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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente joven, sin antecedentes epidemiol 6gicos, diagnosticado de
absceso amebiano araiz de dolor abdominal y fiebre con répida evolucion a sepsis grave, asociado a
perforacion colonicay necrosis hepética extensa.

Caso clinico: Varén de 39 afios que presenta dolor en hipocondrio derecho de una semanade evolucion y
fiebre de 39 OC. No referia vigjes recientes fuera de Espafia. Se cursaron hemocultivosy se realizé una
ecografia de abdomen que mostré un absceso en segmento VI hepatico de 32 x 23 mm. Orientado como
absceso pidgeno se inicid tratamiento antibidtico empirico. A las 48 horas se realizd un TC abdomen de
control objetivandose crecimiento del absceso (54 x 41 mm) realizandose drengje percutaneo; que se repitio
posteriormente por nuevo aumento de tamafio (75 x 48 mm). Por cuadro de abdomen agudo se decidi6
intervencién quirurgica donde se hall6 perforacion en colon ascendente realizandose hemicolectomia derecha
con ileostomiaterminal y fistula mucosa asi como drenaje quirurgico del absceso hepatico. Durante €l
postoperatorio presentd shock séptico con inestabilidad hemodinamicay requerimiento de drogas
vasoactivas, lactato 12,88 mmol/l, leucocitos 37,5 x 109/L, PCR 360 mg/l, ademés de insuficiencia hepética
(bilirrubina 195 mmol/dL, TP 2,68), respiratoria (intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica) y renal
(hemodidlisis). Se decidi6 nueva cirugia urgente en la que se objetivo necrosis en segmentos hepaticos V, VI
y VI, realizandose necrosectomia, lavados y colocacion de drengjes en lecho de absceso hepatico. Los
hemocultivos iniciales fueron negativos, cursandose nuevos hemocultivos durante €l ingreso con crecimiento
de E. faeciumy Candida spp, también hallados en €l cultivo intraoperatorio, asi como serologia para E.
histolytica que resulté positiva. Se afiadié metronidazol, fluconazol y vancomicina al tratamiento.
Persistiendo situacién de fallo multiorganico se decidi6 traslado a H. Bellvitge para valoracién del equipo de
Hepatobiliopancreatica. Se decidio cirugia urgente en la que se procedio a nueva necrosectomia extensa del
higado derecho y cierre temporal de pared abdominal. Posteriormente tendencia ala estabilizacién (lactato
5,6 mmol/l, leucocitos 19,9 x 109/L, PCR 115 mg/l), lo cual permitié nueva intervencion quirdrgica para
cierre de pared definitivo, completandose hepatectomia derechay de segmento IV por necrosis hepética
extensa, persistiendo algunas areas necroticas en remanente hepético. Durante el postoperatorio presentd
mejoria del cuadro séptico con recuperacion neurol 6gica progresivay lenta recuperacion de lafuncion
hepética. El analisis microbioldgico de la pieza quirdrgica de colon y absceso hepatico fueron positivos para
E. histolytica. Aunque laincidenciade E. histolytica en Espaia es baja, el aumento de casos autoctonos exige
descartar esta posibilidad diagnostica, especialmente si se trata de un absceso Unico en [6bulo hepatico
derecho que no mejora con antibioterapia empiricay con cultivos inicialmente negativos.
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Discusion: El manejo del absceso amebiano se basa fundamentalmente en el tratamiento antibi6tico, no
obstante, la evolucién hacia una sepsis grave intraabdominal puede requerir una actuacion quirdrgica urgente
para controlar el foco séptico, asi como un manejo multidisciplinar que frecuentemente precisa derivacion a
centros de mayor nivel. Finalmente, es importante que el cirujano conozca los marcadores biol 6gicos de
sepsis grave para decidir e momento y € tipo de cirugia mas adecuado seguin la evolucién del paciente.
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