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PALABRAS CLAVE Resumen

Absceso hepatico; La afectacion hepatica en el transcurso clinico de una brucelosis puede producirse tanto en
Brucelosis; la fase aguda como en la fase cronica de la enfermedad. La clara tendencia hacia la
Bruceloma; circunscripcion puede dar lugar a lesiones hepaticas seudotumorales, de aspecto
Brucella; granulomatoso y calcificadas, denominados brucelomas. El tratamiento quirlrgico es la
Diagnostico Unica actitud terapéutica correcta. Se debe incluir la técnica de reaccion en cadena de la

polimerasa para Brucella en la lesion calcificada central, ya que con frecuencia los estudios
serologicos no son concluyentes.
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Hepatic brucelloma: diagnosis and treatment
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’ Liver involvement due to brucellosis can occur during the acute or the chronic phase of the
Bruceloma; . . .. . . .
Brucella: disease. The marked tendency toward circumscription can give rise to hepatic
Dia nosi; pseudotumoral lesions with a calcified granulomatous appearance, called brucellomas.
g Surgery is the only correct treatment, including Brucella PCR in the central calcified
lesion, because serological studies are often inconclusive.
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autolimitada, que en muy raras ocasiones se abscesificara,
como en su fase crénica. Durante su evolucion podrian
originarse lesiones hepaticas seudotumorales y de aspecto
granulomatoso’3.

En la literatura médica mundial se hallan descritos
alrededor de unos 60 casos de brucelomas hepatico-
esplénicos, de los cuales solamente 40 tienen una localiza-
cion hepatica exclusiva. Presentamos un nuevo caso de
bruceloma hepatico y realizamos una revision sobre esta
entidad nosologica.

Caso clinico

Varoén de 38 afios de edad, que presentaba dolor abdominal y
fiebre. Entre sus antecedentes personales referia una
brucelosis en la infancia y una apendicectomia que
habia presentado hacia aproximadamente un mes. La
exploracion fisica ponia de manifiesto una temperatura
de 38°C y dolor a la palpacion en el hipocondrio derecho.
En la ecografia abdominal se detecté una lesion en el
l6bulo hepatico derecho, que presentaba una calcificacion
central.

Se paut6 antibioticoterapia de amplio espectro, realizan-
dose posteriormente una tomografia computarizada abdo-
minal, en la que se constataba la persistencia de una
coleccion de 6 x 5,7 x 5,5cm en el segmento hepatico VI,
con una calcificacion de 12mm en su interior (fig. 1). Se
procedi6 al drenaje percutaneo de dicha lesidon, y los
cultivos para aerobios y anaerobios, Brucella y Mycobac-
terias resultaron negativos. La serologia frente a Echino-
coccus, Ameba, Toxoplasma y Brucella fueron igualmente
negativos.

Ante la inefectividad del tratamiento médico, se recurrid
al tratamiento quirtrgico, practicandose una reseccion
atipica del segmento VI hepatico. La pieza mostraba un
aspecto granulomatoso con una formacion calcificada en su
porcion central (fig. 2), de la que se remitioé un fragmento
para su estudio mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) tisular, que resultaria positivo.

En el estudio anatomopatologico (fig. 3) se observaron
granulomas necrosantes, con un infiltrado linfocitario de
células plasmaticas, células gigantes multinucleadas vy
polimorfonucleares en las areas de necrosis central.

Figura 1 (A) Imagen densidad calcio en lobulo hepatico
derecho (flecha). (B) Lesion hepatica, con bordes mal definidos,
heterogénea, que infiltra la parrilla costal, con un nucleo
central grosero calcificado.
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Figura 2 (A) Imagen del lecho de reseccion hepatico y
trayecto fistuloso cutaneo del absceso (flecha). (B) Lesion
granulomatosa hepatica con litiasis central.

Figura 3 Granuloma necrosante en empalizada con un gran
componente de inflamacién linfoplasmocitaria.

Discusion

La Brucella es un microorganismo aerobio gramnegativo, con
capacidad in vivo para comportarse como parasito intrace-
lular facultativo®. Posee una afinidad por las células del
sistema mononuclearfagocitico, dentro de las cuales puede
acantonarse, lo que explicaria la dificultad para la erradi-
cacion total de la enfermedad, asi como la aparicién tardia
de complicaciones focales®. En todo paciente con ante-
cedentes de brucelosis, la aparicion de un absceso hepatico
con una calcificacion central plantea la duda diagnostica de
un bruceloma hepéatico’.

Los brucelomas hepaticos suelen ser lesiones Unicas. Las
pruebas de imagen son bastante caracteristicas, ya que
ponen de manifiesto lesiones de aspecto seudotumotal con
margenes mal definidos y bordes irregulares, de contenido
heterogéneo, con posibles cavitaciones y con la presencia
tipica de una calcificacion central (granuloma calcificado).
Los cultivos bacterioldgicos, aunque suelen ser positivos en
la fase aguda de la brucelosis, en el caso de los brucelomas
casi siempre son negativos, rentabilidad diagnostica
(10-30%) que obliga a recurrir a las pruebas serologicas®”’.

Los estudios serologicos se basan en la deteccion de
anticuerpos, realizada con tincion de Rosa de Bengala, a
pesar de que nunca ha sido totalmente validado para el
diagnéstico en seres humanos®. Actualmente, los tests mas
utilizados son la seroaglutinacion de Wright y la prueba de
Coombs anti-Brucella®. En las zonas endémicas (cuenca
mediterranea, India, México, Sudamérica y algunos paises
del este de Europa) se considera como certeza diagndstica
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unos titulos de aglutininas > 1:320 a 1:640, en tanto que en
zonas no endémicas se valora como significativo un titulo
>1:160%. No obstante, en las formas focales crénicas de
brucelosis, los estudios serologicos tienen escasa utilidad
diagnédstica, debido a que la respuesta inmune esta
modificada por la larga duracion del proceso infeccioso; en
estos casos, en que los titulos de anticuerpos no estan
especialmente elevados?, se considera el test de Coombs
anti-Brucella como el de mayor sensibilidad.

Con frecuencia, los estudios seroldgicos en los brucelomas
no son concluyentes, por lo que es recomendable realizar la
técnica de PCR, util tanto en sangre, como en el exudado
purulento o la muestra tisular. La técnica de PCR consiste en
la amplificacion de una region del gen encargado de
codificar la sintesis de una proteina de membrana especifica
de la Brucella’. Asi, Morata et al® demostraron una mayor
rentabilidad diagndstica con la técnica de PCR que con los
estudios serologicos, durante el estudio de las complicacio-
nes focales tardias de la brucelosis, por lo que la proponen
como la prueba idonea en el seguimiento de estos pacientes.
La identificacion de Brucella mediante PCR en el nicleo
calcificado de los brucelomas hepaticos explicaria la
aparicion de episodios clinicos recidivantes y la baja
respuesta terapéutica frente al tratamiento antibiotico o
al drenaje percutaneo de este tipo de lesiones'®.

Puesto que en la mayoria de los casos descritos de
brucelomas hepaticos se constata la presencia de una
calcificacion central, proponemos la cirugia hepatica como
el tratamiento idoneo, que debera complementarse con un
tratamiento antibiotico especifico durante unas 6-8 sema-
nas, lo que garantizara la erradicacion absoluta de esta
zoonosis. Ante un absceso hepatico de margenes mal
definidos, de contenido heterogéneo y con una calcificacion
central, se debe plantear la posibilidad de un bruceloma
hepatico como diagnostico diferencial. En el estudio clinico
se debe incluir la técnica de PCR para Brucella en la lesion

calcificada central, habida cuenta de que los estudios
serologicos con frecuencia no son concluyentes.
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