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P-671 - CIRUGIA EMERGENTE POR HEMORRAGIA DIGESTIVA COMO EXPRESION
DE ABSCESO AMEBIANO COMPLICADO CON FISTULA DUODENOCOLICA
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Hospital Costa del Sol, Marbella.

Resumen

Introduccion: El absceso hepatico amebiano es la manifestacion extraintestinal mas frecuente por
amebiasis. La mayoria son causados por Entamoeba histolytica que asciende al higado por el sistema
venoso portal. La sintomatologia suele ser fiebre elevada, dolor en hipocondrio derecho y diarrea en
un tercio de los pacientes. Las complicaciones incluyen obstruccion o trombosis de la vena hepatica
y/o cava inferior, infeccidn colonica localizada (ameboma) o ruptura a viscera hueca generando
fistula hepatobronquial, hepatogéstrica o hepatoentérica.

Caso clinico: Varén de 39 anos, natural de Inglaterra, con antecedente de absceso amebiano
hepatico tratado. Ingresa por hemorragia digestiva alta (HDA). Se realiza endoscopia digestiva alta
evidenciandose en bulbo duodenal, codgulo en tlcera profunda en cara inferoposterior. Se resuelve
con adrenalina y endoclip. Dos dias después, presenta nuevo episodio de anemizacién y HDA
apreciandose en segunda endoscopia, ulcera penetrante hacia lo que impresiona mucosa coldnica
sospechandose fistula duodenocolica. Con manejo médico se estabiliza realizando TC abdomen que
describe en segmento IVa lesion de 9,5 x 5 cm sugerente de coleccidén con restos hematicos que
sobrepasa capsula hepatica y comunica con duodeno y colon transverso. Se solicita drenaje
percutaneo sin poder obtener muestra, pero se inyecta contraste confirmando el trayecto fistuloso.
Cubierto con piperacilina-tazobactam se anade metronidazol. Estudio en heces negativo para
amebiasis. Confirmado mediante serologia. Cinco dias después vuelve a presentar hemorragia
digestiva con inestabilizaciéon hemodindmica indicando cirugia emergente que se resume: magma
inflamatorio; liberacion de colon transverso del lecho hepatico con perforaciéon de 2 cm comunicada
con cavidad hepatica, cierre simple mediante puntos sueltos. Liberacion duodenal de lecho hepatico
con perforacién de 3 cm, cierre primario y duodenotomia posterior a perforacion. Yeyunostomia de
alimentacion. En 5.2 dia posoperatorio nuevo episodio de anemizacién y abdomen agudo
realizdndose relaparotomia evidenciando hemoperitoneo con sangrado activo que impresiona
proceder de arteria cistica. Se realiza colecistectomia retrégrada exitosa. Posteriormente evoluciona
de forma favorable afiadiendo paramomicina al tratamiento con reintroduccion de alimentacion oral.
Dado de alta a las dos semanas de la reintervencion con revisién en su pais de origen.
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Discusion: En paises desarrollados el absceso amebiano puede ascender hasta en un 35% de
viajeros de larga estancia a zonas endémicas (India, Africa y América central y del sur) aunque
también podria acontecer tras viajes de escasos dias. Analiticamente suelen presentar fosfatasa
alcalina y transaminasas elevadas. El examen en heces puede ser util en el 10-40% de los casos
cuando existe amebiasis intestinal concurrente. Entre el 7-25% presentaran trofozoitos en el liquido
intralesional descrito como “pasta de anchoa”. Las pruebas de imagen pueden no diferenciarlo del
absceso pidgeno. Para su confirmacion suelen ser necesarias técnicas serologicas o moleculares. Si
bien la tasa de mortalidad es baja cuando no estd complicado, puede incrementarse hasta un 17% en
caso de complicacion y/o afectacién intestinal simultanea. El tratamiento se inicia de forma empirica
con agentes tisulares (metronidazol 7 dias) y luminales (paramomicina 20 dias) y, en general, no
suele ser necesario el drenaje o la cirugia salvo en casos de complicacion.
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