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Cuerpo extrafo: una causa infrecuente de
absceso hepatico

Foreign body: an uncommon cause of liver
abscess

Sr. Editor:

Los abscesos hepaticos debidos a perforacion gastrointesti-
nal por cuerpo extrafio son poco frecuentes', y suponen
entre el 0 y el 5% de éstos.

El primer caso se describio en 18982, desde entonces se
han publicado 47 casos mas, y la espina de pescado es el
agente causal aislado con mas frecuencia’.

En nuestro hospital, en los Gltimos 5 afos, se han atendido 2
casos de abscesos hepaticos secundarios a cuerpo extraio que,
por su baja frecuencia de presentacion, motivan esta carta.

El primer caso correspondia a una mujer de 57 afos, con
cuadro de una semana de evolucion de dolor abdominal,
fiebre y vomitos. En la exploracion fisica destacaba una
hepatomegalia de 2cm. Los analisis reflejaban una anemia
leve con hipertransaminasemia y cifras elevadas de gam-
maglutamil transpeptidasa (GGT) y fosfatasa alcalina. Se
realizé una tomografia computarizada (TC) abdominal que
revelo la presencia de una lesion hepatica multitabicada de
5 x 4cm compatible con absceso, con una imagen lineal de
4cm de longitud en su interior. Durante la intervencion
quirdrgica se confirmé la presencia de una pata de gamba.
Después de extraer el cuerpo extrano y de realizar
desbridamiento y drenaje del absceso, la paciente evolu-
ciono favorablemente, con resolucion del cuadro.

El segundo caso se trataba de una mujer de 66 anos, con
clinica de fiebre alta de 2 semanas de evolucion y malestar
general acompanante. Los datos analiticos revelaron la
existencia de una hipertransaminasemia leve, con GGT y
fosfatasa alcalina elevadas. En los hemocultivos se aislo
Streptococcus anginosus. La TC abdominal mostré una masa
heterogénea en ldbulo hepatico izquierdo, de 7,5 x 7cm de
didmetro, con una imagen lineal hiperdensa de 3,5cm que
se introducia en el antro gastrico (fig. 1). En el acto
operatorio se observdo un hueso de pollo con absceso
hepatico en su proximidad. Se realizé drenaje de éste y se
extrajo el cuerpo extrano, con buena evolucion posterior.

En los abscesos hepaticos secundarios a perforacion
gastrointestinal por cuerpo extrafo, la espina de pescado
es el agente identificado con mas frecuencia, como ocurre
en uno de nuestros casos, seguida del palillo de dientes y, en
tercer lugar, del hueso de pollo. Son menos frecuentes otras
etiologias, como las agujas, piercings, etc.'. La sintomato-

logia inespecifica y variable de esta entidad, asi como el
hecho de que los pacientes no suelen recordar el momento
de la ingestion, hacen que el diagnodstico de perforacion
hepatica por cuerpo extraio sea aun mas complicado.
Aunque la ecografia puede aportar datos de interés®, la TC
abdominal con contraste intravenoso es la que nos aporta
mas informacion y, frecuentemente, el diagndstico®.

En nuestros pacientes, los abscesos se originaron, en un
caso, por la migracion a través de la pared gastrica de una
pinza de crustaceo y, en el otro, por una esquirla de hueso
de pollo que atravesé la primera porcion del duodeno. Los
lugares de perforacion gastrointestinal descritos con mas
frecuencia son, al igual que en estos casos, el estomago y el
duodeno®*®. Entre los gérmenes identificados en este tipo de
abscesos, el género Streptococcus es el que se aisla con mas
frecuencia’, como ocurrié en uno de nuestros pacientes. Sin
embargo, en cerca de la mitad de los casos no se llega a
identificar el germen causal. El tratamiento convencional
consiste en la cirugia, con drenaje del absceso y retirada del
cuerpo extrafo, aunque se han descrito casos de extraccion
por via endoscopica® o percutanea®. También se ha
comunicado algun caso con buena evolucion sélo con
tratamiento antibiotico, sin retirada del cuerpo extrafio',
aunque en nuestra opinion esta opcion solo deberia
considerarse en los casos en los que se contraindique la
intervencion quirurgica.

Figura 1
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