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Tabla 1 - Resultados del anilisis de regresién logistica. VD percepcién del paciente del tratamiento del dolor

Cirugia CMA Medicina
B IC del 95% P B IC del 95% P B IC del 95% P
Sexo del paciente 2,67 1,19-6 0,018 0,89 0,4-1,99 0,784 1,12 0,67-1,88 0,665
Edad del paciente 1,08 0,86-1,36 0,496 1,1 0,85-1,42 0,492 0,89 0,75-1,05 0,17
Complejidad atendida en el centro 1,05 0,6-1,85 0,858 1,22 0,63-2,36 0,564 1,33 0,86-2,04 0,198

CMA: cirugia mayor ambulatoria; IC: intervalo de confianza.
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Absceso hepatico por Clostridium perfringens abierto
espontaneamente a la cavidad abdominal

Spontaneous rupture of a Clostridium Perfringens liver abscess into the
abdominal cavity

Paciente de 74 afios que acude a urgencias por un cuadro de gastroenteritis aguda. A las 48h comienza con un deterioro
diarrea, dolor abdominal y fiebre, y se diagnostica de del estado general, distensiéon abdominal, fiebre de hasta
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Figura 1 - Lesién hepatica heterogénea en el segmento III con gas intraparenquimatoso en el segmento III hepatico, con

liquido libre perihepatico y multiples imagenes quisticas.

39°C, de predominio vespertino, y oligoanuria. Como ante-
cedentes destacaban hipertensién arterial, hemiparesia de-
recha secundaria a ictus de origen emboligeno, riftdén Unico de
causa desconocida, cuadro de sepsis de origen urolégico y
gangrena de Fournier.

A la exploracién fisica presentaba un abdomen globuloso,
con defensa generalizada mads intensa en el hipocondrio
derecho, y signos de irritacién peritoneal.

En la analitica destacaba una leucocitosis de 16.0001/ul con
neutrofilia, bilirrubina directa de 1,9mg/dl, y total de 3,7 mg/dl,
creatinfosfocinasa de 500 mU/ml en ascenso, y un INR de 1,8.

En la tomografia computarizada abdominal se evidencié
una lesion heterogénea de 4 cm con gas intraparenquimatoso
en el segmento III hepatico, multiples imagenes nodulares de
aspecto quistico, con abundante cantidad de liquido libre y
una discreta dilatacién de vias biliares intrahepaticas (fig. 1).

Dada la mala evolucién clinica del paciente se decide
intervencién quirdrgica urgente, en la que se objetiva una
peritonitis generalizada con abundante liquido biliopurulento
en el compartimento supramesocélico secundario a un
absceso hepatico perforado en el segmento III y multiples
quistes hepaticos simples distribuidos a lo largo del 16bulo
derecho. También se evidenciaron signos de isquemia en el
colon ascendente y transverso que mejoraron con medidas
conservadoras. Se realizé6 segmentectomia atipica del seg-
mento III y lavado de la cavidad.

El paciente ingresa en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) en situacién de disfuncién multiorganica, por lo que
precisa medidas de soporte hemodinamico y respiratorio. En
las primeras horas del postoperatorio el paciente desarrolla
una fistula entérica con salida de contenido fecaloideo a
través del drenaje intraabdominal, acompaiiado de un cuadro
de lesiones vasculiticas en las zonas acras de las extremi-
dades inferiores. Ulteriormente, el estudio anatomopatolégi-

co y microbiolégico confirmé el diagnéstico de absceso
hepdtico piégeno por Clostridium perfringens. Tras 40 dias de
estancia en la UCI el paciente evolucioné favorablemente, y
permanecié estable hemodindmicamente, sin necesidad de
soporte respiratorio, con buena tolerancia oral y cierre de la
fistula entérica. A los 48 dias el paciente fallecié por un
cuadro de insuficiencia respiratoria aguda en el contexto de
una neumonia nosocomial.

El absceso hepatico pidégeno es una enfermedad poco
frecuente en nuestro medio, con una tasa de mortalidad
elevada que va en descenso gracias a la evolucién de las
técnicas diagnoésticas y de intervenciones terapéuticas, como
el drenaje percutaneo. La via de infeccién mas frecuente del
absceso hepatico es la biliar?, seguida de la portal, en la que
una infeccién intraabdominal se expande al higado via portal,
como podria ser nuestro caso ya que, dados los antecedentes
de diarrea con rectorragias, los hallazgos intraoperatorios de
isquemia colénica y los datos microbiolégicos, podriamos
pensar en una enteritis necrohemorrdgica como causa
etioldgica del absceso hepatico. Otras vias menos frecuentes
son hematica, tras traumatismo, criptogénica o por contigii-
dad, como en el caso de abscesos hepdticos tras colecistitis
aguda.

La etiologia de los abscesos hepaticos piégenos suele ser
polimicrobiana (gramnegativos, aerobios y anaerobios de
origen intestinal); los mds comunes son Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y enterococos. Con menor frecuencia,
se aislan anaerobios grampositivos como Bacteroides sp.,
Fusobacterium sp., Actinomyces sp. o, como en nuestro caso,
C. perfringens®.

C. perfringens es un bacilo esporulado anaerobio estricto,
grampositivo, que forma parte de la flora habitual del tracto
gastrointestinal y genital femenino, por lo que la mayoria de
las infecciones suelen ser enddgenas, a través de heridas o
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soluciones de continuidad en la mucosa gastrointestinal o
genitourinaria, o en el tracto hepatobiliar. Es la causa
etiolégica principal de la gangrena gaseosa, la colecistitis
gangrenosa y la sepsis tras aborto. Son aislados en infec-
ciones de la herida quirdrgica, ginecolégicas, de partes
blandas e intraabdominales®, como la enteritis necrosante, y
muy rara vez se presentan en forma de absceso hepatico, casi
siempre en el contexto de sepsis por C. perfringens con
hemélisis intravascular concomitante®.

Otra de las peculiaridades de este caso es su presentacién
en forma de rotura espontdnea a cavidad abdominal.
Habitualmente, los abscesos hepaticos presentan una clinica
inespecifica, con dolor abdominal, nauseas, vomitos, diafo-
resis nocturna, malestar general y pérdida de peso. La rotura
espontdnea de un absceso hepatico, como forma de pre-
sentacién, es infrecuente; representa, segin las series, el
7,1-15,1%°, con una mortalidad cercana al 50% debido a la
tendencia a la peritonititis, la septicemia y el shock séptico.
No hay diferencia en la etiologia microbiolégica de los
abscesos que se presentan de esta forma.
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