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Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: La perforacion de una viscera hueca por cuerpo extraino, se presentan en un 1% de
los casos de su ingesta accidental. El desarrollo de abscesos hepaticos secundarios a esta, y su
extension transdiafragmatica, es aiin mas rara. A continuacidn, se describe un caso de absceso
hepético con empiema pericardico y pleural, secundario a espina de pescado.

Caso clinico: Mujer de 73 anos con antecedente en 2008 de absceso en segmento 3 hepatico (S3)
de 6,5 cm, con espina de pescado en su interior. Se realiza drenaje percutaneo del absceso y
antibioterapia dirigida. La paciente es dada de alta con control en consultas externas a los dos
meses, donde se visualiza ecograficamente la espina de pescado en lébulo hepatico izquierdo (LHI)
de 3,7 cm sin colecciones asociadas. Posteriormente, se pierde el seguimiento. La paciente
permanece asintomatica hasta 11 afos después, que acude a urgencias del hospital con disnea y
dolor toracico. Se realiza estudio con ecocardiograma y tomografia computarizada (TC) que
describen: derrame pericardico grave (25 mm) secundario a absceso intrahepatico y coleccion
extracapsular de 6,5 cm. La espina de pescado se encuentra a nivel intrahepatico y hacia canal
antropilorico. Tras antibioterapia y drenaje percutaneo del derrame pericardico y absceso
intraabdominal, se decide intervencion quirtrgica. La cirugia se realiza en dos tiempos: tiempo
cardiotoracico: incisién pericardica accediendo a la coleccion purulenta en cara lateral del
ventriculo y auricula derecha. Se realiza lavado y se deja drenaje pericardico y pleural. Tiempo
abdominal: laparotomia subcostal evidenciando atrofia segmento 2 y 3 hepatico. Se identifica
trayecto fistuloso desde cara anterior de estomago hasta S3. Se extrae espina de pescado en dos
fragmentos de 2 y 0,5 cm, se secciona trayecto fistuloso y se realiza lavado de cavidad. Los cultivos
de la coleccién intraabdominal, el derrame pericardico y empiema pleural, son negativos. La
paciente evoluciona satisfactoriamente, siendo dada de alta a los 10 dias tras la intervencion
quirdrgica.
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Discusion: Los abscesos por cuerpo extrafo, suelen ser mas frecuentemente por espinas de
pescado (33%). Estos pueden causar perforacion mas frecuentemente a nivel gastrico (40,9%) y
posteriormente, dada la disposicion anatomica, migrar hacia el LHI provocando un absceso. La
tomografia computarizada es la prueba de imagen que presenta mayor sensibilidad para el
diagndstico del absceso y la localizacidn de la espina de pescado, con un 90%, frente al 39% de la
radiografia. En nuestro caso, el absceso hepatico recidivé y tuvo una extension transdiafragmaética
con pericarditis, complicacion muy rara (< 2%) y potencialmente mortal. La cirugia programada al
diagndstico para extraccidn de la espina de pescado, podria haber evitado la progresion a
pericarditis aguda; aunque esta descrito que un 9,5% de los casos pueden resolverse con
tratamiento conservador sin necesidad de extraer el cuerpo extrafo. El tratamiento de eleccidn se
basa en el drenaje percutaneo de la coleccion, antibioterapia dirigida y la extraccion quirtrgica del

cuerpo extrafo.
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