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P-183 - ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE UN CUERPO EXTRANO HEPATICO
ASOCIADO A TROMBOSIS DE VENAS SUPRAHEPATICAS

Navarro Barrios, Alvarol; Cutillas Abellan, José&; Lépez Lopez, VictorL; Lépez Conesa, Asunciént; Brusadin, Robertol; Gémez
Bosch, Franciscol; de Paco Tudela, Gonzalo!; Robles Campos, Ricardo!

IHospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia; 2Hospital de Gandia y Centro de Especialidades Francesc de Borja, Gandia.

Resumen

Objetivos: Estudiar la utilidad de |a cirugia laparoscopica en la extraccidn de cuerpos extrafios i ntrahepati cos.
Presentamos el caso de un varén de 61 afios que consulté en Urgencias por fiebre de origen desconocido
(FOD) y que acabo siendo diagnosticado de trombosis de vena suprahepaticaizquierda (VSHI) y

mi croabscesos hepaticos secundarios a cuerpo extrafio.

Caso clinico: Un varén de 61 afios acudié a Urgencias del hospital por fiebre vespertinay disnea de semanas
de evolucion. No refiere dolor abdominal o torécico, clinicarespiratoriani miccional. Dada la situacion
epidemiol 6gica actual, se enfocd como cuadro de neumonia por SARS-CoV -2, resultando la PCR para el
mismo negativa. Al no encontrarse foco claro, se decidio ingreso para estudio de FOD. Se solicitaron
analiticay angioTC toracoabdominal y seinici6 antibioterapia de amplio espectro. LaTC objetivo la
presencia de éreas hipodensas de morfologiairregular en 16bulo hepético izquierdo que, en el contexto
clinico del paciente, impresionan de microabscesos hepaticos, asociados atrombosis de VSHI y unaimagen
radiodensa lineal, compatible con una astilla de hueso o una espina de pescado (fig. A). Ante estos hallazgos,
se decidio realizacion de cirugia parala extraccion de dicho cuerpo extrafio con eventual drenaje de los
abscesos en caso de considerarse necesario. Se intervino de forma urgente diferida mediante abordaje
laparoscépico, con 3 trécares. uno de 11 mm supraumbilical y dos de 5 mm en ambos flancos. Se objetivé la
existencia de una adherencia fibrética entre la curvatura menor géstricay la base del segmento 3 hepatico
(fig. B). Traslalisis de dicha adherencia se evidencio e cuerpo extrafio (fig. C) y se extrgjo mediante
traccion con un disector laparoscopico (fig. D). No se produjo sangrado ni emision de contenido gastrico o
purulento por lo que no se realiz6 ningun otro gesto quirdrgico. Se reviso la hemostasiade los trocaresy se
realizd cierre con suturaintradérmica reabsorbible. Posteriormente el paciente se anticoagul é con heparina de
bajo peso molecular y present6 una evolucion favorable sin signos de recidiva en el control con imagen
realizado a mes de lacirugia.
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Discusion: Latrombosis de las venas suprahepéticas provoca € sindrome de Budd-Chiari. La consecuencia
de esta obstruccion venosa es el aumento de la presion hidrostatica en los sinusoides hepéticos que, si eslo
suficientemente intensa, ocasionara una necrosis hepatocitaria hemorragica alrededor de lavena
centrolobulillar. El absceso hepético secundario a perforacion por cuerpo extrafio es extremadamente raro,
aunque existen unos 23 casos descritos en la literatura. La via de penetracién mas aceptada es la perforacion
contenida de forma subaguda-cronica a través de la pared del estbmago, dado el grosor de esta. Ademas, €l
epiplon y el higado tienden sellar la perforacion, no observandose signos de peritonitis o fiebre. En nuestro
caso no objetivamos clinica alguna relacionada con latrombosis de VSHI sino fiebre en relacion con la
existencia de los microabscesos hepaticos. Decidimos intervenir a paciente por |0 accesible que se
encontraba el cuerpo extrafio, con el objetivo de eliminar el foco de infeccion.
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