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IMAGENES EN CIRUGIA

Taponamiento cardiaco secundario a ruptura
espontanea de absceso hepatico amebiano

Cardiac tamponade secondary to spontaneous rupture of an amebic hepatic abscess

Jorge Favio Lezama de Luna, José Pulido Rodriguez

Introduccién

La amebiasis es responsable de cerca de 100,000
muertes al afio en todo el mundo.! El absceso he-
patico amebiano constituye una manifestaciéon de la
amebiasis extraintestinal y es frecuente en regiones
endémicas en el mundo, aumentando su prevalencia
en paises subdesarrollados.? La amebiasis pleuropul-
monar y pericardica representan complicaciones raras
de un absceso hepatico amebiano.® El pericardio es
usualmente afectado por extension directa del abs-
ceso hepatico, generalmente, localizado en el I6bulo
hepatico izquierdo. Puede asociarse con un derrame
pericardico importante, el cual ocasiona una sintoma-
tologia aguda caracterizada principalmente por dolor
toracico, disnea, taponamiento cardiaco y choque
cardiogénico y muerte.® La radiografia de torax, el
ultrasonido y la tomografia confirman el diagnoésti-
co.® La pericardiocentesis confirma el diagnéstico y
mejora las condiciones generales del paciente. Esta
debe ser llevada a cabo de manera urgente en casos
de taponamiento cardiaco. El drenaje quirdrgico con
realizacion de ventana pericardica esta indicado en
casos de drenaje incompleto por puncion.*

En el presente reporte de imagenes en cirugia se
presenta el caso de un paciente masculino de 20 afios
de edad, quien inicia su cuadro clinico 7 dias previos
a su ingreso a nuestro hospital con sintomatologia
consistente en fiebre, astenia, adinamia y dolor en
cuadrante superior derecho abdominal, el cual fue

automedicado con analgésicos antiinflamatorios sin
mejoria. Ocho horas previas a su ingreso presenta
dolor toracico, disneay sincope, por lo que es referido
a nuestra Unidad de Emergencias. A su ingreso se
encuentra paciente estuporoso, con signos de choque,
con los siguientes signos vitales: T/A: 90/40, FC 40, FR
34’ y temperatura de 38.5 °C. A la exploracién fisica
resaltaba la presencia de ingurgitacién yugular grado
3y velamiento de ruidos cardiacos. Se diagnostica un
taponamiento cardiaco y se decide realizar pericardio-
centesis en la Unidad de Emergencias, obteniéndose
aproximadamente 800 ml de material purulento café
oscuro.

Posteriormente a la puncion, se toma TAC toracoab-
dominal con los hallazgos de derrame pericardico impor-
tante (Figura 1), asi como una masa en Iébulo hepatico
izquierdo compatible con un absceso hepatico (Figura
2). Se realizaron ventana pericardica transabdominal
y drenaje de absceso hepatico, como procedimientos
definitivos en este paciente (Figura 3). La evolucion del
paciente fue satisfactoria y fue egresado al 7° dia de
internamiento.

El taponamiento cardiaco secundario a drenaje
espontaneo de un absceso hepatico amebiano es una
complicacién muy rara. Sin embargo, debe tenerse en
mente por todo cirujano. La intervencién urgente y opor-
tuna con una descompresién del espacio pericardico
puede salvar la vida del paciente como sucedi6 en este
caso presentado.
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Amebiasisy taponamiento cardiaco

Fig. 1. Derrame pericardico importante. Fig. 3. Laparotomia con realizacion de ventana pericardicay
drenaje de absceso.
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