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Resumen

Introduccion: La ingestion accidental de un cuerpo extraino no es excepcional, aunque menos de
1% de los casos desarrollan complicaciones como perforaciones del tracto gastrointestinal. Mas
excepcional aun es que el cuerpo extrano penetre la pared del tracto gastrointestinal y migre al
higado originando un absceso hepatico. El diagnostico temprano y la extraccion del mismo son
esenciales para disminuir el riesgo de serias complicaciones. El tratamiento mas apropiado es
generalmente quirurgico y se requiere de forma habitual laparotomia. Se presenta el caso clinico de
una mujer de 59 anos que mostraba sepsis y absceso hepatico causados por espina de pescado
localizada en el 16bulo hepatico derecho que se traté quirirgicamente mediante abordaje
laparoscépico. En revision bibliogréfica es el primer caso presentado de reseccidn laparoscépica
hepatica como tratamiento en paciente con absceso hepatico secundario a espina de pescado con
sepsis y fallo multiorganico.

Caso clinico: Mujer de 59 afos ingresada desde el Servicio de urgencias por episodio de dolor
epigastrico y en hipocondrio derecho asociado a fiebre (39 °C), vdmitos e hipotension. La analitica
urgente presentaba una leucocitosis asociada a alteraciones de la bateria hepatica y coagulopatia.
En el TAC abdominal urgente se aprecioé un absceso hepatico a nivel del 16bulo hepatico izquierdo.
Precis6 traslado a la Unidad de cuidados Intensivos, donde se traté por fallo multiorganico
secundario a sepsis mediante antibioterapia intravenosa y drenaje del absceso bajo control
ecografico. La paciente evolucion6 favorablemente y se le dio el alta asintomatica. En el TAC y RMN
de seguimiento reveld un area de hipodensidad con una lesion lineal calcificada a nivel de los
segmentos laterales izquierdos atrofiados debidos a una trombosis de la vena portal izquierda. La
paciente se programo para cirugia electiva laparoscopica. Durante la cirugia no se objetivo signos de
perforacion del tracto gastrointestinal y se realizé lobectomia izquierda laparoscépica. La inspeccion
de la pieza quirdirgica reveld la presencia de una espina de pescado. No se apreciaron
complicaciones intra o postoperatorias y fue dada de alta al 42 dia. Tras dos afios de seguimiento, la
paciente permanece asintomatica.

Discusion: El absceso hepatico secundario a penetracidn por cuerpo extrafio enclavado en el higado
es excepcional. La mayoria de los pacientes presentan sintomas poco especificos como anorexia,
vomitos, pérdida de peso con leucocitosis y alteraciones analiticas como aumento de las
transaminasas, bilirrubina o GGT. La ecografia y el TAC abdominal son las pruebas de imagen mas
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sensibles para la localizacion de cuerpos extrafios en érganos solidos. El tratamiento consiste en el
drenaje del absceso, administracion de antibidticos apropiados y extraccion del cuerpo extrano. Para
la extraccion del cuerpo extrano se pueden utilizar endoscopia, o técnicas quirurgicas tanto
laparoscépicas como abiertas. Creemos que la técnica laparoscépica es segura y eficaz para el
tratamiento de esta entidad con las ventajas que este abordaje supone.
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