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Resumen

Introduccion: El sindrome de absceso aséptico (SAA) es una rara pero identificable entidad que se
define por la presencia de una lesion abscesificada profunda con criterios clinicos, radioldgicos y
bioldgicos de absceso, pero sin criterio microbioldgico. Afecta a pacientes con estados inflamatorios
sistémicos, habitualmente enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

Caso clinico: Varon de 54 afios con antecedentes de multiples abscesos de etiologia no filiada en
zona malar, l6bulo hepético izquierdo y prostata. Requiriendo prostatectomia y drenaje percutaneo
de absceso hepatico previamente sin evidente mejoria. Ingresa en nuestra unidad para hepatectomia
izquierda reglada, observandose en S4 tumoracién inflamatoria que drena de manera intersticial
material de aspecto purulento. En el examen histopatoldgico se observan colecciones abscesificadas
de neutrdfilos con apariencia normal y reaccion histiocitaria periférica. Todas las técnicas
inmunohistoquimicas resultan negativas. Se realiz6 reaccion en cadena de polimerasa (PCR) de
acido ribonucleico (ARN) 16S, conocida como PCR universal, resultando también negativa. El
paciente es dado de alta al séptimo dia posoperatorio sin incidencias. Se realiza tomografia
computarizada (TC) abdominal de control en el que no se evidencia recidiva o persistencia de la
enfermedad. El estudio inmunol6gico no reveld condicidon subyacente que justificara las
manifestaciones del paciente. Ni los antecedentes familiares ni personales eran sugestivos de
inmunodeficiencia. El curso clinico, asi como los hallazgos histoldgicos, sugieren la presencia de un
sindrome autoinflamatorio.

Discusion: El SAA puede ser erroneamente identificado como infeccion activa, conllevando un
exceso de morbilidad innecesario. La edad media de presentacion es de 29 afos, mas elevada en
pacientes sin diagnostico de EII asociada. Aunque el bazo sea el 6rgano mas frecuentemente
afectado (55-80% de los casos), la asociacion a otras localizaciones profundas (ganglios, higado,
pulmon, rindn, cerebro) no es rara. Se trata de un diagnéstico de exclusion, siendo necesaria la
evidencia radioldgica o histoldgica de abscesos profundos en ausencia de infecciéon. La busqueda de
gérmenes de crecimiento lento y la PCR-ARN 16S es siempre negativa. La fisiopatologia del SAA no
se ha identificado aun con claridad. El hallazgo histolégico caracteristico de infiltracion neutrofilica
estéril de tejidos profundos es similar a la de las dermatosis neutrofilicas. El SAA generalmente se
ha asociado a EII, sindromes autoinflamatorios, gammapatias monoclonales y en excepcionales
ocasiones no se objetivan condiciones predisponentes. El tratamiento antibiotico es universalmente
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ineficaz. No obstante, dosis altas de corticoides intravenosos producen una adecuada respuesta. Las
recaidas se dan hasta en dos tercios de los casos, siendo a veces necesaria la terapia de
mantenimiento con antirreumaticos modificadores de la enfermedad o farmacos biolégicos. Debido a
la inmunosupresion prolongada, en casos de infecciones oportunistas debidas a esta tltima, el
abordaje quirdrgico puede ser tomado en consideracion, asi como en casos refractarios a todo
tratamiento médico.
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