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Resumen

Objetivos: Los abscesos hepaticos pidgenos constituyen el tipo mas comun de absceso visceral con
una incidencia anual de 2,3 casos por cada 100.000 habitantes, representando el 48% de abscesos
intraabdominales y el 13% de todos los abscesos. El indice de mortalidad por absceso hepatico
pidgeno alcanza valores el 2-12% en paises desarrollados. Se describen tres vias de inoculacion: la
via portal, con origen en procesos como apendicitis y diverticulitis; la via biliar, la mas frecuente,
mediante diseminacion directa o por contigiiidad; y la via arterial, la mas infrecuente. La mayoria de
los abscesos hepaticos pidgenos son polimicrobianos, siendo los agentes entéricos mixtos y especies
anaerobias los patdgenos mas comunes. Historicamente Escherichia coli era el microorganismo mas
frecuentemente aislado. El desarrollo de regimenes de inmunosupresion ligado al trasplante, el
envejecimiento de la poblacion y los tratamientos quimioterapicos han supuesto el viraje de las
caracteristicas de los abscesos hepaticos hacia una mayor agresividad por el aislamiento cada vez
mas frecuente de Klebsiella spp., siendo a dia de hoy la primera causa de absceso hepético piégeno
en algunas regiones de Asia. Nuestro objetivo es el andlisis de las caracteristicas y factores
prondsticos relacionados con los abscesos hepéaticos pidgenos en nuestro centro.

Meétodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo entre enero de 2010 y noviembre
de 2020. En este periodo se han contabilizado 296 casos de ingreso hospitalario por absceso
hepatico pidgeno. Se ha definido “absceso hepatico” como una lesién ocupante de espacio en el
parénquima hepatico congruente con absceso; bien por descripcidon radioldgica, bien por cultivo
positivo en muestra hepatica, hemocultivo o ambos, y hallazgos clinicos compatibles.

Resultados: El 64,2% de los pacientes fueron varones frente al 35,8% de mujeres. La edad mediana
al diagndstico fue de 68 afios (54-78). La mortalidad fue del 10,5%. El 11,8% fueron receptores de
un trasplante de drgano sélido. El origen biliar ha sido el mas habitual (52,4%) seguido del
criptogénico (22,3%). E1 85,5% de los cultivos fueron monomicrobianos, frente a un 14,5% de
aislamientos polimicrobianos. Los hemocultivos fueron positivos en el 70%, siendo en un 48,2%
microorganismos Gram negativos. El microorganismo mas frecuente aislado fue Klebsiella
pneumoniae (20,6%) seguido de Escherichia coli (16,8%). El tratamiento fue inicamente antibidtico
en el 45,4% de los casos, antibiotico y mediante puncion en el 48,1% y quirdrgico en el 6,5%. Las
variables mas significativamente ligadas a la supervivencia fueron el diagnostico de céancer (HR 3,3;
IC 1,93-5,72; p < 0,001) y la hemoglobina < 12 g/dL (HR 1,9; IC 1,06-3,59; p = 0,032). Los factores
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de riesgo para mortalidad al ingreso han sido la hemoglobina < 12 g/dL (HR 4,69; IC 1,19-18,48; p =
0,027) y el ser receptor de trasplante de 6rgano sélido (HR 4,21; IC 1,09-16,19; p = 0,036).

Conclusiones: En nuestra serie, el trasplante de drgano solido y la anemia constituyen factores de

riesgo de mortalidad en pacientes con absceso hepatico pidgeno. El microorganismo mas
frecuentemente aislado ha sido Klebsiella spp.
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