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Absceso hepatico post-colangiopancreatografia

G} CrossMark

retrograda endoscopica con presencia de Actinomyces

naeslundii

Liver abscess after endoscopic retrograde cholangiopancreatography
with presence of Actinomyces naeslundii

El higado es la localizacién mas comun de los abscesos
intraabdominales, representando el 48% del total. Los princi-
pales factores predisponentes para su aparicién son: diabetes
mellitus, inmunodepresién, colelitiasis, infecciones de vias
biliares, pancreatitis aguda o trasplante hepatico. La actinomi-
cosis hepatica es unarara entidad clinica de dificil diagnéstico y
complejo tratamiento®. Existen muy pocos casos de abscesos
hepaticos producidos por Actinomyces spp. descritos en la
literatura >, siendo las localizaciones mas habituales el area
cervicofacial (50-90%) y la cavidad toracica (15-45%)*.

Presentamos el caso de un varén de 66 afios, diabético, con
buen control glucémico y dislipémico en tratamiento, que
acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal en
hipocondrio derecho de una semana de evoluciéon. En la
analitica se aprecia bilirrubina total 2,69 mg/dl, gamma-
glutamil-transferasa 1.450U/l, lactato deshidrogenasa
186 U/1 y fosfatasa alcalina 211 U/l. La ecografia abdominal
objetiva colelitiasis sin signos de colecistitis ni dilatacién de la
via biliar intrahepatica. Ante la imposibilidad de descartar
alteraciones en la via biliar extrahepdtica por interposicién de
gas, se realiza ecoendoscopia, donde se aprecian imagenes
compatibles con coledocolitiasis, ante lo cual se realiza
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), con
extracciéon de cédlculo de pequefio tamano. El paciente
presenta pancreatitis aguda tras el procedimiento, con buena
respuesta a tratamiento médico conservador.

La tomografia computarizada (TC) de control objetiva
2 colecciones peripancredticas secundarias a pancreatitis
post-CPRE. Dos meses después se realiza colangiorresonancia
magnética previa a colecistectomia programada, apreciandose
de forma incidental un absceso perivesicular en segmento V
hepético de 4,4 x 5 cm que no se apreciaba en la TC previa, con
desaparicién de colecciones peripancreaticas (fig. 1). Con estos
hallazgos se decide ingreso hospitalario, realizdndose drenaje

percutaneo de la coleccién y administracién empirica de
antibioterapia intravenosa con piperacilina/tazobactam. Los
cultivos muestran crecimiento de Streptococcus anginosus y
Staphylococcus epidermidis. Se realiza ecografia de control 3 dias
después del drenaje percutaneo, observando disminucién del
tamario dela coleccién perivesicular. Se decide alta hospitalaria
y tratamiento mediante antibioterapia vo con ciprofloxacino y
linezolid durante 7 dias en régimen ambulatorio. Posterior-
mente, tras la obtencién del antibiograma completo del cultivo
realizado y el hallazgo del crecimiento de Actinomyces Naeslundii
en este, el paciente es avisado de la necesidad de completar
tratamiento antibidtico con ertapenem intravenoso durante 4
semanas mas de forma ambulatoria.

El paciente se mantiene asintomatico en el transcurso de
4 meses, durante los cuales se le realizan pruebas de imagen
que demuestran la resolucién del absceso hepatico, hasta la
realizacién de colecistectomia laparoscépica, que se lleva a
cabo sin incidencias. El examen anatomopatolégico muestra
una vesicula biliar con areas xantogranulomatosas, signos de
colecistitis crénica e hiperplasia adenomiomatosa. A su vez se
envia una muestra del contenido de la vesicula para cultivo,
que resulta negativo.

La actinomicosis es una infeccién crénica y granulomatosa
causada por bacterias grampositivas que conforman la flora
orofaringea, digestiva y del aparato genitourinario feme-
nino™?. La infeccién intraabdominal habitualmente es de
naturaleza polimicrobiana, siendo Actinomyces israelii la
especie mas frecuentemente aislada en cultivos procedentes
de érganos intraabdominales®. Constituye una causa infre-
cuente de aparicién de abscesos hepaticos, y suele ser
secundaria a procesos que conllevan disrupcién de mucosas
del tracto digestivo como apendicitis aguda perforada,
tumores gastrointestinales o procedimientos traumaticos
(biopsias o cirugias)’®°. Han sido descritos en torno a una
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Figura 1 - A y B) Absceso en segmento V hepatico de 4,4 X 5 cm.

treintena de casos?, siendo el 16bulo hepatico derecho la
localizacién mds frecuente y mdas comunmente lesiones
solitarias. El hallazgo de Actinomyces naeslundii en abscesos
hepdticos es extremadamente raro, habiéndose publicado
Unicamente un caso previamente’.

El diagnéstico clinico de esta entidad es complejo, debido a
que presenta sintomas inespecificos (febricula, sindrome
constitucional, dolor en hipocondrio derecho, etc.), y a su
inherente caracter imitador de otros procesos digestivos. Es
importante tener en cuenta la posible existencia de quistes
hidatidicos, tuberculosis e incluso neoplasias en el diagnéstico
diferencial, debido a la tendencia a formar masas e invadir
érganos vecinos® %, En ocasiones se realizan resecciones
hepéticas si no es posible la identificacién correcta de la
infeccién®®. Es recomendable un diagnéstico adecuado
mediante la realizacién de una prueba de imagen (TC,
resonancia magnética o ecografia), acompanada de drenaje
de la coleccién con obtencién de material para examen
microbiolégico y citolégico previo a la cirugia®®.

El tratamiento definitivo pasa por realizar un drenaje
correcto del absceso y un ciclo prolongado de antibioterapia
con penicilina, amoxicilina, ampicilina o clindamicina
durante un periodo variable de unos 3 a 12 meses, depen-
diendo de la evolucién del paciente?. En ocasiones la evolucién
puede ser térpida a pesar del tratamiento, siendo necesaria la
repeticién de drenajes ante una eventual recidiva tras la
mejoria inicial, llegando incluso a necesitar una intervencién
quirtrgica®.

En resumen, a pesar de que los abscesos hepaticos se
consideran procesos comunes, las infecciones producidas por
Actinomyces son atipicas. Su diagnéstico suele ser un hallazgo
casual debido a su caracter imitador de otros procesos como
neoplasias, necesitando un tratamiento especifico y la
mayoria de las veces prolongado.
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