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CASOS CLINICOS

Absceso piogeno hepatico. Presentacion

de tres casos
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SUMMARY

Hepatic pyogenic abscess is uncommon in children,
with unspecific signs and symptoms. The development
of imaging techniques has revolutionized the diagno-
sis and treatment of this pathology. This article descri-
bes 3 cases diagnosed in a 6 month period, treated
with antibiotics and percutaneous drainage using ultra-
sound guidance. All 3 patients had a history of pyoder-
mitis, in which S. aureus was the aetiological agent.
One of the patients died as a result of late diagnosis of
the pathology, whilst the others progressed favorably
to resolution in a period of 3 to 4 weeks. Emphasis is
placed on the necessity of early diagnosis and treat-
ment in view of the severity of this pathology.

INTRODUCCION

El absceso pidgeno hepdtico es, en ocasiones, un
problema diagndstico y terapéutico. Es infrecuente en
nifios y se observa en el 0,38% de las autopsias en los
menores de 15 afios'?.

Existe una mayor predisposicién en pacientes dia-
béticos, drepanocitésicos e inmunodeficientes?.

Se han invocado varias vias fundamentales de in-
feccién: a través del sistema portal por cateterizacion
venosa, sepsis intraperitoneal, a través de la arteria
hepatica, extension directa por contigiiidad, infeccién
directa por traumatismos, cirugia hepética y otros
procederes, y una ultima via planteada por algunos
autores denominada criptogenética o idiopatica'?.

Los microorganismos mds frecuentes son las bacte-
rias aerobias gramnegativas, grampositivas y anaero-
bias!#+S.

Aceptado para su publicacién el 30 de mayo de 2003.

En las ultimas décadas, con la introduccion de las
nuevas técnicas de imagen, como el ultrasonido y la
tomografia computarizada (TC), el diagnéstico, el
prondstico y el tratamiento de esta enfermedad han
variado favorablemente!>7.

Dados lo infrecuente de esta entidad, las graves
consecuencias de un diagnéstico tardio y el hallazgo
en nuestro estudio del mismo agente etioldgico, deci-
dimos realizar la presente comunicacion de casos.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio ha comprendido un periodo de
6 meses, durante el que han sido ingresados en el
Hospital Pediétrico Provincial Eduardo Agramonte
Pifia de Camagiiey 3 pacientes, cuyos casos se descri-
ben a continuacién. En todos los casos se registraron
datos procedentes de la anamnesis; edad, sexo, signos
clinicos y analiticos, hallazgos ultrasonograficos, in-
tervencion practicada, antibioterapia y evolucién tras
ésta.

RESULTADOS

En la tabla I se sintetizan los datos mds significati-
vos de los 3 pacientes tratados, una nifia y 2 nifios,
con edades comprendidas entre 1 y 9 afios de edad.
En todos ellos la clinica inicial fue de fiebre elevada
de 5-10 dias de evolucion, anorexia, distensién y/o
dolor abdominal, y el antecedente o la presencia acti-
va de lesiones de piodermitis en los miembros infe-
riores. En un solo paciente (caso 1) aparecid ictericia,
con mayor deterioro del estado general.

Desde el punto de vista analitico, en los 3 casos se
observ6 leucocitosis con desviacién izquierda, ane-
mia y elevacion de la velocidad de sedimentacién glo-
bular.
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TABLA 1. Resumen de los casos clinicos

CLINICA
ANALITICA

EDAD

CASO | (AROS)/SEXO

HALLAZGOS
SONOGRAFICOS

ANTIBIOTICO INTERVENCION CULTIVO |EVOLUCION

1 3/femenino Fiebre elevada, anorexia,
ictericia, distension
abdominal, lesiones de
piodermitis en miembros
inferiores, afeccion

Hepatomegalia

del estado general, derecho
leucocitosis, anemia,
hipoproteinemia,
PFH alterada
2 1/masculino Antecedentes de Hepatomegalia,

furunculosis, fiebre
elevada, distension
abdominal, leucocitosis,
anemia

3 9/masculino Fiebre elevada, dolor Imagen en cara Ceftriaxona, Puncién percutdnea S. aureus Favorable
abdominal, piodermitis anterior del LDH de amikacina, con control
en miembros inferiores, baja ecogenicidad fosfocina, ultrasonografico
leucocitosis de 47 X 46 mm, vancomicina y lavado con

Hidrotérax derecho

importante, imagen
de 112 X 92 mm de
baja ecogenicidad

en LDH, hidrotérax

imagen de baja
ecogenicidad de
42 x 46 mm en LI

Ceftriaxona Puncidn percutdnea S. aureus Fallecida
fosfocina, con control
metronidazol,  ultrasonografico
vancomicina y colocacion
de catéter
Vancomicina,  Puncién percutdnea S. aureus Favorable
amikacina, con control

metronidazol ultrasonografico
y lavado con
solucién salina

al 0,9%

solucién salina
al 0,9%

PFH: prueba de funcionamiento hepético; LDH: lacticodeshidrogenasa.

Fuente: registros clinicos.

S6lo un paciente (caso 1) presenté hipoproteinemia
y alteracion de las pruebas funcionales hepéticas.

Los examenes ultrasonograficos mostraron image-
nes hepdticas de baja ecogenicidad sugestivas de abs-
cesos de tamafios variables, y en 2 pacientes (casos 1
y 3) se acompaiaron de hidrotérax derecho.

El tratamiento inicial fue conservador, mediante an-
tibioterapia, seguido de puncién percutanea evacuado-
ra con control ultrasonogréfico. Sélo se dejo el catéter
en un paciente (caso 1) debido a la cantidad de pus ex-
traido y la gran cavidad del absceso; en el resto de los
pacientes (casos 2 y 3) se extrajo el material purulento
y se realizé lavado con solucién salina al 0,9%.

Los cultivos del material obtenido revelaron la
presencia de Staphylococcus aureus, y en un solo he-
mocultivo (caso 1) crecié el mismo germen; la evo-
lucién de este paciente fue térpida, con fallo multior-
gdnico y muerte, comprobdandose en la necropsia el
absceso hepdtico intraparenquimatoso con multiples
loculaciones y necrosis hepatica. En el resto de los
pacientes la evolucioén fue favorable, con resolucién
total del absceso en un periodo entre 3 y 4 semanas.

DISCUSION

El absceso pidgeno hepatico es infrecuente, funda-
mentalmente en nifios, y su cuadro clinico muestra
sintomas y signos inespecificos, por lo que su diag-
ndstico en muchas ocasiones es tardio'*.

Se plantea que el 90-95% de los casos no tratados
fallecen®. Muchos estudios actuales han intentado de-
finir los factores de riesgo de mal prondstico de esta
enfermedad, aun en discusidén, como la ictericia, los
abscesos multiples, la hipoalbuminemia, el derrame
pleural y la leucocitosis*>.

En pacientes pedidtricos, el hemocultivo es positivo
con mas frecuencia en abscesos multiples que en los
solitarios®. Generalmente, los abscesos multiples son
secundarios a colangitis, mientras que los tnicos sue-
len deberse a diseminacion hematica o traumatismos;
por esta via, los estafilococos son los gérmenes mas
frecuentes, seguidos de bacterias gramnegativas y
anaerobias’.

Falk et al” han mencionado la reduccién de la mor-
talidad del absceso pidgeno hepdtico desde 1980 y
han considerado el ultrasonido como el procedimien-
to diagnéstico de eleccidén. La introduccién del dre-
naje percutineo mediante aguja con control ultra-
sonogrifico cambidé la conducta sobre esta entidad.
Muchos autores han documentado una significativa
proporcién de pacientes que han sido tratados con la
combinacién de antibidticos sistémicos y drenaje per-
cutdneo, con excelentes resultados®®.

RESUMEN

El absceso pidgeno hepdtico es infrecuente en ni-
flos, y muestra sintomas y signos inespecificos. El de-
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sarrollo de las técnicas de imagen ha revolucionado
su diagnéstico y tratamiento. El presente trabajo des-
cribe 3 casos diagnosticados en un periodo de 6 me-
ses, tratados con antibioterapia y drenaje percutdneo
mediante aguja con control ultrasonografico. Los tres
pacientes tenfan antecedentes de piodermitis, y S. au-
reus fue el agente etiolégico. Uno de los pacientes fa-
llecié por diagnéstico tardio de la enfermedad y el
resto evoluciond favorablemente, con resolucién del
absceso en un periodo de 3-4 semanas.

Se pone énfasis en la necesidad de un diagndstico y
tratamiento precoces por la gravedad de esta enfermedad.
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