes y es una
de las complicaciones de otras infecciones con
mayor repercusion en la prolongacién de la es-
tancia hospitalaria. Pueden ser de origen infec-
cioso, necrotico o neoplasico.!

El Absceso Hepatico Piégeno (AHP) es una co-
leccién purulenta, delimitada, secundaria a un
foco primario demostrable. Es una hepatopatia
quirurgica grave, mas comun en hombres, los
adultos mayores, con antecedentes de inmu-
nodepresién, alcoholismo, diabetes mellitus,
neoplasia, sindrome hepatobiliar subyacente o
enfermedad pancredtica, trasplante de higado
y el uso regular de los inhibidores de la bomba
de protones.22

Existe una proporcidon considerable de abs-
cesos hepaticos pidgenos, sigue a uno o mas
episodios de bacteriemia de la vena porta, en
general se relaciona con una fuga intestinal y
peritonitis. Otra de las rutas importantes para
la aparicion de abscesos hepaticos es la propa-
gacion directa de la infeccidn biliar. La enfer-
medad subyacente de las vias biliares, como lo
es la litiasis biliar o la obstruccién maligna, tu-
mor de ampolla, estd presente en el 40 al 60 %
de los casos. En ocasiones, los abscesos surgen
de heridas quirdrgicas o penetrantes, incluida
la lesion por la migracidn de un cuerpo extrafio
ingerido.

El absceso hepatico es una patologia poco co-
mun, multifactorial, provocada por la invasiéon
de microrganismos al parénquima sano del hi-
gado, estos son de origen amebiano, bacteria-
no o fungico.2!

El Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes y otros cocos grampositivos son patoge-
nos reconocidos en circunstancias especificas.
Las especies de estreptococos y estafilococos
son los patdégenos mds comunes en un ana-
lisis poblacional de AHP en nifos, en los que
el trasplante de higado es un factor de riesgo
importante. En un informe de abscesos hepa-
ticos, en pacientes sometidos a embolizacidn
transarterial por carcinoma hepatocelular, los
cocos grampositivos representan el 60 % de los
patégenos.t

Los abscesos hepaticos son diagnosticados
mediante la clinica, el examen fisico, comple-
mentarios de laboratorio que corresponden
a: leucocitosis, fosfatasa alcalina y bilirrubina

elevada, pruebas de imagen, como: el ultra-
sonido, la tomografia axial computarizada y la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), por lo
que aun se considera un reto para el médico
general y el especialista.l2

El tratamiento de eleccion de los abscesos he-
paticos pidgenos, proporciona la curacion de la
mayoria de los pacientes con una tasa de com-
plicaciones del cuatro al 11 %. La terapia anti-
bidtica se hara de acuerdo con el foco infeccio-
so inicial (conocido o supuesto) y los gérmenes
habituales responsables. La colocaciéon de un
catéter para drenar el absceso se hace por via
percutanea, guiada por radiologia. El drenaje
quirudrgico (cirugia abierta o endoscdpica) se
lleva a cabo si fracasa el percutdneo, existen
contraindicaciones (trastornos de la coagula-
cién, ascitis, abscesos multiples de tamafio pe-
quefo y riesgo de dafiar una estructura vital),
enfermedades asociadas subsidiarias de ciru-
gia o en los abscesos que muestran ruptura o
hemorragia.>2

Por lo antes expuesto, el objetivo de este re-
porte es describir un caso de absceso hepatico
piégeno.

Informacion del paciente:

Paciente masculino, raza mestiza, de 62 anos
de edad, antecedentes patoldgicos personales
de hipertension arterial; antecedentes patold-
gicos familiares de cardiopatia isquémica (ma-
dre fallecida), estado civil casado, jubilado. No
refiere alergia a medicamentos ni transfusio-
nes sanguineas anteriores. Refiere tratamien-
to de artritis séptica en rodilla derecha, niega
traumatismos.

Acude al cuerpo de guardia de cirugia general
del Hospital Docente Clinico Quirurgico, “Alei-
da Fernandez Chardiet”, en el municipio de
Guines, Mayabeque, Cuba. Refiere dolor abdo-
minal, de ocho dias de evolucién que comienza
en hemiabdomen superior derecho, en ocasio-
nes se comporta como célicos, acompainado
de fiebre de 39 a 40 °C, vomitos que contienen
restos de alimentos, el Gltimo de coloracion
muy oscura durante las 72 horas previas al in-
greso. Presenta taquicardia y polipnea.

Examen fisico:

Se constata que el paciente presenta un mal
estado general, consciente, orientado en tiem-
po, espacio y persona. Mucosas secas e hipo-
coloreadas, el tejido celular subcutdneo no in-
filtrado.

Aparato respiratorio con polipnea marcada,
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murmullo vesicular audible en ambos hemito-
rax y una frecuencia respiratoria de 36 ventila-
ciones por cada minuto.

Aparato cardiovascular con ruidos cardiacos
acelerados, presenta taquicardia, con una fre-
cuencia cardiaca de 125 latidos por cada mi-
nuto, sin precisar soplo y la tension arterial en
110/70 mm Hg.

Abdomen que sigue los movimientos respira-
torios, doloroso al golpe de tos, contracturado,
ruidos hidroaéreos ausentes, doloroso a la pal-
pacion profunda con reaccion peritoneal fran-
ca, sin tumor palpable.

Examenes de imagenologia y de laboratorio:
Los complementarios de laboratorio reportan
leucocitosis (14.2 x 109/1), una ligera disminu-
cion del hematocrito (14.2 x 109/1) y los demas
parametros dentro del rango normal. Plaque-
tas en 300 x 109/I, coagulograma minimo nor-
mal, glicemia de 5.3 mmol/L.

Ademas, se realiza un RX de térax sin alteracio-
nes pleuropulmonares.

Intervencion terapéutica:

Se decide su traslado al salén de operaciones
con el diagndstico de sindrome peritoneal para
su intervencion quirudrgica urgente.

Se localizan en el |6bulo derecho hepatico asas
adheridas que se liberan y dejan ver crater con
salida de contenido purulento a cavidad tapo-
neado por epipldén, con fibrina adherida y co-
loracion palida hepatica se toma muestra para
cultivo y estudio citoldgico, figura A.

£ 1§
Fig. A. Absceso hepatico con salida de contenido
purulento

Se realiza lavado amplio de cavidad abdominal
y se dejan sondas de drenaje intrahepaticas y

abdominal, figura B.

7

Fig. B. Sondas de drenaje intrahepaticas y abdomi-
nal

Hubo complicaciones quirtrgicas como: fleo
paralitico, reflejo y sepsis urinaria. La impresiéon
diagndstica definitiva es un absceso hepatico
pidgeno.

Se traslada al paciente a la Unidad de Terapia
Intensiva y se cumple con el tratamiento, con
triple terapia antibidética de amplio espectro
gue consiste en ceftriaxona un g, dos bulbos
en via endovenosa, cada 12 horas, metroni-
dazol de 500 mg, un frasco endovenoso cada
ocho horas a durar 30 minutos, amikacina de
500 mg, un bulbo endovenoso diluido en 200
ml de solucién salina fisiolégica y se realiza la
reintervencion (secound-loock) a las 48 horas,
con lavado de la cavidad abdominal amplio, sin
muestras de abscesos interasas o subfrénicos.

Seguimiento y resultados:

Se continua el seguimiento con ultrasonidos y
hemoquimica evolutivos y lavados cerrados de
la cavidad del absceso.

Evoluciona de forma favorable, el paciente co-
mienza a tener una respiracion normal, las fre-
cuencias respiratorias de 20 ventilaciones por
cada minuto, los picos febriles desaparecen,
mejora el estado general, es egresado a los 21
dias de la primera intervencidn quirurgica, con
seguimiento en consulta externa por un médi-
co de asistencia.

DISCUSION
La principal causa de los abscesos hepaticos
es la apendicitis aguda; pero con el perfeccio-
namiento de la técnica quirdrgica y una mejor
utilizacion de antimicrobianos, esta incidencia
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disminuye de forma considerable. El origen de
la infeccidn hepatica, puede aparecer por va-
rios factores. En un estudio realizado por un
autor,? a un 7.3 % de los casos, se le atribuye
la causa del absceso hepatico a bacteriemias
de cualquier foco, lo que corresponde con los
antecedentes patoldgicos personales de artri-
tis séptica, en el paciente.

El mismo autor,"2 plantea que todos los pacien-
tes de su estudio reciben antibidticoterapia
endovenosa, por un promedio de 18.6 dias de
tres a 30 dias. En todos los casos se utiliza la
terapia combinada, el antibidético mas prescrito
es el metronidazol .

La rotura del absceso hepatico, en la cavidad
peritoneal, es la localizacion mas frecuente, es
una urgencia quirargica mayor. Las imdagenes
son esenciales en el tratamiento de los absce-
sos hepaticos rotos, estas permiten un diag-
ndstico positivo y topografico.2! En este caso
son los Rx y los ultrasonidos.

El sexo masculino, la leucocitosis, el nivel alto
de fosfatasa alcalina, la disminucién del hema-
tocrito y el volumen de absceso se asocian con
el tratamiento intervencionista.>2

En una investigacion®® refieren que cuanto
mayor es el tamafio de un absceso hepatico,
mayor es la tendencia a romperse. Ademas, el
tamafio del absceso es un elemento a consi-
derar en la efectividad del tratamiento que se
decida emplear. Se habla de un mayor riesgo
a rupturas en edades inferiores a los 15 afios,
por las caracteristicas morfofuncionales del te-
jido hepatico en este periodo.

Autores refieren,’2 que la localizacién del
absceso, en el l6bulo izquierdo se considera
un factor de riesgo de rotura, por el pequefio
volumen del I6bulo izquierdo que lo hace mas
expuesto a la ruptura en comparacion con el
I6bulo derecho. Los abscesos hepaticos pre-
dominan en el |6bulo derecho del higado por
factores anatémicos como: mayor volumen del
I6bulo derecho, su vascularizacion preferencial
por la rama derecha de la vena porta; flujo la-
minar al |6bulo derecho.

Los abscesos pidgenos tienen mayor riesgo de
ruptura que los amebianos y este predominio
puede explicarse por la diferencia en la fisiopa-
tologia que subyace a la formacion de absce-
sos en el parénquima hepatico. Por otro lado,
el absceso pidgeno se produce durante la inva-
sidn al higado, por un germen procedente de la
vena porta o la arteria hepatica o es secunda-

rio a una obstruccién biliar. Esta proliferacién
provoca la destruccién del parénquima, por
la formacion de una coleccion purulenta. Esta
infeccion activa por la multiplicacién de bacte-
rias, favorece la aparicién de ruptura.l2

En este caso en particular los factores que pro-
pician la ruptura del absceso hepatico son: la
localizacién en el l6bulo derecho y el origen
piégeno del absceso.

CONCLUSIONES

La fiebre es el principal signo de alarma inicial,
la imagenologia, es la técnica mas fidedigna
para diagnosticar los abscesos hepdticos y la
antibidticoterapia unida al drenaje, percuta-
neo o a cielo abierto son pilares basicos en el
tratamiento.

Declaracion ética-moral: Para la realizacién del
presente articulo, se cumple con los principios
fundamentales de la declaracion de Helsinki de
1964 (beneficencia y no maleficencia, justicia
social o principio de no discriminacién y princi-
pio de autonomia de decisidn del paciente. Se
obtiene el consentimiento informado, donde
se declara que toda informacidn es utilizada en
beneficio de la ciencia y se garantiza la confi-
dencialidad de los datos personales.
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