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Resumen

Introduccion: La ingestion accidental de un cuerpo extrafno no es excepcional, menos de 1% de los
pacientes con ingestidon de cuerpo extrafio desarrollan complicaciones como perforaciones del tracto
gastrointestinal. Mdas excepcional atin es que el cuerpo extrafio migre al higado originando un
absceso hepatico. El diagndstico temprano y la extraccion del mismo son esenciales para disminuir
el riesgo de serias complicaciones. Se presentan dos casos clinicos de absceso hepatico por espina
de pescado, uno resuelto con abordaje laparoscépico y el seqgundo por laparotomia, En revision
bibliografica es el primer caso presentado de reseccion laparoscopica hepéatica como tratamiento.

Casos clinicos: Primer caso clinico: mujer de 59 anos ingresa por dolor abdominal y fiebre (39 °C),
vomitos e hipotension. La analitica presentaba leucocitosis asociada a alteraciones de la funcién
hepatica y coagulopatia. En el TAC abdominal se aprecié un absceso hepatico a nivel del 16bulo
hepatico izquierdo. Preciso traslado a la Unidad de cuidados Intensivos, donde se traté por fallo
multiorganico secundario a sepsis mediante antibioterapia intravenosa y drenaje del absceso bajo
control ecogréafico. La paciente evoluciond favorablemente y se le dio el alta asintomética. En el TAC
y RMN de seguimiento reveld un area de hipodensidad con una lesidn lineal calcificada a nivel de los
segmentos laterales izquierdos atrofiados debidos a una trombosis de la vena portal izquierda. Se
programd para cirugia electiva laparoscépica, durante la cirugia no se objetivo signos de perforacion
del tracto gastrointestinal y se realizé lobectomia izquierda laparoscdpica. La inspeccion de la pieza
quirdrgica reveld la presencia de una espina de pescado. La paciente fue dada de alta al 4° dia. Tras
dos anos de seguimiento, permanece asintomatica. Segundo caso clinico: mujer de 69 afos que
acude fiebre (39 °C), dolor epigéastrico y nauseas. El TAC muestra un absceso hepatico lobulado en
segmento IVB-III. La analitica muestra elevacion de PCR, leucocitosis sin coagulopatia. Se maneja
con antibioterapia y se realiza puncion del absceso mediante Pig-tail que drena parcialmente el
absceso. En TAC de control se aprecia empeoramiento y se objetiva una imagen lineal hiperdensa e
hiperecoica que comunica con la zona hepatica abscesificada. Se procedié al tratamiento quirurgico
por laparotomia donde se drené el absceso y retird la espina de pescado. La paciente fue dada de
alta a los 4 dias. En el momento actual la paciente se muestra asintomatica.

Discusion: El absceso hepatico secundario a penetracion por cuerpo extrano enclavado en el higado
es excepcional. La mayoria de los pacientes presentan sintomas poco especificos como anorexia,
vomitos, pérdida de peso con leucocitosis y alteraciones en la funcion hepatica. La ecografia y el
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TAC son las pruebas de imagen mas sensibles para la localizacién de cuerpos extranos en 6rganos
sdlidos. El tratamiento consiste en el drenaje del absceso, administracion de antibidticos apropiados
y extraccion del cuerpo extrano. Para la extraccion del cuerpo extrafio se pueden utilizar
endoscopia, o técnicas quirdrgicas tanto laparoscépicas como abiertas. Creemos que la técnica
laparoscépica es segura y eficaz para el tratamiento de esta entidad con las ventajas que este
abordaje supone.
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