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Drenaje laparoscopico de absceso hepatico:

Presentacion de un caso

Marcos Rodriguez M*

Resumen

El absceso hepatico es una entidad bien conocida que ha tendido a
disminuir; sin embargo, en ciertas areas geograficas aun es una
entidad frecuente. Es conocido el tratamiento de esta enfermedad
a base de antibidticos y/o antiamebianos, segin sea el caso, su-
mado a la necesidad de drenaje percutaneo guiado por sonografia,
en caso de no ceder a terapéutica antimicrobiana. El drenaje qui-
rdrgico para casos bien justificados continlla como alternativa a
esta entidad, siendo el drenaje laparoscépico una opcién mas, con
reportes de mejores resultados en cuanto a sangrado transopera-
torio, tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria y con menor tasa de
complicaciones que los laparotomizados.
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caciones.

INTRODUCCION

1 absceso hepitico es la entidad mds comun como manifes-

tacion de amebiasis extraintestinal,! una entidad que en la
actualidad se presenta con poca frecuencia en las grandes urbes;
sin embargo, en el drea rural ain es una patologia que llega a
observarse con cierta regularidad, catalogada como un proble-
ma de salud en México.? Aunque el tratamiento ideal es a base
de antimicrobianos y/o antiparasitarios,’ el abordaje quirdrgico
continda realizdndose en estos pacientes y aun con criterios
bien definidos; para ello la tasa de mortalidad llega a fluctuar en
63%.'* Se refiere que idealmente debe iniciarse el drenaje con
guia sonogréfica o por tomografia;>!! sin embargo existen po-
cos centros hospitalarios con un Servicio de Radiologia Inter-
vencionista y con personal entrenado adecuadamente para rea-
lizar este tipo de procedimientos, obtener el indice de éxito y
mortalidad referidos, ' conservando aun la necesidad de tratar a
estos pacientes mediante cirugia convencional; sin embargo,
con el advenimiento de la cirugia laparoscépica, ésta ha sido de

* Cirujano General adscrito al Servicio de Cirugia General del
Hospital General de Tetecala, Morelos, Secretaria de Salud de
Morelos.
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The hepatic abscess it's a well know disease, that it's going to low
the appearance; however, in some geographic areas still like a
frequent disease, the treatment its with appropriate antimicrobial
therapy. Added at the radiological guided percutaneous drainage if
the antimicrobial therapy not work, the justify surgical drainage it's
another alternative for the treatment of this disease and the lapa-
roscopic drainage its another option, with lower surgical bleeding,
surgical time, hospitalities stay and low index of complications than
the laparotomized patients.
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gran ayuda al tratamiento de estos pacientes y con resultados
favorables en la resolucién de la entidad mencionada.'> Ade-
mds, como ya es sabido, la técnica endoscépica brinda mayores
beneficios tanto en el abordaje como en la recuperacion y esta-
dia hospitalaria; esto se ha corroborado también en la cirugia de
organos solidos, tanto en entidades benignas como malignas
del higado.”® Presentamos un caso tratado en nuestra unidad y
los resultados obtenidos.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 75 afios, campesino, con
hébitos higiénico-dietéticos de dudosa calidad, y sin antece-
dentes de importancia acude con un cuadro de 2 semanas ha-
biendo sido internado los tdltimos 10 dias en otra unidad hospi-
talaria como portador de absceso hepatico amebiano, diagnos-
ticado por ultrasonido (Figura 1) con un didmetro de 7 cm,
localizado en el 16bulo derecho; al 10° dia de tratamiento el
sonograma de control reporta cifras de 10 cm de didmetro y
clinicamente sin mejoria. En nuestra unidad se realizaron ex4-
menes de control, los cuales reportan, como dato importante,
leucocitosis de 16,100, férmula roja normal y serologia para
amiba negativa, por lo que decidimos manejo quirtirgico via
laparoscépica, dado que se obtuvieron informes del manejo
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previo y que el didmetro del absceso se habia incrementado; se
inici6 con triangulacién similar a la empleada para colecistec-
tomia, identificamos absceso en 16bulo derecho de tamarfio con-
siderable (Figura 2) durante el procedimiento obtuvimos 170
cc de material purulento (Figuras 3 y 4); lavamos y legramos
con gasa (Figura 5) la cavidad del absceso, e incluso pudimos
introducir la lente (0 y 30 grados) en la misma (Figuras 6 y 7),
finalmente dejamos un drenaje tipo Saratoga (Figura 8), la evo-
lucién fue buena, siendo egresado al 3er dia, el drenaje se retir6 al
segundo dia ya que el gasto por el mismo era practicamente nulo;
su revision en la consulta externa asi como el ultrasonido de
control a la tercera semana mostré discreta regeneracion hepatica
sin datos de recidiva del mismo y mejoria clinica importante.
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Figura 1. Absceso.

CONCLUSIONES

Concluimos que en medios como en el que laboramos y con
la dificultad para tener acceso a la radiologfa intervencionis-
ta, el abordaje laparoscépico del absceso hepético siguien-
do los criterios ya definidos para el abordaje quirtrgico, des-
techando la cavidad del absceso y obteniendo la «limpieza»
total de la misma y la colocacién de drenajes, asi como el
tratamiento a base de antibidticos y en un momento dado, y
de asf requerirlo si la serologia es positiva, antiparasitarios
en el postoperatorio, brinda una nueva alternativa en el tra-
tamiento de esta entidad'? no tan rara en las dreas rurales. Se
han drenado ya tres pacientes con la misma técnica y con
buenos resultados.

Figura 2. Absceso.
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Figura 4. Drenaje.



Drenaje laparoscépico de absceso hepdtico

Figura 5. Lavado y drenaje.

Figura 7. Lavado y destechamiento.

Figura 6. Destechamiento.

Figura 8. Colocacion y drenaje saratoga.
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