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RESUMEN

El absceso hepatico piégeno es una entidad cuyas causas principales son manipulacién de la via biliar, enfermedad diverticular,
enfermedad inflamatoria intestinal e infecciones sistémicas; su sintomatologia principal es dolor en cuadrante superior derecho
del abdomen, fiebre y algunas veces ictericia. Su diagnéstico se basa en historia clinica, USG y TAC. Su tratamiento suele ser
el drenaje percutaneo; sin embargo, cuando falla se necesita drenaje laparoscépico o abierto. Se presenta el caso de una paciente
de 51 anos con absceso hepatico secundario a un absceso renal.
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ABSTRACT
Pyogenic liver abscess is an entity whose main causes are biliary manipulation, diverticular disease, inflammatory bowel disease

and systemic infections, its main symptom is pain in the right upper quadrant of the abdomen, fever, and sometimes jaundice,
the diagnosis is based on history, USG and CT, treatment usually percutaneous drainage, but when it fails it takes laparoscopic or

open drain. A case of a 51 year old female with liver abscess secondary to renal abscess.
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INTRODUCCION

Desde hace méas de 100 afos se conocen los abscesos
hepéticos pidgenos y fueron una causa comun de morbili-
dad y mortalidad en sujetos con apendicitis y pieliflebitis
no tratadas." En la actualidad, las causas mas comunes de
absceso hepético pidégeno incluyen la manipulacién de la
via biliar, enfermedad diverticular, enfermedad inflamato-
ria del intestino e infecciones sistémicas.? La presentacién
clinica se caracteriza por dolor en cuadrante superior dere-
cho del abdomen, fiebre y algunas veces ictericia, se nece-
sita una buena historia clinica para obtener datos de los
origenes menos evidentes.*

Los microorganismos predominantes que se encuentran
en los abscesos hepaticos piégenos son aerobios gramne-
gativos, aerobios grampositivos y anaerobios (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis y
faecium, Bacteroides fragilis, Staphylococcus y Streptococ-
cus).> Alrededor de 40% de los abscesos son monomicro-
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bianos y 40% son polimicrobianos y hasta en 20% presen-
tan cultivos negativos.

El diagnostico de los abscesos se realiza con un examen
fisico integral; el examen con ultrasonido delinea una masa
quistica a menudo con multiples tabicaciones. La tomo-
grafia computada muestra imagenes con masas hipodensas
complejas con realce periférico.®

El tratamiento antimicrobiano debe ser empirico, basa-
do en la causa de la infeccién primaria por los resultados
de cultivo después de aspirar el absceso. Debido a que la
aspiracién percutanea es eficaz en 80-90% de los casos no
se requiere una intervencion quirdrgica, pero cuando fraca-
sa el drenaje percutaneo quiza se necesite drenaje quirdrgi-
co laparoscépico y abierto. Rara vez en personas con lesio-
nes resistentes se indica la reseccion hepatica formal.”

CASO CLINICO

Paciente femenino de 51 afios de edad, originaria y resi-
dente del Distrito Federal, dedicada al hogar, catdlica, viu-
da, con antecedente de tabaquismo desde los 33 afios de
edad. Inici6 padecimiento dos meses antes del ingreso con
astenia acompanada de palidez de tegumentos, un mes
después present6 dolor precordial tipo opresivo, continuo,
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Figura 1. Ultrasonido.

intensidad 8/10, sin factores exacerbantes ni atenuantes,
con irradiacion hacia espalda. Dos semanas previas al
ingreso el dolor se torné constante, iniciando en hipogas-
trio con irradiacion a flanco derecho, tipo célico, intensidad
9/10, con disminucion de intensidad posterior a la
ingesta de analgésicos, motivo por el cual acudi6 al Servicio
de Urgencias para valoracion.

A la exploracion fisica se encontré con FC 112 latidos
x’, FR 18x’, TA 110/70 mmHg, temperatura 36.5 °C. Edad
aparente mayor a la cronologica, facies algida, térax claro
pulmonar en ambos hemitérax excepto en regién infraes-
capular derecha sin estertores ni sibilancias, abdomen do-
loroso a la palpacion en cuadrante superior derecho, hepa-
talgia y hepatodinia, resistencia muscular voluntaria, sin
datos de irritacién peritoneal, puntos uretrales medios po-
sitivos, Giordano derecho positivo, peristalsis presente hi-
poactiva. Resto de exploracion sin alteraciones.
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Figura 2. TAC simple de abdomen.

Laboratorios:

e leucocitos 17,700/uL.
e Hb8.9g/dL.

e Hto. 29.2%.

® Neutrofilos 15,860/ulL (89.6%).
e Plaquetas 327,000/ul.
e Glucosa 82 mg/dL.

e Urea 60 mg/dL.
Creatinina 0.6 mg/dL.
Na 142 mEq/L.

K 3.7 mEq/L.

Cl 118 mEqg/L.

TP 13.8” al 67%.

INR 1.29.

TPTa 25.5".
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Se realiz6 USG (Figura 1) y TAC simple de abdomen
(Figura 2) encontrando datos de hidronefrosis y absceso
hepatico, por lo que se decidié su pase a quiréfano.

Cirugia

Se realiz6 laparotomia exploradora por linea media,
encontrando salida espontanea de material purulento en
cantidad aproximada de 1,500 cc, absceso hepatico roto
en segmentos VI y VII con dos orificios, uno en cara infe-
rior y otro en cara diafragmatica, se realiz6 colecistectomia
sin complicaciones y se observé a nivel de angulo hepéatico
de colon salida de material purulento, por lo que se realizé
maniobra de Catell y de Kocher, observando colon y duo-
deno sin alteraciones, asi como salida de material purulen-
to de polo superior de rifi6n derecho, por lo que se realizé
nefrectomia derecha sin complicaciones.

La paciente egresé de quiréfano con apoyo mecanico
ventilatorio que se retir6 al tercer dia, evolucioné con ten-
dencia hacia la mejoria y al doceavo dia de estancia desa-
rrollé neumonia nosocomial, la cual se resolvié con trata-
miento antibidtico especifico y egresé a los 25 dias
postoperatorio.

CONCLUSION

El absceso hepatico pidégeno es una patologia frecuente
en nuestro medio, en la mayoria de las presentaciones su
origen puede ser la via biliar, sistema portal o circulacién
arterial; rara vez se observa origen secundario a traumatis-
mo, extension directa o criptogénico. Este reporte present6d
el caso de una paciente que debut6 con cuadro de abdo-
men agudo secundario a absceso hepatico roto cuyo origen
fue por extension directa de un absceso renal, origen poco
frecuente reportado en la literatura.
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