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P-261 - ABSCESO HEPATICO POR CUERPO EXTRANO
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Resumen

Introduccion: La perforacion del tracto gastrointestinal por cuerpos extrafios ingeridos es inusual, y més aln
laformacién de abscesos hepaticos por ellos. El diagndstico precoz es dificil, ya que los pacientes rara vez
recuerdan laingesta del cuerpo extrafio y pueden permanecer asintomaticos durante la migracion del mismo
hasta la formacion del absceso. La Tomografiaaxial computarizada (TAC) ofrece excelentes resultados que
nos ayudan al diagnostico de perforacion por cuerpos extrafnos.

Caso clinico: Presentamos mujer 69 afios que ingresa por cuadro febril, tosy dolor en epigastrio de 10 dias
de evolucion. Serealiza Ecografia abdominal que revela coleccién de 9 x 8 cm en I6bulo hepético izquierdo
(LHI). Confirmado posteriormente mediante TAC, observa absceso hepatico de 8,7 x 8,9 x 7,7 en LHI junto
acuerpo extrano de densidad calcio de 3,5 cm de longitud sugestivo de hueso de pollo que se extiende desde
parte posterior de antro gastrico hasta LHI. Diagndéstico: absceso hepatico secundario a perforacion por
cuerpo extrafo. Iniciamos tratamiento con piperacilina-tazobactam més linezolid y drengje percuténeo.
Evolucion no favorable, persistiendo picos febriles junto a escaso débito del drenaje percutaneo. Se decide
cirugia de urgencia. Donde encontramos: antro gastrico adherido a LHI. Placas de fibrina adheridas a
diafragma. Y cuerpo extrafio (hueso de pollo) de 3,5 cm enclavado en segmento |11 del higado. Se procedié a
extraccion del cuerpo extrano, sutura sero-serosa en curvatura menor gastricay lobectomia hepaticaizq. La
paciente evoluciond favorablemente, siendo dada de alta al 7° dia postoperatorio.

Discusion: El drenaje percutaneo bajo guia ultrasonografica o TAC representa hoy € tratamiento de eleccion
junto con los antibi6ticos, excepto en casos de abscesos multiples, de dificil acceso percutanea, ascitis,
abdomen agudo por ruptura del absceso, etc. El tratamiento quirdrgico se reserva para aquellos casos en |os
gue todo lo demés hafallado.
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