Revista
= ' Informacion
A Cientifica

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

RNPS 2184 Volumen 100 No. 1
RNSW 1226 enero-febrero 2021

INFORME DE CASO

Absceso hepatico piogeno. Presentacion de un caso

Pyogenic liver abscess. Presentation of a case

Abscesso hepatico piogénico. Apresentacdo de um caso

lliana Guerra-Macias'* ~, Gabriel Cutié-Taquechel"

, Frank Ariel Castafieda-Urdaneta'"

"'Especialista de Il Grado en Cirugia General. Master en Urgencias Médicas. Profesora Auxiliar. Hospital Clinico Quirurgico
Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”. Santiago de Cuba, Cuba.
"Especialista de | Grado en Cirugia General. Instructor. Hospital Clinico Quirirgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”.

Santiago de Cuba, Cuba.

" Residente de Primer Afio en la especialidad de Cirugia General. Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo

Portuondo”. Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia: ileanagm@infomed.sld.cu

Recibido: 15 de diciembre de 2020

RESUMEN

Se presentd el caso clinico de un anciano de 79
anos de edad con alcoholismo crénico y otras
comorbilidades asociadas, ingresado por fiebre
de tres dias de evolucidon y sospecha de dengue
en el Hospital Clinico Quirurgico Docente “Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo”, de la provincia
Santiago de Cuba. Por consenso
multidisciplinario se diagnostic6 absceso
hepatico pidgeno de los subsegmentos VII-VIII
del higado. Se realizé laparotomia de urgencia
con drenaje de la coleccién purulenta. Presentd
infeccion superficial del sitio operatorio, pero la
evolucion posoperatoria fue satisfactoria vy
egreso curado 7 dias después.
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ABSTRACT

The clinical case of a 79-year-old man with
chronic alcoholism and other associated
comorbidities presented, admitted with a fever
of three days of evolution and suspected
diagnosis of dengue at the Hospital Clinico
Quirdrgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo
Portuondo”, from Santiago de Cuba province. By
multidisciplinary consensus, a pyogenic liver
abscess of subsegments VII-VIII of the liver was
diagnosed. An emergency laparotomy was
performed with drainage of the purulent
collection. He presented superficial infection of
the surgical site, but the postoperative evolution
was satisfactory and he was discharged cured 7
days later.
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disease
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RESUMO

Foi apresentado o caso clinico de um idoso de 79
anos com alcoolismo crénico e outras
comorbidades associadas, internado por febre
de trés dias de evolugao e suspeita de dengue no
Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo”, da provincia de
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piogénico dos subsegmentos VII-VIII do figado.
Foi realizada laparotomia de emergéncia com
drenagem da cole¢ao purulenta. Apresentou
infeccdo superficial no sitio operatdrio, mas a
evolugao pods-operatdria foi satisfatéria e teve
alta curado 7 dias apés.

Santiago de Cuba. Por consenso multidisciplinar,

. ; . L. Palavras-chave: idoso; abscesso hepatico
foi diagnosticado um abscesso hepatico

piogénico; doenga hepatica
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INTRODUCCION

El higado es el érgano sélido de mayor tamafio del cuerpo humano, en él se presentan enfermedades
inflamatorias, traumaticas, metabdlicas, neoplasicas e infecciosas.!)

El absceso hepatico pidégeno (AHP) es una coleccidn purulenta intraparenquimatosa, delimitada,
secundaria a un foco primario demostrable.!) Es una hepatopatia quirdrgica grave, mas comun en
hombres, los adultos mayores, con antecedentes de inmunodepresion, alcoholismo, diabetes mellitus y
neopldasicas.?

El AHP no es una enfermedad prevalente, por lo que los médicos noveles no tienen suficientes
posibilidades de apropiarse de los saberes necesarios que le permitan el diagndstico y tratamiento
oportuno de esta enfermedad, por lo que adquiere pertinencia social el paciente con esta urgencia
médica. Por lo anterior, el objetivo de este articulo es describir la atencién medica-quirdrgica de un
paciente con AHP tratado en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”, de
la provincia Santiago de Cuba.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 79 afos, masculino, desde hace 40 afios es tratado con dieta con antecedentes patoldgicos
personales de diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial sistémica, con dieta, glibenclamida y
captopril, ademads, de alcoholismo y tabaquismo.

Fue ingresado de urgencia el 21 de septiembre de 2020 en sala de Medicina Interna del citado hospital
por sindrome febril inespecifico de tres dias de evolucidn y aquejaba, ademas, dolor abdominal. Después
de cuatro dias de ingresado se solicitd valoracién por el cirujano e intensivista por descompensacion
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metabdlica (hiperglucemia de 22 mmol/L) y dolor abdominal en hipocondrio derecho, de varios dias de
evolucién, caracter pesante, mantenido, moderada intensidad, irradiado a la regiéon de la espalda
homolateral, acompafado de inapetencia, nduseas y fiebre diaria de 38 °C.

Al examen fisico se constaté desnutricion por defecto, descuido de su aspecto personal, ictero rubinico
en la esclerdtica, pulso arterial 100/min, presidn arterial sistémica 140/90 mmHg, abdomen plano, que
no seguia los movimientos respiratorios y los golpes de tos le exacerbaban el dolor en el hipocondrio
derecho, doloroso a la palpacién profunda y a la percusién en dicho cuadrante abdominal, sin reaccién
peritoneal, hepatomegalia dolorosa que rebasaba 3 cm el reborde costal, no se palpd tumoraciéon y los
ruidos hidroaéreos estaban disminuidos en intensidad y frecuencia. Por lo anterior, se le realizaron los
siguientes estudios: hemoglobina: 90 g/L; hematdcrito: 0,30 L/L; leucocitos: 14,6 x 10° /L con neutrdfilos
90 % y linfocitos 10 %; eritrosedimentacion: 110 mm/h. Coagulograma: plaquetas: 157 x 10%/L; coagulo
irretractil: 9 min; tiempo de sangramiento: 2 min; tiempo de coagulacién: 9 min; fibrinégeno: + 124 mg
%. Creatinina: 123 mmol/L. Glucemias seriadas: 20,9 mmol/L; 16,8 mmol/L; 11,1 mmol/L.

VIH: negativo (test rapido); test rapido para COVID-19: negativo; reaccidén en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RT-PCR): negativo; monosuero para dengue: negativo.

Radiografia de térax posteroanterior de pie: cardiomegalia, no alteracién pleuropulmonar.

Ecografia abdominal: higado aumentado de tamafio y de ecogenicidad, a nivel de los subsegmentos VIl
y VIl imagen compleja a predominio ecolicido que mide 76,5x73,2 mm con elementos ecogénicos en
suspension (Figura 1), no liquido libre en cavidad, riflones y bazo normales, préstata que mide 42x35x38
mm con lébulo medio prominente.

Fig. 1. Absceso hepatico pidgeno. Ecografia
hepatica (preoperatoria), ndtese la imagen
compleja con elementos en suspension.
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Por los antecedentes de alcoholismo y diabetes mellitus, el cuadro clinico y el examen fisico se planted
el diagndstico de absceso hepatico pidgeno en anciano fragil.

Por el tamafio y localizacion posterior de la coleccion purulenta hepatica se decidio realizar tratamiento
quirdrgico urgente.

Se realizé laparotomia y drenaje de los subsegmentos VIl y VIII; se obtuvo pus cremoso fétido del cual
posteriormente se aislé Escherichia coli (Figura 2).

Se lavé la gran cavidad abscesal con suero salino con iodopovidona y se insertd sonda rectal No. 32 en
dicha cavidad exteriorizdndose por contraabertura junto a drenaje de Penrose en el hipocondrio
derecho.

Fig. 2. Absceso hepdtico pidgeno.
Confirmaciéon del absceso hepatico por
puncidn antes del drenaje (intraoperatorio).

Las imagenes fueron tomadas por la propia autora quien declara haberlas obtenido con el permiso del
paciente.

En su estancia posoperatoria en sala de cirugia presentd infeccidn superficial del sitio operatorio que se
tratd con cura local, pero egresé satisfactoriamente al séptimo dia de operado.
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DISCUSION DEL CASO

El AHP es una afeccion médico-quirurgica infrecuente. Su incidencia varia de 8 a 20 casos/100 000
ingresos hospitalarios.®) Su primera descripcién la realizé Bright en 1836 en un paciente afecto de
colangitis aguda y en otro con una pileflebitis.

Este tipo de absceso intraabdominal visceral, aunque poco comun, su incidencia estd en aumento debido
a la elevada frecuencia de neoplasias hapatobiliares, del aumento de pacientes con inmunodepresién
como son los trasplantados e individuos que reciben quimioterapia y hemodialisis; asi como por el
desarrollo de técnicas radioldgicas, endoscdpicas y quirdrgicas cada vez mas complejas.

La morbilidad y mortalidad siguen elevadas; antes de la era antibiética era de un 80 % y, actualmente,
solo ha disminuido a un 30 % a pesar de los nuevos antimicrobianos y la radiologia intervencionista para
su tratamiento.4

Es una debilitante enfermedad secundaria a un foco primario demostrable, cuyas vias de infeccidén
proceden del arbol biliar, de la vena porta, de la arteria hepdtica, por extensidn directa de un drgano
vecino o por un trauma hepatico directo. Entre las entidades que pueden provocarlo, se encuentran: la
colangitis aguda ascendente, la apendicitis aguda, el absceso tuboovdrico, la colecistitis aguda, la
diverticulitis aguda coldnica, la peritonitis por perforacidn de viscera hueca, las hemorroides infectadas,
las lesiones abiertas o cerradas del higado, la endocarditis bacteriana subaguda y la infeccion de
catéteres a permanencia.®

El AHP puede ser Unico o multiple y mas a menudo se encuentra en el I6bulo derecho del higado. El
tamaio varia y los microorganismos mas comunes encontrados son la Escherichia coli, 1a Klebsiella
pneumonie, el Stafilococcus aureus, el Streptococcus 8-hemolitico, el Proteus vulgaris y el Bacteroides
fragilis.(>59)

Clinicamente los pacientes presentan dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, ictericia y
fiebre. El diagndstico se realiza con el uso del método clinico y la ayuda de pruebas de laboratorio que
evidencien leucocitosis con predominio de polimorfonucleares, eritrosedimentacion acelerada,
elevacién de las enzimas hepaticas (transaminasa glutamico-oxalacético (TGO), transaminasa glutamico-
pirdvico (TGP) y fosfatasa alcalina) asi como de estudios de imagenes, siendo la ecografia hepatica el
complementario de eleccidn, pues permite el diagndstico y el drenaje del absceso en casos
seleccionados.*®) El uso de la tomografia axial computadorizada y la resonancia magnética nuclear no
han demostrado especificidad en esta lesién parenquimatosa.

Multiples son las complicaciones quirdrgicas intra y posoperatorias que pueden presentarse en un
paciente anciano alcohdlico como el de este caso, tales como: hemorragias, infecciones de todo tipo,
cicatrizacion defectuosa por desnutricidn, dehiscencias de suturas anastomaticas, insuficiencia cardiaca,
necesidad de ingreso en salas de terapia intensiva, necesidad de reoperaciones, estado confusional
agudo posoperatorio y larga estancia hospitalaria.”)
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CONSIDERACIONES FINALES

El estudio del caso que se presenta conlleva a reconocer la necesidad de considerar el absceso hepatico
piégeno como diagndstico probable ante la evaluacion de un anciano fragil con dolor en hipocondrio
derecho, fiebre e ictero, para asegurar el diagndstico precoz y un tratamiento oportuno y, por tanto, la
supervivencia del enfermo.
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