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RESUMEN

El absceso hepatico es una patologia poco comun provocada por la invasion de microrganismos
amebianos, pidgenos o fungicos al parénquima sano del higado. Se presenta el caso clinico de un
adulto masculino de 27 afios con alcoholismo y tabaquismo ocasional, sin otras comorbilidades
asociadas quien ingresa por dolor abdominal generalizado e intolerancia a la via oral de 4 dias de
evolucion en el Hospital General de Tecamachalco, Puebla, México. Se protocoliza y en la
interpretacion de TC se encuentran datos sugestivos de absceso hepatico en los segmentos VIy
VIl del higado con abundante liquido en cavidad abdomino pélvica. Se realiza laparotomia
exploratoria con hallazgo de ruptura de absceso hepatico pidégeno roto, se realiza drenaje y
limpieza de cavidad abdominal, se inicia terapia antimicrobiana con evolucién satisfactoria y
egreso sin complicaciones. En este paciente no se reportaron hallazgos de lesidon o causa de
migracion de la infeccién de otro 6rgano abdominal hacia el higado, confirmando el
desconocimiento del origen.

Palabras clave: adulto joven, absceso hepdtico pidgeno;, comorbilidades; laparotomia
exploratoria.
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Serna Cortes, Mora Loyo y Bojalil Cabildo

Ruptured pyogenic liver abscess: case report

ABSTRACT

Liver abscess is an uncommon pathology caused by the invasion of amebic, pyogenic or fungal
microorganisms into the healthy parenchyma of the liver. We present the clinical case of a 27-
year-old male adult with alcoholism and occasional smoking, with no other associated
comorbidities, who was admitted to the General Hospital of Tecamachalco, Puebla, Mexico, for
generalized abdominal pain and intolerance to oral administration for 4 days. CT scan
interpretation showed data suggestive of hepatic abscess in segments VI and VII of the liver with
abundant fluid in the abdomino-pelvic cavity. Exploratory laparotomy was performed with the
finding of rupture of a ruptured pyogenic liver abscess, drainage and cleaning of the abdominal
cavity was performed, antimicrobial therapy was started with satisfactory evolution and
discharge without complications. In this patient there were no findings of lesion or cause of
migration of the infection from another abdominal organ to the liver, confirming the unknown
origin.

Keywords: young adult; pyogenic liver abscess; comorbidities; exploratory laparotomy.
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INTRODUCCION

El absceso hepdtico es una patologia poco comun provocada por la invasidén de
microrganismos al parénquima sano del higado, estos son de origen principalmente
amebiano, bacteriano o fungico. Entre los microorganismos causantes del absceso
hepatico piégeno mas frecuentes se encuentran Escherichia coli, Streptococcus spp,
Kebsiella pneumonie y Esterococcus spp (1,2).

El cuadro clinico de esta patologia es inespecifico ya que los sintomas y los datos de
laboratorio no se encuentra estrictamente en todos los pacientes, entre los sintomas mas
comunes se encuentra fiebre, dolor abdominal, anorexia, nauseas, vomito, ictericia,
alteracién del estado mental, hepatomegalia y signo de Murphy positivo (3, 4). Asimismo,
entre los hallazgos de laboratorio mas comunes, destaca el hallazgo de leucocitosis, ligero
aumento en la fosfatasa alcalina, hipoalbuminemia, proteina C reactiva elevada y
elevacidn de las pruebas de funcion hepatica, en caso de obstruccion de la via biliar es
frecuente encontrar elevacion de la bilirrubina directa (5, 6).

Para diagnosticarlo adecuadamente, se realizan estudios imagenoldgicos (que implican
radiografia, ultrasonido y tomografia computarizada). Estos permiten aportar hallazgos
de interés para detectar oportunamente la enfermedad. En el primer caso, puede
observarse gas en el higado. El ultrasonido es Util para localizar patologias de la via biliar
y la tomografia computarizada (TC) con contraste también es de eleccion diagndstica en
gran parte de los casos (4).

Como primera opcion de tratamiento se encuentra la aspiraciéon por aguja percutanea
guiada por imagen. Esta es tanto diagndstica como terapéutica. Si el absceso es Unico y
de un tamafio pequefio, se puede acceder con seguridad obteniendo el material del
absceso para realizacion de cultivos e iniciar manejo médico con antibidticos. Si la
respuesta clinica es lenta, puede repetirse el procedimiento. La segunda opcién es el
drenaje por catéter percutdaneo (DPC), este se realiza guiado por imagen. Puede
practicarse Unicamente con anestesia local. Se lleva a cabo una aspiracién de primera
intencion para utilizarla con fines diagndsticos. Después se coloca la guia en la cavidad
para posteriormente introducir un catéter digital de 8 a 14 fr. El catéter se deja colocado
para que drene por gravedad, resolviéndose entre 2 y 3 semanas con manejo antibidtico
(3, 4). La tercera opcién es el drenaje quirdrgico utilizado cuando cualquiera de las

opciones anteriores falla o presenta ruptura inminente lo que lo hace una urgencia
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quirurgica con alto riesgo de mortalidad. Se puede realizar una laparotomia o cirugia
laparoscépica. Esto incluye drenaje, lavado de cavidad y, en algunos casos, hepatectomia
de los segmentos dafiados. Se deben colocar 2 drenajes un pen rose y otro grande (7).
METODOLOGIA

Se realizd una busqueda sistematica de bibliografia para realizar una introduccién vy
discusion adecuadas, el presente trabajo tiene como objetivo presentar un caso clinico
de un adulto joven sin comorbilidades con un absceso hepatico piégeno roto.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 27 afios sin antecedentes de importancia. Alcoholismo vy
tabaquismo ocasional. Inicia padecimiento con hiporexia y pérdida ponderal de
aproximadamente 15 kg de 3 meses de evolucién. Ingresa a urgencias el dia 22 de
diciembre de 2021 por dolor abdominal generalizado e intolerancia a la via oral de 4 dias
de evolucién. Acudié con facultativo el cual da tratamiento no especificado y solicita RX
de abdomen en bipedestacién la cual presenta a su ingreso.

Exploracidn fisica: paciente despierto, palido, deshidratado, sin compromiso respiratorio,
abdomen distendido, mate a la percusion, dolor generalizado de predominio en
hipocondrio derecho con datos de irritacién peritoneal con dolor en escala de EVA 10/10.
Se decide realizar paracentesis diagndstica la cual obtiene liquido turbio, purulento, no
fétido. Se solicita TAC de abdomen (Figura 1), citolégico y citoquimico de liquido de ascitis

y laboratorios.

Distancia: 13313 mm

Figura 1.- Imagen de tomografia computarizada de abdomen, corte coronal en el cual se observa
imagen hipodensa heterogénea localizada en los segmentos VI y VIl del higado, sugestivo de
absceso hepdtico con didmetros mayores de 133 x 130 mm, abundante liquido en cavidad
abdomino pélvica, resto de caracteristicas normales.
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Reporte de laboratorios: hemoglobina 11.40 gr/dl, hematocrito 34.5%, leucocitos 7,600,
neutroéfilos 6,150, linfocitos 970, monocitos 200, bandas 14%, plaquetas 427,000, grupo
y Rh 0+, glucosa 97 mg/dl, nitrégeno ureico 40 mg/dl, urea 85.8 mg/dl, creatinina 1.46
mg/dl, acido Urico 8 mg/dl, bilirrubina directa 0.69 mg/dl, albumina 1.9 gr/dl, ALT 71 U/L,
AST 90 U/L, GGT 277 U/L, fosfatasa alcalina 221 U/L, deshidrogenasa lactica 765 U/L, TP
16.20 seg, TTP 30.3 seg.

Citoguimico de liquido de ascitis: pH 8, celularidad 1,502, proteina c reactiva 112 U/L,
linfocitos 17,000, neutrdfilos 8,100, monocitos 200, tincion de Gram reporta cocos gran
negativos en escasa cantidad, tincion de Ziehl-Nielsen no se observan bacilos.

Citoldgico de liquido de ascitis: inflamacién aguda moderada inespecifica, negativo para
células neoplasicas.

Se decide tratamiento quirurgico de urgencia por datos clinicos y radioldgicos de absceso
hepatico pidgeno roto. Se realiza laparotomia exploratoria para drenaje y limpieza de
cavidad abdominal (Figura 2). Dentro de los hallazgos se encontraron 1500 ml de liquido
de ascitis, 500 ml de contenido purulento con localizacién en segmento VI y VIl del
higado. Se colocan 2 drenajes, el primero de tipo Saratoga colocado hacia el absceso y un
pen rose (%) en hueco pélvico.

Posterior al procedimiento se indicd terapia antimicrobiana con Imipenem/Cilastatina y
Metronidazol. El paciente curso con adecuada evolucién con egreso al 5to dia, retirando

drenajes y puntos a los 15 dias sin complicaciones.

Figura 2.- Imagen intraoperatoria. Cavidad abdominal con presencia de material

purulento en corredera parietocolica derecha secundario a ruptura de absceso hepdtico.
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DISCUSION

Este padecimiento suele ser secundario a patologias intraabdominales provocadas por la

proliferacion de microorganismos que logran emigrar. La colangitis esclerosante

primaria, apendicitis, absceso biliar, tromboflebitis infecciosa de la vena porta,

coledocolitiasis, diverticulitis, bilioma, complicaciones postoperatorias, colocacion de

endoprotesis biliares, trauma abdominal, tumores malignos y critptogénicos son las

enfermedades con mayor asociacion (2,3). No se reportaron hallazgos de lesion o causa

de migracion de la infeccion de otro érgano abdominal hacia el higado, confirmando el

desconocimiento del origen.

Los riesgos de ruptura de un absceso hepatico integran que la cavidad del absceso sea de

una medida mayor a 5 cm, que se localice en ldbulo izquierdo y que no responda al

tratamiento farmacoldgico por 5 a 7 dias. Si un caso se complica presentando rotura

inminente, necesitara tratamiento quirdrgico abierto o laparoscépico (8,9).

CONCLUSIONES

La clinica sugestiva de este paciente era de un cuadro de abdomen agudo de resolucion

quirurgica, el reto sin embargo es diagnosticar un absceso hepatico piégeno roto como

etiologia. El uso de la tomografia computarizada como estudio con mayor sensibilidad

para esta patologia es una herramienta que permite mejorar el abordaje otorgando un

diagndstico mas certero. Una mejora que podria implementarse en casos similares es

solicitar una panendoscopia para confirmar o descartar el foco infeccioso de probable

origen gastrointestinal, teniendo asi un origen al cual atribuirle esta entidad.
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