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Resumen

Introduccion: Los abscesos hepaticos de origen bacteriano representan una entidad clinica poco
frecuente. Su incidencia varia entre 0,008 y 0,022%. Se asocian con una elevada morbimortalidad.
En general se clasifican en funcién del microorganismo que los origina.. Una vez diagnosticado el
tratamiento antibiotico y el drenaje percutaneo son la base del manejo, siendo el tratamiento
quirdrgico la accion terapéutica menos utilizada en la actualidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 68 afios de edad con antecedentes personales
de diverticulosis colonica y mastitis. Ingresa de forma urgente en el servicio de medicina interna por
sensacion de masa hepatica y fiebre, asociada a anorexia, astenia y pérdida ponderal.
Analiticamente destaca leucocitosis de 18.000 lec/mm, con 93,7% de neutrofilia asociada y proteina
C reactiva de 492. Se realiza ecografia abdominal de forma urgente que evidencia LOE hepatica
heterogénea ocupando la subtotalidad del 16bulo hepatico derecho. La paciente experimenta un
empeoramiento subito con disminucién de la tensién arterial, taquicardia, caida de la saturacion y
exploracion compatible con abdomen agudo, por lo que se decide cirugia urgente. Mediante
ecografia intraoperatoria se localiza absceso en segmento VI, destechamiento del mismo, drenaje de
material purulento y canalizacion de trayectos abscesificados hacia segmentos VII y VIII.
Desbridamiento amplio y muestras para cultivo y anatomia patoldgica. Colocacion de drenajes.
Cultivo de absceso positivo para Streptococcus intermedius multisensible, y anatomia patoldgica
negativa para malignidad. Tratamiento con linezolid y meropenem. Durante su estancia en sala es
diagnosticada de neumonia LSD progresando a bajo nivel de conciencia y dificultad respiratoria
severa, precisando ingreso en UCI y requiriendo intubacion orotraqueal. De nuevo en sala, se retiran
drenajes intraabdominales y se solicita ecografia de control que confirma resolucion del proceso. Es
dada de alta tras 30 dias de hospitalizacion, en seguimiento por Infecciosas y asintomatica en la
actualidad, dos anos después.
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Discusion: Entre el 10% y el 20% de los pacientes presentan complicaciones relacionadas con la
extension a estructuras vecinas o con la ruptura del absceso. Las mas frecuentes son las
pleuropulmonares, como derrame pleural y/o empiema y menos comunes son el absceso subfrénico,
la peritonitis, pericarditis y la hemobilia. El absceso hepatico es una situacion clinica grave, como lo




demuestra que en pacientes no tratados la mortalidad suele alcanzar 100%. El drenaje percutaneo
radiol6gicamente guiado ha sido la base para el tratamiento intervencionista del absceso hepatico.
Las caracteristicas en cuanto a edad, cuadro clinico, localizacién y caracteristicas imagenoldgicas de
los abscesos, hallazgos de laboratorio y etiologia, influyen en dicha mortalidad. EI tratamiento
quirdrgico de los abscesos hepaticos es la tltima opcidn terapéutica actualmente, ya que el control
de los mismos suele realizarse mediante tratamiento antibiotico y/o drenaje percutaneo radioguiado.
Es importante desarrollar protocolos de manejo de esta enfermedad, con el propdsito de mejorar la
calidad de la informacién consignada en las historias clinicas, dado que esto representd una clara
limitacion del estudio. El diagnostico precoz y el tratamiento adecuado disminuyen la mortalidad.
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