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Resumen

Objetivos: Estudiar la utilidad de la cirugia laparoscdpica en la extraccidon de cuerpos extranos
intrahepaticos. Presentamos el caso de un varén de 61 afios que consulté en Urgencias por fiebre de
origen desconocido (FOD) y que acabd siendo diagnosticado de trombosis de vena suprahepatica
izquierda (VSHI) y microabscesos hepaticos secundarios a cuerpo extrano.

Caso clinico: Un vardn de 61 afos acudié a Urgencias del hospital por fiebre vespertina y disnea de
semanas de evolucion. No refiere dolor abdominal o toradcico, clinica respiratoria ni miccional. Dada
la situacion epidemioldgica actual, se enfocé como cuadro de neumonia por SARS-CoV-2, resultando
la PCR para el mismo negativa. Al no encontrarse foco claro, se decidié ingreso para estudio de
FOD. Se solicitaron analitica y angioTC toracoabdominal y se inicié antibioterapia de amplio
espectro. La TC objetivé la presencia de areas hipodensas de morfologia irregular en l6bulo hepatico
izquierdo que, en el contexto clinico del paciente, impresionan de microabscesos hepaticos,
asociados a trombosis de VSHI y una imagen radiodensa lineal, compatible con una astilla de hueso
0 una espina de pescado (fig. A). Ante estos hallazgos, se decidio realizacion de cirugia para la
extraccion de dicho cuerpo extrafio con eventual drenaje de los abscesos en caso de considerarse
necesario. Se intervino de forma urgente diferida mediante abordaje laparoscopico, con 3 trocares:
uno de 11 mm supraumbilical y dos de 5 mm en ambos flancos. Se objetivd la existencia de una
adherencia fibrotica entre la curvatura menor gastrica y la base del segmento 3 hepatico (fig. B).
Tras la lisis de dicha adherencia se evidencio el cuerpo extrano (fig. C) y se extrajo mediante
traccion con un disector laparoscépico (fig. D). No se produjo sangrado ni emisién de contenido
gastrico o purulento por lo que no se realiz6é ninguin otro gesto quirurgico. Se revisé la hemostasia
de los trécares y se realizé cierre con sutura intradérmica reabsorbible. Posteriormente el paciente
se anticoaguld con heparina de bajo peso molecular y presentd una evolucion favorable sin signos de
recidiva en el control con imagen realizado al mes de la cirugia.
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Discusion: La trombosis de las venas suprahepaticas provoca el sindrome de Budd-Chiari. La
consecuencia de esta obstruccion venosa es el aumento de la presion hidrostatica en los sinusoides
hepaticos que, si es lo suficientemente intensa, ocasionara una necrosis hepatocitaria hemorragica
alrededor de la vena centrolobulillar. El absceso hepatico secundario a perforacion por cuerpo
extrafio es extremadamente raro, aunque existen unos 23 casos descritos en la literatura. La via de
penetracion mas aceptada es la perforacion contenida de forma subaguda-cronica a través de la
pared del estémago, dado el grosor de esta. Ademas, el epiplon y el higado tienden sellar la
perforacion, no observandose signos de peritonitis o fiebre. En nuestro caso no objetivamos clinica
alguna relacionada con la trombosis de VSHI sino fiebre en relacion con la existencia de los
microabscesos hepaticos. Decidimos intervenir al paciente por lo accesible que se encontraba el
cuerpo extrano, con el objetivo de eliminar el foco de infeccion.
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