presentacion de casos

Manejo médico del absceso hepatico pidogeno

OSCAR PAEZ R.', ARCELIO BLANCO N.2, GUIDO PARRA3

El tratamiento de los abscesos hepaticos piogenos, ha sido tradicionalmente quirirgico (1) y su
morbilidad todavia es elevada (2). En los Gltimos anos se ha venido haciendo énfasis en el manejo
médico de esta entidad, como una alternativa terapéutica, basada en la antibioticoterapia sola o
acompanada de drenaje percutaneo (3-10). En el presente informe se describe el caso de un paciente
con absceso hepitico piégeno, tratado con antibioticoterapia y aspiracién con puncién percutanea

guiada por ultrasonografia.

Palabras claves: absceso hepatico, puncion percutinea.

Presentacién del caso:

Paciente OE, de 15 afios de edad, sexo mascu-
lino, procedente de Guaimaro (Magd.) estudiante
y agricultor, quien ingresé al hospital con un
cuadro de ocho dias de evolucidn, consistente en
fiebre, escalofrios, cefalea, deposiciones liquidas y
dolor en hipocondrio derecho irradiado a espalda
y hombro derecho. Al examen fisico, se encontré
temperatura de 39°C, taquicardia, taquipnea, dis-
minucién de ruidos respiratorios en 2 / 3 inferiores
de hemitérax derecho e higado doloroso, palpable
hasta seis centimetros debajo del reborde costal
derecho (DRCD). La radiografia de térax mostré
elevacion del hemidiafragma derecho (Fig. 1); el
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cuadro hematico: Hb 12 Gm%, leucocitos 19000
con PMN 80%, linfocitos 20%. Las pruebas de
funcién hepdtica fueron normales. La gammagrafia
hepética con TC 99 mostr6 hepatomegalia con
defecto de llenado en 1/3 superior de l6bulo
derecho (Fig. 2) y el ultrasonido imagen liquida de
unos 16 cm de diametro en 1/ 3 posterior de I6bulo
hepatico derecho (Fig. 3). En el coprolégico se
encontré sangre +++ y E. Nana +. Se hizo el
diagnoéstico de absceso hepdtico amibiano y se
inicié tratamiento con metronidazol 750 mg oral
¢/ 8 horas durante 10 dias. Dos dias después del
ingreso se practicé puncién en el octavo espacio
intercostal derecho con linea axilar posterior y se
extrajo 100 cc de un liquido amarillo oscuro. La
diarrea desapareci6é a los pocos dias, pero el pa-
ciente continué téxico y con temperatura hasta
40°C. Los hemocultivos fueron negativos; el liquido
del absceso fue negativo para amibas y anaerébicos,
y positivo para Klebsiella sp. Por esta razén, se
inici6 Gentamicina 4 mg/ kg / dia (repartidos en
tres dosis). El paciente no mejor6 y un nuevo
ultrasonido 14 dias después del ingreso demostré
aumento de tamario del absceso inicial y presencia
de otras colecciones vecinas mas pequefas. Se
practic6 nueva puncién con ayuda ultrasonogréfica
y se extrajeron 180 ml de material purulento amari-
llo espeso. Se inici6 terapia con penicilina cristalina
cuatro millones cada cuatro horas y se continué
con Gentamicina. El cultivo del liquido extraido fue
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Fig.1. Radiografia de torax en la cual se observa
elevacion de hemidiafragma derecho.

Fig.2. Gammagrafia hepatica con TC99 mostrando
hepatomegalia con defecto de llenado en '3
posterior del lobulo derecho (flecha).

Fig.3. Ultrasonidohepatico, mostrando imagen liquida
de unos 16 cm de diametro en 4 posterior del
I6bulo hepatico derecho.
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positivo para Klebsiella. La mejoria no fue significa-
tiva; por lo cual nuevamente se practicaron pun-
ciones percutaneas de los abscesos bajo guia ultra-
sonografica. Se extrajeron 400 ml de material puru-
lento con caracteristicas similares al anterior. El
cultivo de este material fue negativo. A partir de
este momento, el paciente comenzdé a mejorar
draméticamente, desaparecio la fiebre, mejoro el
apetito, el higado disminuy6 de tamafio hasta lo
normal y el paciente aumenté de peso. El trata-
miento con penicilina, Gentamicina se aplicé du-
rante 15 dias. Se continué con un gramo de
Ampicilina cada seis horas durante tres semanas.
El paciente es dado de alta con mejoria médica,
radiolégica y ultrasonografica. En el control médico
posterior, cuatro meses después se encontré un
paciente asintomdtico y disminucién leve de los
ruidos en la base pulmonar derecha. las radio-
grafias de térax PA y L, fueron normales (Fig. 4) y
la ultrasonografia hepatica mostré higado de tamano
normal sin evidencia de abscesos.
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Fig.4. Radiografia de térax normal. (4 meses des-
pusés).

Discusion

El absceso hepatico piégeno no es una entidad
frecuente y en las series de necropsias, representa
menos del 1% de las patologias (11). Por otra parte,
a pesar del incremento general en el uso de los
antibiéticos su incidencia no ha disminuido (4). Los
abscesos hepaticos piégenos se pueden desarrollar
por cualquiera de las siguientes vias:

A. Vena porta a partir de una infeccién intraabdo-
minal.

B. Bacteremia.

C. Colangitis por obstruccion biliar.
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D. Extension directa de un foco infeccioso conti-
guo, por ejemplo un absceso subfrénico.

E. Trauma penetrante con contaminacién bacte-
riana directa, o cerrado con produccién de
hematoma e infeccién secundaria (12).

Sin embargo en el 30-50% de los casos no se
encuentra la causa (9), como sucedié en nuestro
caso. Utilizando las técnicas no invasivas: ultraso-
nido, gamagrafia con Tc99 y/o GA67 y la tomografia
computarizada, se puede hacer el diagnéstico en
mas del 80% de los casos (4,9,11); la sensibilidad
puede aumentar al 100% cuando se usan los
tomagrafos de alta resoluciéon con medio de con-
traste 1.V. (4).

Un porcentaje importante de pacientes tiene
una enfermedad de base; especialmente diabetes,
alcoholismo, neoplasia, trauma, bacteremia o en-
fermedad biliar. Se ha encontrado, ademas, con
mayor frecuencia en los ancianos (4)

Hasta hace pocos anos el tratamiento del abs-
ceso hepitico piégeno era siempre quirtrgico; sin
embargo, a pesar de la cirugia la mortalidad sigue
siendo alta: 10 - 60% (11).

Aunque, en 1953, Mc Fadzen traté satisfactoria-
mente con drenaje mediante puncién percutinea
a 14 pacientes sin que se presentaran complicacio-
nes (13), solo en los Gltimos anos se estin publi-
cando series tratadas con antibiéticos solamente
(3,7,9) o antibiéticos y drenaje cerrado (4,5,6). La
aspiracion por puncidén percutanea, es un procedi-
miento seguro que puede ser guiado por tomo-
grafia computarizada o como en nuestro caso, por
ultrasonografia. Una de las complicaciones poten-
ciales, la peritonitis post-puncién, no ha sido des-
crita en ninguno de los informes publicados hasta
ahora.

La puncion tiene gran importancia por dos aspec-
tos: primero, diagnostico, no sélo como compro-
baciébn de que existe un absceso sino porque
permite la identificacion del, o de los gérmenes
causales y la consecuente seleccién adecuada de
antibiéticos, especialmente si se tiene en cuenta
que gran parte de los hemocultivos en estos pa-
cientes son negativos. Segundo, el drenaje de un
foco infeccioso y la descompresion de la cavidad
lo que permite un mayor flujo sanguineo al parén-
quima circundante y por lo tanto mejor eficacia
antibidtica (3).

En nuestro caso el tratamiento inicial, solamente

con antibiéticos no fue efectivo; sin embargo, la
mejoria fue dramética cuando se le practicaron los
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drenajes. La puncién con agujas puede realizarse,
incluso en aquellos casos de abscesos mdltiples o
tabicados tratando de drenar los de mayor tamafo
y los mas accesibles (6).

El tratamiento antibi6tico inicial, mientras son
informados los cultivos, se aconseja que incluya
drogas contra bacterias entéricas Gram negativas,
anaerobios y Staphylococcus aureus.

Posteriormente, la terapia se escoge de acuerdo
con el germen aislado y con su sensibilidad. Los
gérmenes mads frecuentes son E. coli, Klebsiella,
Enterobacter, anaerobios, Staphylococcus aureus.
La via de administracién es la venosa durante las
primeras dos a tres semanas y posteriormente se
continda con via oral durante otras tres o cuatro
semanas. Hay casos en los que el tratamiento debe
prolongarse mas, especialmente cuando se trata
de abscesos multiples (11).

El diagnéstico temprano es fundamental, ya que
la demora en diagnosticar esta entidad, es uno de
los factores implicados en la mortalidad de los
pacientes (9).

Consideramos que la puncién percutinea mas
la antibioticoterapia es el tratamiento de eleccién
para los pacientes con abscesos hepdticos pidge-
nos. La cirugia estd indicada sélo en aquellos
pacientes que no mejoran con el tratamiento antes
mencionado o cuando hay una patologia quirtrgica
de base.

En nuestro medio es importante hacer el
diagnéstico diferencial con el absceso hepatico
amibiano, el cual es mucho més frecuente. Cuando
hay duda, el absceso piégeno debe sospecharse
ante una prueba serolégica negativa para amibiasis,
ante la no respuesta al tratamiento especifico y
ante la presencia de abscesos miiltiples.
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