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COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 4.—ABSCESO HEPÁTICO SECUNDARIO A PERFORACIÓN
GÁSTRICA POR CUERPO EXTRAÑO

Diagnóstico final

Absceso hepático secundario a perforación gástrica por hueso
de pollo.

Hallazgos radiológicos

TC abdominal con contraste yodado endovenoso: área hipo-
densa de 8 cm de diámetro que ocupa gran parte del lóbulo iz-
quierdo hepático. Colección redondeada hipodensa junto a cur-
vatura menor gástrica en relación con absceso en ligamento gas-
trohepático. Imagen lineal de densidad calcio en contacto tanto
con la lesión hepática como con la colección extragástrica y que
corresponde al cuerpo extraño (hueso de pollo).

Comentario

La ingesta de cuerpos extraños es habitual en niños, enfermos
mentales, personas con dentadura postiza y desdentados, así co-
mo en casos de alteraciones de la deglución1. Se calcula que só-
lo un 1% de los cuerpos extraños perforan el tracto gastrointesti-
nal2. Estas perforaciones suelen ser causadas por cuerpos extra-
ños con extremo rígido como palillos de dientes, espinas o
huesos de pollo, y ésta puede producirse a cualquier nivel, con
preferencia por las zonas de angulación o estrechamiento, o de
patología subyacente como Crohn o cirugía previa3.

La formación de abscesos hepáticos secundarios a la perfora-
ción por cuerpo extraño ingerido es excepcional. Los síntomas
son la respuesta sistémica al absceso: dolor abdominal, fiebre,
escalofríos y vómitos4. La aparición de ictericia, típica de los
abscesos hepáticos es muy rara y casi siempre asociada a colan-
gitis5. El tiempo transcurrido desde la ingesta, en general acci-
dental y no percibida va desde días a años por lo que el diagnós-
tico rara vez se sospecha4.

La radiología convencional únicamente ayuda si el cuerpo ex-
traño es radioopaco o si sugiere absceso. La ecografía puede
orientar al diagnóstico si identifica el cuerpo extraño. La TC es

la técnica más útil ya que permite diagnosticar no sólo el cuerpo
extraño y la lesión hepática sino las posibles alteraciones acom-
pañantes como gas libre intraperitoneal y otros abscesos en dis-
tintas localizaciones6.
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