CIR ESP. 2024;102(S3):S1216

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-613 - AFECTACION PLEURAL SECUNDARIA A ABSCESO HEPATICO
AMEBIANO. A PROPOSITO DE UN CASO

Hernandez Oramas, Claudia; Gonzalez de Vera, Olivia; Gonzalez Garcia, Sara; Rodriguez Castellano, Maria Desire€; Delgado
Plasencia, Luciano Jonathan; Marrero Marrero, Patricia

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna.

Resumen

Introduccion: Los abscesos hepéticos son una patologia infrecuente en nuestro medio, siendo su principal
etiologia la bacteriana (80%). No obstante, |0s abscesos amebianos presentan una alta prevalencia en paises
como India, México, Sudaméricay Africa. De estos, el microorganismo mas frecuentemente aislado es la
Entamoeba hystolitica. Laforma de manifestacion mas frecuente es la colitis, pudiendo causar invasion
sanguinea, diseminacion hepéticay potencial formacion de abscesos hepéticos (principal formade
presentacion extraintestinal). Los abscesos hepaticos pueden desarrollarse afios después de lainfeccién
intestinal, en forma de sindrome febril, elevacion de enzimas hepaticas y dolor abdominal tipicamente
localizado en cuadrante superior derecho. Si bien infrecuente, una de sus complicaciones es el compromiso
pleura por contiglidad, siendo caracteristicala aparicion de clinica respiratoria concomitante (tos,
hipoventilacion, crepitantes en base derecha). Presentamos caso de absceso hepatico de origen amebiano con
presencia de comunicacion ala cavidad pleural. Se realiz6 busqueda en PubMed, acerca de laincidencia,
presentacion clinicay diagnéstico de dicha patologia

Caso clinico: Paciente varén de 31 afios, natural de Senegal, residente en Esparia desde hace 2 afios. Acude al
servicio de urgencias por clinica progresiva de disneay dolor costal derecho de caracteristicas pleuriticas de
meses de evolucion. Niegafiebre u otra sintomatol ogia acompariante. Se realiza radiografia de térax donde se
objetiva derrame pleural derecho. Ante la sospecha de neumonia se inicia antibioterapiaempiricay sellevaa
cabo toracocentesis diagnostica con salida de liquido de aspecto hematico-marronéceo. A las 24 horas, €l
paciente presenta empeoramiento clinico con hipotension e intensificacion de la disnea por 1o que se decide
realizar TC de torax-abdomen que muestra extenso derrame pleural derecho loculado de 57 mm de espesor,
atel ectasias compresivas y un absceso hepético subcapsular de 8,3 x 12,1 x 7,7 cm (CC x AP x TR), que
impresiona establecer comunicacion con la clpula diafragméticay € espacio pleural. Ante dichos hallazgos,
se decide colocacion de drengje endotoracico y drengje tipo pig-tail en el absceso hepatico, con toma de
muestra para microbiologia. Dado el contexto epidemiol6gico del paciente, se amplia el tratamiento empirico
con albendazol. Posteriormente, se modifica el tratamiento a metronidazol y paramomicinatras la positividad
del liquido para Entamoeba histolytica. Finalmente, tras 12 dias de tratamiento se comprueba resolucioén
clinicadel cuadroy normalizacion de las pruebas de imagen.

Discusion: A pesar de que |os abscesos hepéticos amebianos son una patologia infrecuente en nuestro medio,
debe existir una alta sospecha clinica en aguellos pacientes con un contexto epidemiol 6gico compatible. Su
principal forma de presentacion es la abdominal, aunque pueden aparecer otros sintomas o signos en relacion
ala afectacion de 6rganos vecinos. Asimismo, esta clinica puede debutar tardiamente tras meses o afios desde
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el contacto con e microorganismo.
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