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Caso clínico
Se trata de un varón de 60 años con un cuadro de una semana de evolución de náuseas, vómitos post-
prandiales y sensación de plenitud abdominal sin dolor asociado. Dos días antes del ingreso comienza con
fiebre elevada, anorexia, dolor en hipocondrio derecho y vómitos.
En la exploración física destacaba: hipertermia (39° C), abdomen distendido con dolor a la palpación en
hipocondrio derecho, sin defensa. La analítica general mostraba leucocitosis (12.700) con desviación 
izquierda, anemia microcítica (Hb 10,8, Hcto 32,5) y elevación de VSG (107). Un hemocultivo resultó
positivo para Streptococcus sanguis.
En la radiografía de tórax se observaba elevación del hemidiafragma y derrame pleural derechos. La ra-
diografía de abdomen no presentaba datos específicos. Se realizó ecografía abdominal, donde se detectó
una lesión hipoecoica, mal definida de unos 12 cm en el lóbulo hepático derecho (LHD), por lo que se
realizó tomografía computarizada (TC) abdominopélvica. 
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Fig. 1. Imagen de tomografía computarizada a nivel hepático
que muestra una lesión hipodensa de pared gruesa y con cap-
tación de contraste intravenoso situada en lóbulo hepático de-
recho de 12 × 9 cm.

Fig. 3. Imagen de tomografía computarizada (TC) a nivel he-
pático donde se ve el absceso parcialmente drenado por el ca-
téter pig-tail colocado percutáneamente bajo control con TC.

Fig. 4. Fotografía macroscópica de la pieza tumoral donde se
muestra claramente su dependencia de la pared intestinal, así
como la ulceración central.

Fig. 2. Imagen de tomografía computarizada a nivel hipogás-
trico donde se observa una lesión nodular dependiente de un
asa de intestino delgado. Esta lesión presenta una cavidad cen-
tral que contiene contraste oral y nivel hidroaéreo en su interior.
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Evolución

La TC muestra una lesión hipodensa en el LHD de 12 ×
8 cm sugestiva de absceso (fig. 1). Se observa además
una tumoración de densidad en tejidos blandos, de-
pendiente de un asa de intestino delgado (región ye-
yuno-ileal), de  4 cm de diámetro con una  ulceración
central (fig. 2). Se realiza punción-drenaje de la co-
lección hepática con catéter tipo pig-tail (10F) (fig. 3),
obteniéndose 100 cc de material purulento que en el
cultivo fue positivo para Streptococcus sanguis. Tras
el drenaje y  tratamiento antibiótico específico el pa-
ciente evoluciona favorablemente y es posteriormente
intervenido, resecándose una tumoración de intestino
delgado a 80 cm de la válvula íleo-cecal. Macroscópi-
camente se trataba de una tumoración redondeada,
multilobulada, de 4 cm de diámetro, que depende de
la pared del intestino (de localización submucosa) con
una ulceración central (fig. 4). En el estudio histoló-
gico la tumoración es sólida, hipercelular, de células
ovaladas y fusiformes que se agrupan formando fas-
cículos, remolinos y pseudoempalizadas. Presentaba
vascularización y fibrosis leves, necrosis central, atipia
y pleomorfismo moderados. Inmunohistoquímicamen-
te las células tumorales eran positivas para proteína
S100, vimentina y enolasa neuronal específica y ne-
gativas para actina, antígeno epitelial de membrana
(EMA) y queratinas de alto y bajo peso.

Diagnóstico

Absceso hepático como forma de presentación de tu-
mor intestinal estromal de estirpe neural ulcerado.

Comentario

Los abscesos hepáticos son casi siempre de etiología
bacteriana. Las posibles vías de llegada de gérmenes
piógenos al hígado son: biliar (colangitis ascendente),
venosa portal (secundario a foco infeccioso abdomi-
nal), arterial (septicemia), por extensión local y pos-
traumáticas. En la actualidad la patología biliar es la
causa más frecuente de absceso hepático.

1. Los pa-
cientes suelen ser sintomáticos, con fiebre, malestar y
dolor.

2. Antes del desarrollo del scanner, la mortalidad
era de aproximadamente el 50%. En los últimos años
la morbimortalidad ha disminuido notablemente por
la mejora de los métodos diagnósticos y terapéuti-
cos.

2. Aunque la ecografía tiene una alta sensibilidad
diagnóstica (80%-90%), la TC es el método diagnós-
tico de elección y permite además la punción-drenaje

mediante catéteres pig-tail.
1. El aspecto del absceso

hepático en la TC es el de una masa redondeada, irre-
gular, hipodensa, con una cápsula periférica que cap-
ta contraste intravenoso. Aunque la imagen de los
abscesos en la TC es muy característica, no es espe-
cífica y puede ser simulada por metástasis quísticas o
necróticas.

2.
Los tumores de los nervios autonómicos gastrointes-
tinales (GANT), también denominados plexosarco-
mas, son un tipo infrecuente de tumor estromal gas-
trointestinal, descrito inicialmente por Herrera et al
en 1984.

3. Estos tumores se localizan fundamental-
mente en estómago e intestino  delgado.

4,5. Los sínto-
mas son poco específicos y pueden ir desde adelga-
zamiento, dolor, distensión abdominal y anemia
(secundaria a sangrado digestivo crónico) hasta un
cuadro de abdomen agudo.

5. Aunque se trata de tu-
mores poco agresivos desde el punto de vista histoló-
gico, con un bajo grado de mitosis, deben conside-
rarse malignos dada su capacidad de metastatizar.

4.
La técnica diagnóstica de elección es la TC, aunque
las características radiológicas son inespecíficas, sien-
do difícil hacer el diagnóstico diferencial con otros tu-
mores estromales gastrointestinales o con procesos
inflamatorios intraabdominales.

2. El diagnóstico defi-
nitivo de este tumor es mediante inmunohistoquími-
ca, siendo el patrón distintivo su positividad para vi-
mentina y enolasa neuronal específica.

4-6. El
tratamiento de elección es quirúrgico y el pronóstico
depende del tamaño del tumor y de la actividad mitó-
tica.

4,6.
El interés de este caso radica tanto en la rareza del tu-
mor (59 casos descritos en la literatura) como en su
forma de presentación como un absceso hepático se-
cundario a la ulceración tumoral.
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