
Las mujeres presentaron una probabilidad casi 3 veces

mayor que la de los varones de manifestar dolor sin recibir un

tratamiento suficientemente eficaz tras cirugı́a, circunstancia

que no encontramos ni en CMA ni en medicina. Ni la edad ni

el grado de complejidad del procedimiento tuvieron relación

con las diferentes percepciones en el tratamiento del dolor

(tabla 1).

Es complejo discriminar si estos resultados se deben

a diferencias de sexo intrı́nsecas en la percepción del

estı́mulo doloroso o a un esfuerzo terapéutico diferente entre

varones y mujeres10. Sin embargo, estos datos nos ponen

sobre la pista de que es necesario ahondar más en estas

diferencias para verificar si considerar el sexo del

paciente mejora los resultados del tratamiento del dolor

posquirúrgico.
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Absceso hepático por Clostridium perfringens abierto

espontáneamente a la cavidad abdominal

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

Paciente de 74 años que acude a urgencias por un cuadro de

diarrea, dolor abdominal y fiebre, y se diagnostica de

gastroenteritis aguda. A las 48h comienza con un deterioro

del estado general, distensión abdominal, fiebre de hasta
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Tabla 1 – Resultados del análisis de regresión logı́stica. VD percepción del paciente del tratamiento del dolor

Cirugı́a 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: cirugı́a mayor ambulatoria; IC: intervalo de confianza.
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39 1C, de predominio vespertino, y oligoanuria. Como ante-

cedentes destacaban hipertensión arterial, hemiparesia de-

recha secundaria a ictus de origen embolı́geno, riñón único de

causa desconocida, cuadro de sepsis de origen urológico y

gangrena de Fournier.

A la exploración fı́sica presentaba un abdomen globuloso,

con defensa generalizada más intensa en el hipocondrio

derecho, y signos de irritación peritoneal.

En la analı́tica destacaba una leucocitosis de 16.000 l/ml con

neutrofilia, bilirrubina directa de 1,9mg/dl, y total de 3,7mg/dl,

creatinfosfocinasa de 500mU/ml en ascenso, y un INR de 1,8.

En la tomografı́a computarizada abdominal se evidenció

una lesión heterogénea de 4 cm con gas intraparenquimatoso

en el segmento III hepático, multiples imágenes nodulares de

aspecto quı́stico, con abundante cantidad de lı́quido libre y

una discreta dilatación de vı́as biliares intrahepáticas (fig. 1).

Dada la mala evolución clı́nica del paciente se decide

intervención quirúrgica urgente, en la que se objetiva una

peritonitis generalizada con abundante lı́quido biliopurulento

en el compartimento supramesocólico secundario a un

absceso hepático perforado en el segmento III y múltiples

quistes hepáticos simples distribuidos a lo largo del lóbulo

derecho. También se evidenciaron signos de isquemia en el

colon ascendente y transverso que mejoraron con medidas

conservadoras. Se realizó segmentectomı́a atı́pica del seg-

mento III y lavado de la cavidad.

El paciente ingresa en la unidad de cuidados intensivos

(UCI) en situación de disfunción multiorgánica, por lo que

precisa medidas de soporte hemodinámico y respiratorio. En

las primeras horas del postoperatorio el paciente desarrolla

una fı́stula entérica con salida de contenido fecaloideo a

través del drenaje intraabdominal, acompañado de un cuadro

de lesiones vasculı́ticas en las zonas acras de las extremi-

dades inferiores. Ulteriormente, el estudio anatomopatológi-

co y microbiológico confirmó el diagnóstico de absceso

hepático piógeno por Clostridium perfringens. Tras 40 dı́as de

estancia en la UCI el paciente evolucionó favorablemente, y

permaneció estable hemodinámicamente, sin necesidad de

soporte respiratorio, con buena tolerancia oral y cierre de la

fı́stula entérica. A los 48 dı́as el paciente falleció por un

cuadro de insuficiencia respiratoria aguda en el contexto de

una neumonı́a nosocomial.

El absceso hepático piógeno es una enfermedad poco

frecuente en nuestro medio, con una tasa de mortalidad

elevada que va en descenso gracias a la evolución de las

técnicas diagnósticas y de intervenciones terapéuticas, como

el drenaje percutáneo. La vı́a de infección más frecuente del

absceso hepático es la biliar1, seguida de la portal, en la que

una infección intraabdominal se expande al hı́gado vı́a portal,

como podrı́a ser nuestro caso ya que, dados los antecedentes

de diarrea con rectorragias, los hallazgos intraoperatorios de

isquemia colónica y los datos microbiológicos, podrı́amos

pensar en una enteritis necrohemorrágica como causa

etiológica del absceso hepático. Otras vı́as menos frecuentes

son hemática, tras traumatismo, criptogénica o por contigüi-

dad, como en el caso de abscesos hepáticos tras colecistitis

aguda.

La etiologı́a de los abscesos hepáticos piógenos suele ser

polimicrobiana (gramnegativos, aerobios y anaerobios de

origen intestinal); los más comunes son Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae y enterococos. Con menor frecuencia,

se aı́slan anaerobios grampositivos como Bacteroides sp.,

Fusobacterium sp., Actinomyces sp. o, como en nuestro caso,

C. perfringens2.

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 mayorı́a de

las infecciones suelen ser endógenas, a través de heridas o
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Figura 1 – Lesión hepática heterogénea en el segmento III con gas intraparenquimatoso en el segmento III hepático, con

lı́quido libre perihepático y múltiples imágenes quı́sticas.
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soluciones de continuidad en la mucosa gastrointestinal o

genitourinaria, o en el tracto hepatobiliar. Es la causa

etiológica principal de la gangrena gaseosa, la colecistitis

gangrenosa y la sepsis tras aborto. Son aislados en infec-

ciones de la herida quirúrgica, ginecológicas, de partes

blandas e intraabdominales3, como la enteritis necrosante, y

muy rara vez se presentan en forma de absceso hepático, casi

siempre en el contexto de sepsis por C. perfringens con

hemólisis intravascular concomitante4.

Otra de las peculiaridades de este caso es su presentación

en forma de rotura espontánea a cavidad abdominal.

Habitualmente, los abscesos hepáticos presentan una clı́nica

inespecı́fica, con dolor abdominal, náuseas, vómitos, diafo-

resis nocturna, malestar general y pérdida de peso. La rotura

espontánea de un absceso hepático, como forma de pre-

sentación, es infrecuente; representa, según las series, el

7,1–15,1%5, con una mortalidad cercana al 50% debido a la

tendencia a la peritonititis, la septicemia y el shock séptico.

No hay diferencia en la etiologı́a microbiológica de los

abscesos que se presentan de esta forma.
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