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P-112 - ABSCESO HEPATICO SECUNDARIO A APENDICITISAGUDA
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Hospital Infanta Cristina, Parla.

Resumen

Objetivos: Presentar un caso de absceso hepatico como complicacion de una apendicitis aguda.

Caso clinico: Paciente de 57 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal de 48 hrs de evolucion en
hipocondrio derecho irradiado a region inguina derecha. En la exploraciéon fisica Murphy negativo y
Blumberg positivo. Pufiopercusion renal derecha dolorosa. Se realiza Rx abdomen, que objetivaimagen
calcificada en hipocondrio derecho compatible con vesicula en porcelana. La analitica de sangre muestra
leucocitosis con neutrofiliay proteina C reactiva aumentada. Se solicita ECO abdominal que confirma
vesiculaen porcelana. En FID imagen compatible con apendicitis aguda con apendicolito en posicién
retrocecal. En TAC se confirman hallazgos. Se realiza apendicectomia laparoscdpica, objetivando
perforacién puntiforme durante maniobra de agarre, con vertido de escaso material purulento, que se lava. Se
degjadrenagje y se mantiene antibioterapia mediante amoxicilina/clavulanico iv. El postoperatorio inmediato
transcurrié sin incidencias, siendo retirado el drengje a 3° dia. El 5° dia postoperatorio presentd pico febril.
En TAC se objetiva en segmento 6 hepatico imagen hipodensade 5 x 4 cm, sugestiva de absceso hepético.
Seiniciatratamiento con piperacilina/tazobactam 4 g iv y enoxaparinaa dosis profilactica, y se desestima
puncién percuténea por tamario de la coleccion. Tras siete dias de antibioterapia se realiza TAC de control,
gue objetiva coleccion de 2 x 2 cm. Se decide completar antibioterapiaiv hasta 14 dias, y tras analitica previa
normal, se decide altay completar antibioterapia vo mediante ciprofloxacino/metronidazol hasta un mes de
tratamiento. El absceso hepatico tras apendicitis aguda se considera secundario a pileflebitis o trombosis
infecciosa supurativa de la vena porta, complicacién con importante morbilidad y mortalidad tras un cuadro
de sepsis intraabdominal de cualquier origen. Se asocia con mayor frecuenciaadiverticulitisy ainfecciones
en zonas adyacentes. Su diagndstico ha aumentado en los Ultimos 15 afos, debido al uso de técnicas de
imagen. Su asociacion a apendicitis aguda es muy poco frecuente. La etiol ogia generalmente es
multimicrobiana, sobre todo por Bacteroides fragilisy Escherichia coli. Generalmente se manifiesta por dolor
abdominal moderado y fiebre. EI método diagndstico de eleccion esel TAC. El tratamiento serealiza

medi ante antibioterapia de amplio espectro, que se debe mantener de cuatro a seis semanas. Se debe plantear
la posibilidad de drenaje percutaneo. Raravez es necesario el drengje quirdrgico.

Discusion: Se debe tener en cuenta la posibilidad de pileflebitis como complicacion de apendicitis aguda a
pesar del tratamiento quirdrgico precoz y de la antibioterapia adecuada, que puede presentarse de forma Unica
o con desarrollo de un absceso hepatico, y que se manifiesta sobre todo por |a persistencia de dolor o fiebre.
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