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RESUMEN
Los abscesos hepaticos son patologias de importancia clinica, dado a la gran
morbimortalidad de estos sobre todo en los paises en condiciones de pobreza y
desnutricion.
Cuando se desarrollan abscesos hepaticos pidgenos, es mas comun después de una
peritonitis debido a la pérdida de contenido intestinal intraabdominal con diseminacién
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posterior al higado a través de la circulacién portal o en el contexto de una infeccion
biliar por diseminaciéon directa. También pueden resultar de la siembra arterial
hematogena en el contexto de una infeccion sistémica.

Por lo cual se considera de suma importancia realizar una revision del tema para
actualizar el abordaje diagnostico y tratamiento de este.

Objetivo: el objetivo del presente trabajo es realizar una actualizacién en el diagnostico
y tratamiento del absceso hepético causado por infecciones bacterianas mediante la
busqueda bibliografica de informacion reciente y relevante, utilizando los principales
motores de busqueda disponibles.

Conclusiones: La sospecha clinica de absceso hepatico es lo fundamental a la hora de
realizar el diagnostico de este. El diagndstico oportuno del paciente con absceso hepatico
y el inicio de tratamiento dirigido, reduce la morbi-mortalidad de los pacientes.

El uso de terapia antibiotica dirigida disminuye el riesgo de resistencia antimicrobiana y

reduce los dias de internacion de los pacientes.

Palabras claves: absceso hepatico; infeccion; hepatica.
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Update on the diagnosis and treatment of liver abscesses caused by

bacterial infections, bibliographic review

ABSTRACT

Liver abscesses are pathologies of clinical importance, given their great morbidity and
mortality, especially in countries in conditions of poverty and malnutrition.

When pyogenic liver abscesses develop, it is more common after peritonitis due to loss
of intra-abdominal intestinal contents with subsequent spread to the liver through the
portal circulation or in the setting of a biliary infection by direct spread. They can also
result from hematogenous arterial seeding in the setting of a systemic infection.
Objective: the objective of this work is to carry out an update on the diagnosis and
treatment of liver abscess caused by bacterial infections by means of a bibliographic
search for recent and relevant information, using the main search engines available.
Conclusions: The clinical suspicion of liver abscess is essential when making its
diagnosis. The timely diagnosis of the patient with liver abscess and the initiation of
targeted treatment reduces the morbidity and mortality of the patients.

The use of targeted antibiotic therapy reduces the risk of antimicrobial resistance and

reduces the days of hospitalization of patients.

Keys words: liver abscess; liver; infection.
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INTRODUCCION

Los abscesos hepaticos son una entidad que genera morbimortalidad en pacientes y es
una de las complicaciones de otras infecciones con mayor repercusion en la prolongacion
de la estancia hospitalaria.

Los abscesos hepéaticos pueden ser de origen infeccioso o necrdtico (neoplasicos
principalmente) en este apartado se revisara los abscesos de origen infeccioso.
Epidemiologia

La incidencia anual de absceso hepatico se ha estimado en 2,3 casos por 100.000 personas
y es mayor entre los hombres que entre las mujeres (3,3 frente a 1,3 por 100.000) (Huang
CJ, 1996) (Isabel Cristina Hurtador, 2016) ; Se han informado tasas sustancialmente mas
altas en Taiwan (17,6 casos por 100.000) (Buelvas F, Alvis N, 2008).

La incidencia de absceso hepatico pidgeno estd aumentando constantemente durante la
ultima década entre la poblacion pediatrica en los Estados Unidos. La neoplasia maligna
hepatobiliar y el trasplante de higado son las enfermedades concomitantes mas comunes
asociadas (Thavamani A, 2020).

Factores de riesgo

factores de riesgo incluyen la diabetes mellitus, sindrome hepatobiliar subyacente o
enfermedad pancredtica, trasplante de higado, y el uso regular de los inhibidores de la
bomba de protones ((Huang CJ, 1996), (Mohsen AH, 2002), (Chan KS, 2005). Los
factores geograficos y de acogida también pueden influir; por ejemplo, en Asia oriental
se ha descrito un sindrome de absceso hepético invasivo primario debido a Klebsiella
pneumoniae.

Asociacion con la neoplasia colorrectal, K. pneumoniae es la causa principal de abscesos
hepéaticos pidgenos en varias partes de Asia, y varios estudios de estas regiones han
sugerido una asociacion con cancer colorrectal subyacente (Mortelé KJ, 2004). No esta
claro si estos hallazgos se pueden aplicar a otras partes del mundo.

En un andlisis retrospectivo de datos de reclamaciones del programa de seguro universal
en Taiwan, la incidencia de cualquier diagndstico posterior de malignidad
gastrointestinal entre 14,690 pacientes que habian sido diagnosticados con absceso
hepatico pidgeno fue cuatro veces mayor que entre 58,760 controles emparejados por
edad, sexo y diabetes mellitus subyacente (10,8 frente a 2,5 casos por 1000 personas-

afio). El carcinoma colorrectal fue la neoplasia maligna mas comdn en ambas cohortes,
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pero fue mas frecuente entre los pacientes con absceso hepatico (7,3 frente a 1,6 casos
por 1000 personas-afio). En un estudio retrospectivo separado de Taiwan, en el que se
observo que 1257 pacientes con absceso hepatico pidgeno tenian un alto riesgo de
carcinoma colorrectal o de higado posterior, el mayor exceso de riesgo de un diagnéstico
de cancer se produjo en los primeros tres meses después del diagnéstico del absceso
(Johannsen EC, 2000). En una revision sistematica de 12 estudios, la tasa de prevalencia
combinada de cancer colorrectal entre mas de 18.000 pacientes con absceso hepatico
pidgeno (causado principalmente por K. pneumoniae) fue del 8 por ciento (en
comparacion con el 1,2 por ciento en los controles).

Fisiopatologia

Existe una proporcién considerable de abscesos hepaticos pidgenos sigue a uno o0 mas
episodios de bacteriemia de la vena porta, en general se relaciona con fuga intestinal y
peritonitis. Otra de las rutas importantes para la aparicion de abscesos hepaticos es la
propagacion directa de la infeccion biliar. La enfermedad subyacente de las vias biliares,
como lo es la litiasis biliar o la obstruccion maligna (tumor de ampolla), esta presente en
el 40 al 60 por ciento de los casos (Huang CJ, 1996). En ocasiones, los abscesos surgen
de heridas quirurgicas o penetrantes, incluida la lesion por la migracion de un cuerpo
extrafo ingerido.

En algunos casos los impactos sépticos a nivel hepéatico pueden ser secundarios a
bacteriemias o focos de endocarditis los cuales envian estos émbolos sépticos al higado
generando asi abscesos hepéticos.

Agentes causantes

Esta entidad es multifactorial, por ende, no tenemos un solo agente bacteriano causante,
y esto es debido a las intervenciones realizadas por el personal médico, entre los cuales
tenemos intervenciones quirdrgicas, inmunosupresiones para patologias oncoldgicas y
reumatoldgicas, y no menos importante la inmunosupresion por el VIH las cuales en la
ultima década han incrementado de forma considerable la aparicion de patdgenos no
frecuentes en la via hepatobiliar (Keaveny AP, 1998).

Los bacilos gramnegativos entéricos, en particular Escherichia coli y K. pneumoniae ,

son generalmente los patdgenos identificados con mayor frecuencia.
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Staphylococcus aureus , Streptococcus pyogenes y otros cocos grampositivos son
patdgenos reconocidos en circunstancias especificas. Por ejemplo, las especies de
estreptococos y estafilococos fueron los patdgenos mas comunes en un analisis
poblacional del absceso hepatico pidgeno en nifios, entre los cuales el trasplante de higado
fue un factor de riesgo importante (Johannsen EC,2000), (Lee JH,2020). En un informe
de abscesos hepaticos en pacientes sometidos a embolizacion transarterial por carcinoma
hepatocelular, los cocos grampositivos representaron el 60 por ciento de los patdgenos
(Chen C, 1997).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas tipicas que observamos en la mayoria de los pacientes son
fiebre y dolor abdominal, aunque se pueden acompafar de sintomas como anorexia,
malestar general, nauseas, vomitos.

La Fiebre es el sintoma mas frecuentemente presentado por los pacientes junto con el
dolor abdominal, generalmente el dolor abdominal manifestado por los pacientes es un
dolor sordo ubicado en cuadrante superior derecho, este dolor puede ir 0 no acompafiado
de reaccion peritoneal, aunque algunos paciente pueden no presentar sintomatologia de
dolor localizado sino méas bien un dolor generalizado (sobre todo pacientes con abscesos
multiples/ complicados), la ruptura de absceso si bien puede ser una complicacion de
ellos es poco frecuente encontrarla.

Diagnostico

El diagnostico de absceso hepético se basa principalmente en la clinica del paciente
asociado a cambios en los parametros inflamatorios evidenciados en los estudios de
laboratorios y en los hallazgos encontrados en imagenes (Ecografia abdominal,
Tomografia de abdomen contrastada principalmente) (Leggieri N, 2010).

Los hallazgos de laboratorio que podremos encontrar en la mayoria de los casos son
elevacion de parametros inflamatorios (glébulos blancos, Proteina C reactiva, Velocidad
de sedimentacion Glomerular), se pueden encontrar hemocultivos positivos
(prevalentemente en los casos de infecciones sistémicas), son positivos hasta en el 50 por
ciento de los casos (Huang CJ, 1996).

Otras de las pruebas fundamentales en el estudio de los abscesos hepaticos es la serologia
y/o Fisicoquimico de materia fecal para Entamoeba Histolytica (en aquellos pacientes

que no tienen intervenciones quirdrgicas previas).
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Iméagenes: Como bien se menciono la ecografia y la tomografia de abdomen son en gran

medida el gold standard para el diagnostico de absceso hepatico.

= Ecografia. se puede observar que dependiendo del tipo de absceso pueden ser
lesiones hipoecoicas hasta hiperecoicas (Béachler P, 2016). También se pueden
observar tabicaciones y niveles hidroaéreos.

= Tomografia computarizada. La tomografia computarizada de abdomen (Tc de
abdomen) ideal para el estudio de abscesos hepaticos debe incluir contraste
endovenoso. El hallazgo mas tipico es una lesion redonda bien definida con hipo
atenuacion central (Mortelé KJ, 2004) (Bachler P, 2016). EIl realce del borde
periférico o el edema circundante no son hallazgos frecuentes, pero son especificos
del absceso hepatico. La Tc de abdomen es util no solo para el diagnostico sino
también para la recoleccion de muestra de la lesion para la tipificacion del germen.

Tratamiento

En términos generales el tratamiento de los abscesos es preferentemente el drenaje del

contenido siempre y cuando sea factible su realizacion, este drenaje debe ser acompafiado

de antibioticoterapia, esta terapia al inicio serd empirica de acuerdo a la sospecha clinica

y epidemioldgica y posteriormente debera ser dirigida al germen identificado en los

cultivos obtenidos del drenaje.

Para la terapia empirica pueden utilizarse multiples esquemas de tratamientos entre

los cuales tenemos:

»= Una cefalosporina de tercera generacion o posterior (p. Ej., Ceftriaxona) en
combinacién con metronidazol

= Una combinacion de inhibidores de beta-lactimicos-beta-lactamasas (p. Ej.,
Piperacilina-tazobactam) con o sin metronidazol (el metronidazol daria cobertura en
caso de sospecha contra Entamoeba histolytica)

= Ampicilina mas gentamicina mas metronidazol

Los regimenes alternativos incluyen:

= Una fluoroquinolona con metronidazol

= Un carbapenem con o sin metronidazol (el metronidazol daria cobertura en caso de

sospecha contra Entamoeba histolytica)
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Si el paciente estd en shock séptico o si S. aureus es una preocupacion (p. Ej., En un

paciente con un catéter permanente o uso previo de drogas inyectables), generalmente

agregamos vancomicina (Jun CH, 2015).

Si los resultados del cultivo no estan disponibles, las opciones de antibiéticos orales

empiricos razonables incluyen amoxicilina-clavulanico sélo (875 mg / 125 mg cada ocho

horas) o una fluoroquinolona (ciprofloxacina 500 mg dos veces al dia o levofloxacina

750 mg una vez al dia) mas metronidazol.

En algunos casos, un tiempo mas corto para pasar a la terapia oral puede ser razonable.

En un ensayo aleatorizado de 152 pacientes con K. pneumoniae absceso hepatico, la

mayoria de los cuales se sometieron a drenaje, las tasas de curacion clinica a las 12

semanas fueron similares con un escalon de descenso a la via oral ciprofloxacina despueés

de cinco a siete dias de terapia parenteral en comparacion con la continuacion de la

terapia parenteral (96 versus 92 por ciento); cada uno se administré durante un total de

28 dias, seguido de antibidticos orales adicionales, si era necesario (Molton JS, 2020).

Sin embargo, no esta claro si estos resultados se pueden generalizar a otros patdgenos y

otros entornos, particularmente con infecciones polimicrobianas.

CONCLUSIONES

= La sospecha clinica de absceso hepatico es lo fundamental a la hora de realizar el
diagnostico de este.

= El diagndstico oportuno del paciente con absceso hepatico y el inicio de tratamiento
dirigido, reduce la morbi-mortalidad de los pacientes.

= El uso de terapia antibiotica dirigida disminuye el riesgo de resistencia
antimicrobiana y reduce los dias de internacion de los pacientes.

RECOMENDACIONES

= Las manifestaciones clinicas del absceso hepéatico pidgeno suelen incluir fiebre y
dolor abdominal; otros sintomas pueden incluir nauseas, vomitos, anorexia, pérdida
de peso y malestar.

= El estudio de absceso hepatico debe ir incluido la toma de imagenes tanto para
diagndstico como para tratamiento.

= Siempre que se de diagndstico de absceso hepatico iniciar antibioticoterapia empirica
y luego una terapia dirigida de acuerdo con la tipificacion y antibiograma de los

cultivos.
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