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Drenagje laparoscopico de
abscesos hepdaticos
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RESUMEN

El absceso hepatico es una enfermedad que habitualmente cede con tratamiento médico a
base de metronidazol, una cefalosporina o ambos, o0 un aminoglucésido. Cuando el absceso
hepatico no reduce a pesar del tratamiento y persisten los sintomas o hay datos de irritacion
peritoneal el paciente es candidato a tratamiento quirdrgico.

Se estudiaron 32 pacientes con absceso hepatico. Se formaron dos grupos de forma aleatoria.
El grupo A fue formado por 16 pacientes, a los cuales se les realizd drenaje del absceso con
técnica laparoscépica. Al grupo B, formado por 16 pacientes, se decidié realizar drenaje del
absceso por cirugia abierta. Las variables en estudio incluyeron: tiempo quirurgico, sangrado
transquirurgico, dias de estancia intrahospitalaria, morbilidad y mortalidad. El sangrado
transoperatorio, tiempo quirurgico y estancia intrahospitalaria fue menor para el grupo A. No
existieron complicaciones en el grupo A y hubo seis complicaciones en el grupo B. No hubo
mortalidad en ninguno de los dos grupos. En el drenaje laparoscopico del absceso hepatico
hay menor sangrado transquirdrgico, el tiempo quirdrgico es mas corto; disminuyeron los dias
de estancia intrahospitalaria y no hubo complicaciones. El drenaje laparoscépico de los abs-
cesos hepaticos es una adecuada alternativa para el manejo de los mismos.
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ABSTRACT

Hepatic abscess due to amibiasis is usually treated pharmacologically with metronidazole
adding a cephalosporine or aminoglucoside. If there is not reduction in size of the abscess with
medical treatment or symptoms persist, or there are signs of acute abdomen signaling rupture
into the peritoneal cavity, it is necessary surgical drainage. We report on 32 patients with
amebic hepatic abscess. Two groups were studied: A group — 16 patients drained laparosco-
pically and B group — 16 patients drained surgically.

All patients were subject to follow-up. Data regarding operating time, bleeding, hospital stay,
morbidity and mortality were analyzed. Bleeding during surgery, operating time and length of
stay in hospital were considerably less in group A than in B. There were no intraoperative
complications in group A. There were six complications in B group. Neither group presented
with mortality. The results of this study favor laparoscopic drainage of hepatic amebic abscess
as a safe alternative in those patients requiring drainage for failed medical treatment.

Key words: Hepatic abscess, drainage laparoscopic open drainage.

* Meédico adscrito al Servicio de Cirugia General Hospital Juarez de México.
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INTRODUCCION

El absceso hepatico (AH) es una enfermedad que se
encuentra frecuentemente en paises con clima tropical,
subtropical y con deficientes medidas de salubridad.

La etiologia del AH puede ser amebiana, piégena o
mixta; siendo mas frecuente el origen mixto.

El absceso hepatico amebiano es la manifestacion
mas frecuente de la amebiasis extraintestinal.

Con el advenimiento de nuevas técnicas de
imagenologia durante la década de los 70, como el ul-
trasonido y la tomografia axial computarizada, el diag-
noéstico de absceso hepatico es actualmente satisfacto-
rio y temprano.?

La primera laparoscopia fue llevada a cabo por Ott
en 1901, realizandola por medio de la insercién de un
espéculo en la cavidad abdominal, auxiliandose de un
espejo de mano.?

El tratamiento médico del AH de origen amebiano se
basa en metronidazol 30 a 50 mg por kg de peso por 10
dias repartido en tres dosis al dia. * El tratamiento del
AH de origen pidgeno es con base a la bacteria aislada;
sin embargo, sabemos por estudios realizados que los
agentes causales son gramnegativos como E. coli,
Klebsiella, y Proteus resistentes a clindamicina por lo
que es conveniente iniciar con un aminoglucésido. 5°

Ya que la mayoria de los AH son de origen mixto, el
tratamiento mas recomendable es metronidazol con la
dosis previamente mencionada mas un aminoglucdsido
como la amikacina a dosis de 15 mg por kg IV dividido
en dos dosis durante siete dias.

Cuando el absceso hepatico no reduce a pesar del
tratamiento y persisten los sintomas o hay datos de irri-
tacion peritoneal, el paciente es candidato a tratamien-
to invasivo.

El drenaje percutaneo guiado por imagenologia se
considera la primera opcién invasiva, 2 sin embargo, exis-
ten condiciones en las que el drenaje percutaneo dirigi-
do por imagenologia fracasa, ya que en ocasiones no
es posible drenar completamente el contenido del abs-
ceso por la densidad de su contenido o no es factible
llevarlo a cabo por problemas técnicos. En estos pa-
cientes la conducta era realizar drenaje de AH abierto.
En este trabajo se propone el drenaje de AH por medio
de cirugia de minima invasion, ya que esta técnica per-
mite la visualizacién adecuada del higado; el drenaje
del absceso es técnicamente sencillo, evitando gran-
des incisiones que favorecen los abscesos de pared y
disminuye el tiempo quirurgico.
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En este estudio comparamos el drenaje del absceso
hepatico con técnica abierta y con técnica laparoscopica.

PACIENTES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, longitudinal
y aleatorio de 32 pacientes con AH entre 1994 a 1999,
a los cuales se diagnosticé absceso hepatico por me-
dio de ultrasonido, tomografia 0 ambos. Los pacientes
presentaron leucocitos de 2 860 a 40 800 (promedio de
17 126)" plaguetas de 185 000 a 749 000 (promedio de
482 000). En los 32 casos se inicio tratamiento con
metronidazol a dosis de 30 a 50 mg/kg durante 10 dias,
mas amikacina 15 mg/kg. Sin embargo, en estos pa-
cientes, a pesar del tratamiento médico, los sintomas
no remitieron presentando datos de irritacién peritoneal.
Se formaron dos grupos de forma aleatoria, los cuales
presentaran caracteristicas clinicas similares como la
edad y estado general. El grupo A fue formado por 16
pacientes, nueve masculinos y siete femeninos, a los
cuales se les realizd drenaje del absceso con técnica
laparoscopica.

Al grupo B, formado por 16 pacientes, 10 masculi-
nos y seis femeninos se les realizd drenaje del absceso
por cirugia abierta.

Se documenté el tiempo quirargico, sangrado
transquirdrgico, dias de estancia intrahospitalaria,
morbilidad y mortalidad.

En los 32 AH se realiz6 seguimiento durante un mes
con control ultrasonografico.

Las variables en estudio incluyeron: tiempo quirurgi-
co, sangrado transoperatorio, dias de estancia hospita-
laria; morbilidad y mortalidad.

Técnica quirurgica laparoscopica

El procedimiento se realiz6 bajo anestesia general
con el paciente en posicion de Trendelenburg, se creé
un neumoperitoneo de 10 a 14 mmHg. Se introdujeron
3 puertos: uno de 10 mm umbilical, uno de 5 mm en
linea media clavicular derecha 4 cm por debajo del re-
borde costal, otro de 10 mm en la linea axilar anterior a
nivel de la cicatriz umbilical.

Para la identificaciéon del AH se deben observar las
siguientes caracteristicas:

Fluctuacion sobre la superficie hepatica, cambios de
coloracion, adherencias entre el higado y el peritoneo
parietal.

Se identifica el sitio del absceso y con incision previa
en el absceso, se aspira el contenido de éste, colocan-
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do drenaje cerrado de tipo Drenovac, se retiran los puer-
tos de forma convencional. El antimicrobiano continta
durante 10 dias mas, el drenaje se retira cuando ya no
hay salida de material.

RESULTADOS

La poblacion estudiada se constituy6 por 19 pacien-
tes masculinos y 13 femeninos con edades de 19 a 67
anos (promedio de edad de 41.68 afos). Se formaron
dos grupos, el primero formado por aquellos abscesos
hepaticos drenados por laparoscopia (Grupo A) y los
drenados de manera abierta (Grupo B).

Ambos grupos se formaron con pacientes sin ante-
cedentes patoldgicos de importancia. El grupo A
promedié una edad de 41.6 afos y el B 40.7 afos, nue-
ve masculinos y 7 femeninos en el grupo Ay 10 mascu-
linos y 6 femeninos en el grupo B.

El sangrado transoperatorio para el grupo A fue de
50 a 400 mL (promedio: 146.42 mL) y para el grupo B
de 100 a 500 mL (promedio: 212.85 mL) (Figura 1).

El tiempo quirtrgico fue menor para el grupo A, el cual
fue de 45 a 120 min (promedio 71 min) mientras que para
el grupo B de 60 a 120 min (promedio de 106 min) (Figura
2). De igual manera, el tiempo de estancia intrahospitala-
ria posquirdrgica fue mayor para el grupo B el cual fue de
5 a 18 dias (promedio: 13.8 dias), mientras que para el
grupo A fue de 2 a 14 dias (promedio: 6.2 dias) (Figura 3).

En el Grupo A no existieron complicaciones y un caso
se convirtio por falla técnica; mientras que en el grupo
B existieron seis complicaciones: dos abscesos de pa-
red, un sangrado de tubo digestivo alto, un absceso que
drend a cavidad pleural y dos pacientes que presenta-
ron sepsis. En ambos grupos la mortalidad fue de 0.

El control postoperatorio se llevd acabo a 7, 15y 30
dias, realizadndose ultrasonidos de control en donde to-
dos los pacientes tenian remisidn clinicamente y sin evi-
dencia de absceso.

DISCUSION

El absceso hepatico es aun en paises con habitos
de salubridad deficientes un problema de salud, ya que
en ocasiones el microorganismo relacionado crea re-
sistencia a los medicamentos y no es factible su remi-
sion por medio de terapéutica médica, o en ocasiones
su retardo en el diagndstico debido a dilatada consulta
por parte del paciente tiene como resultado la aparicion
de sintomas como datos de irritacion peritoneal. Por lo
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Figura 1. Sangrado transquirdrgico.
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Figura 2. Tiempo quirdrgico.
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Figura 3. Dias de estancia intrahospitalaria.

que el drenaje quirlrgico abierto se lleva a cabo con
frecuencia; sin embargo, el drenaje abierto presenta
complicaciones como abscesos de pared, los cuales
provocan una estancia intrahospitalaria prolongada.

Como hallazgo en este estudio se observo una ele-
vacion significativa en las plaquetas en los pacientes
estudiados, lo que podria estudiarse en investigacio-
nes futuras.
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El drenaje laparoscépico del absceso hepatico es po-
sible llevarlo a cabo,ya que se puede revisar adecua-
damente el higado drenando la coleccién hepética te-
niendo como resultado una disminucién importante del
sangrado transquirurgico y el tiempo quirdrgico, no se
presentaron complicaciones como abscesos de pared
y disminuyeron los dias de estancia intrahospitalaria. El
drenaje laparoscépico de los abscesos hepaticos es una
adecuada alternativa para el manejo de los mismos.
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