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Resumen

La presencia de neumoperitoneo espontaneo es un hallazgo comin en pacientes con
enfermedad abdominal. En el 90% de las ocasiones es consecuencia de una perforacion de
viscera hueca’. La rotura de un absceso hepatico pidgeno es una complicacion infrecuente
que acontece entre el 5y el 15% de los casos, y es una causa extremadamente rara de
neumoperitoneo. Existen muy pocos casos descritos en la literatura médica al respecto.
Debido a su elevado interés clinico, presentamos el caso de una paciente con
neumoperitoneo espontaneo secundario a la rotura de un absceso hepatico pidgeno.
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Rupture of a pyogenic liver abscess: A rare cause of pneumoperitoneum

Abstract

Spontaneous pneumoperitoneum is a common finding in patients with abdominal disorders.
In 90% of cases, this entity results from hollow viscera perforation. Rupture of a pyogenic
liver abscess is an infrequent complication occurring in 5 to 15% of cases. Pneumoperi-
toneum secondary to intraperitoneal rupture of an abscess is extremely rare and very few
cases have been reported in the literature. Given its clinical interest, we report a case of
pneumoperitoneum due to spontaneous rupture of a gas-containing pyogenic liver abscess.
© 2009 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los abscesos piogenos del higado suelen ser dnicos,
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localizados generalmente en el lobulo derecho. Mas de la
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(D. Gambi Pisonero).

dad del arbol biliar. Existen diversas causas de sepsis
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abdominal, como la diverticulitis o la apendicitis aguda, que
son causantes de la formacion de estos abscesos. Una
proporcion variable pero significativa no puede relacionarse
causalmente con ninguna enfermedad identificable. Estos
abscesos reciben la denominacion de criptogénicos'®.

La presencia de aire en el interior de un absceso refleja la
infeccion por microorganismos productores de gas o la
existencia de una comunicacién con el arbol biliar’®.

En tanto que la rotura de un absceso es una complicacion
poco frecuente que puede cursar con un cuadro de abdomen
agudo; la asociacion con neumoperitoneo es excepcional.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 82 afos, con
antecedentes de demencia vascular con grave deterioro
cognitivo, hipertension arterial y diabetes mellitus en
tratamiento con insulina. Se envia al servicio de urgencias
por un cuadro de nauseas, vomitos, fiebre y deterioro
general de 2 dias de evolucion, segln sus allegados.

La exploracion fisica es limitada por el estado basal de la
paciente, que presenta ictericia cutanea y dolor a la
palpacion en todo el abdomen sin que se pueda afirmar
la presencia de peritonismo. A pesar de que la paciente
presenta un cuadro de sepsis grave, con hipotension,
oligoanuria, taquicardia y fiebre, no utilizamos ningun
sistema de valoracion pronostica alguna.

El hemograma refleja una anemia normocitica leve,
leucocitosis con desviacion izquierda y trombocitosis. La
bioquimica y la gasometria arterial revelan una acidosis
metabolica con una creatinina, una bilirrubina total y una
proteina C reactiva elevadas. Las aminotransferasas se
encuentran elevadas 4 veces por encima del valor de
referencia.

La radiografia de tdérax posteroanterior muestra en el
espacio subfrénico derecho una imagen en “miga de pan”,
sin hallazgos objetivos de neumoperitoneo (fig. 1).

Figura 1 Imagen en “miga de pan” en el hipocondrio derecho.

Figura 2 Absceso hepatico con gas en el interior y neumope-
ritoneo.

La ecografia revela la existencia de colelitiasis sin signos
de colecistitis ni dilatacion de la via biliar.

El diagnostico definitivo se realiza con la tomografia
computarizada (TC), donde se describe la existencia de
abundante neumoperitoneo y la presencia de un absceso
hepatico de 10-15cm de diametro localizado en los
segmentos 7 y 8 con abundante gas y detritus en su interior
(fig. 2).

Sin poder descartar la perforacion de una viscera hueca
como causa o concomitante con el absceso, se decide
efectuar una laparotomia exploradora urgente. Durante la
intervencion, se confirma la existencia del absceso descrito
con una pared externa fina parcialmente digerida por la que
emanan abundantes detritus y liquido purulento que se
distribuye por los espacios subhepatico, subfrénico y
parietocolico derechos. Se realiza drenaje del absceso, se
resecan los restos hepaticos digeridos y se retiran todos los
detritus y el material purulento de la cavidad abdominal. La
exploracion mediante colangiografia transcistica de la via
biliar previa colecistectomia por colelitiasis descarta la
existencia de coledocolitiasis. Se deja el drenaje de la via
biliar para control radioldgico ulterior. Los cultivos obteni-
dos del absceso son positivos para Escherichia coli.

Tras realizar una exploracion exhaustiva y sin poder
demostrar ninguna otra enfermedad intraabdominal, se
realiza el diagndstico de abdomen agudo con neumoperito-
neo secundario a la rotura del absceso hepatico de origen
criptogénico.

La evolucion postoperatoria de la paciente es satisfacto-
ria. Se mantiene un drenaje espirativo tipo Jackson-Pratt en
la cavidad peritoneal hasta que el contenido de éste deja de
ser purulento. Se da de alta a la paciente a las 2 semanas de
la intervencion, porta el drenaje transcistico y esta
asintomatica y con buen estado general.

Aunque en la colangiografia de control a través del
drenaje transcistico se observa una imagen dudosa de
coledocolitiasis, la colangiografia por resonancia magnética
muestra una via biliar intrahepatica y extrahepatica normal
sin imagenes de coledocolitiasis, por lo que, finalmente, se
desestima la practica de una colangiopancreatectomia
retrograda.
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Discusion

Los abscesos piogenos del higado suelen ser Unicos,
localizados generalmente en el l6bulo derecho®®. Mas de
la mitad de los casos estan relacionados con alguna
enfermedad del arbol biliar, y la incidencia de estos
abscesos es particularmente alta en los pacientes diabéti-
cos, incluso en ausencia de enfermedad biliar, de foco
infeccioso abdominal o de cirugia previa’:8.

La presentacion clasica de fiebre, ictericia, dolor en el
hipocondrio derecho y hepatomegalia es infrecuente. La
presencia de leucocitosis, neutrofilia, anemia, elevacion de
la fosfatasa alcalina y de la bilirrubina son las alteraciones
mas frecuentes en los analisis de sangre.

En la radiografia simple se pueden ver signos de
hepatomegalia con joroba diafragmatica derecha y derrame
pleural. En ocasiones, pueden existir burbujas de gas sobre
el higado. En la ecografia la visualizacion de pequefas zonas
hiperecogénicas con conos de sombra posterior indican
burbujas de gas.

La TC es la exploracion que aporta mas informacion,
donde se puede observar una lesion hipodensa rodeada por
una envoltura mas o menos gruesa con realce.

El contenido de gas en un absceso refleja la existencia de
microorganismos productores de gas o de una comunicacion
del absceso con el arbol biliar si en éste existe aerobilia. Los
gérmenes mas frecuentemente cultivados son gramnegati-
vos, con mas frecuencia anaerobios facultativos, como el
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli®.

La rotura de un absceso hepatico, que provoca un cuadro
de abdomen agudo, es una complicacion relativamente poco
frecuente, ya que el diagnostico puede realizarse de forma
mucho mas temprana con el auxilio de las técnicas de
imagen ya mencionadas. La presencia de un neumoperito-
neo causado por la rotura de un absceso hepatico pidgeno
con gas en el interior es sumamente rara?>¢°.

Esta documentado en la literatura médica el empleo del
abordaje laparoscopico para el abordaje quirtrgico de un
absceso hepatico y la limpieza de la cavidad abdominal
cuando éste se ha roto. Existen objeciones al respecto que
deben considerarse cuidadosamente y que limitan su
empleo, como la estabilidad del paciente, la experiencia
del cirujano y las propias limitaciones diagnosticas y
terapéuticas del procedimiento laparoscopico para tratar
enfermedades asociadas.

El tratamiento de elecciéon en un absceso hepatico sin
rotura a la cavidad abdominal es el drenaje percutaneo,
excepto en situaciones de gravedad, donde es necesaria la
intervencion quirdrgica®. Ademas del drenaje, es impres-
cindible para completar el tratamiento la correccion de la
enfermedad primaria desencadenante de éste —cuando esa
enfermedad existe— y un tratamiento antibiético prolonga-
do de amplio espectro para cubrir bacilos gramnegativos,
anaerobios y estreptococos. A pesar del tratamiento

oportuno, la mortalidad continla siendo considerable, con
un indice aproximado del 10%'°.

Conclusiones

El neumoperitoneo espontaneo secundario a la rotura de un
absceso hepatico pidgeno es un hallazgo infrecuente. Se
debe sospechar en pacientes de edad avanzada con ante-
cedentes de enfermedad hepatobiliar en el contexto de un
abdomen agudo.

El tratamiento primario de eleccion en los abscesos
hepaticos no complicados es el drenaje percutaneo guiado
por ecografia o por TC""”'8. La rotura del absceso con signos
clinicos de peritonitis, la situacion de gravedad o la
sospecha de una enfermedad abdominal primaria causante
del absceso hacen necesaria la exploracién quirtrgica de la
cavidad abdominal y contraindican el drenaje percuta-
neo>®. El abordaje habitual es una laparotomia, aunque,
cada vez con mayor frecuencia, existen casos seleccionados
para el abordaje laparoscopico'®.
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