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Absceso hepatico como complicacion
diferida a cuerpo extrano gastrointestinal

Liver abscess as a delayed complication
of a gastrointestinal foreign body

Sr. Director:

La ingesta accidental de cuerpos extranos es una urgencia
endoscopica comdn. Su tratamiento conservador, aunque de
forma infrecuente (< 1%), no esta exento de complicaciones.
Presentamos el caso de un absceso hepatico, como compli-
cacion en un paciente con antecedente de ingesta de espina
de pescado.

Mujer de 60 anos con antecedentes de sindrome de
Wolff-Parkinson-White y colecistectomia que presenta fie-
bre elevada, escalofrios y dolor en hipocondrio derecho, sin
peritonismo en la palpacion. La analitica era anodina. Se
realizo una tomografia computarizada (TC) abdominal en la
que se hallé una masa quistica multiloculada de pared gruesa
hipercaptante (12 x 6 x 10cm) en segmento VI hepatico,
lobulo caudado e hilio hepatico; ademas, multiples lesiones
hepaticas nodulares hipodensas de pequeio tamafno. Ante
la sospecha de abscesos hepaticos se inici6 antibioticote-
rapia con piperacilina-tazobactam y se colocd un catéter
de drenaje. En los cultivos del aspirado se aisla Gemella
morbillorum polisensible.

Reinterrogada la paciente, refirio haber tragado una
espina de pescado hace mas de un aio. Se le habia realizado
una gastroscopia urgente en la que, en la boca de Killian,
se identificd una espina alargada de 2-3cm que se movilizd
de manera espontanea hacia el estdbmago sin poder recupe-
rarla por la presencia de abundantes restos alimentarios. Se
mantuvo asintomatica hasta entonces.

Con este antecedente y ante la persistencia de fiebre
se repitid la TC; se describe una imagen lineal hiperdensa,
por delante del eje esplenoportal, de 3cm, que podria
corresponder a cuerpo extrafo (espina) (fig. 1). Ademas,
engrosamiento del antro gastrico.

Ante estos hallazgos se realizo una laparotomia. Se des-
brid6 un plastron situado entre la curvatura menor gastrica
y el segmento Il hepatico, extrayéndose una espina de pes-
cado de unos 4cm que penetraba en el higado. En el antro
gastrico se observd, mediante gastrostomia, la mucosa indu-
rada. La paciente presento buena evolucion post-operatoria.

EL 80-90% de los cuerpos extranos ingeridos pasan a través
del tracto gastrointestinal sin generar complicaciones en el
plazo de una semana’.

Los cuerpos extranos puntiagudos que alcanzan el esto-
mago, si no se pueden retirar endoscopicamente, presentan
complicaciones hasta en el 35% de los casos?. Por eso, se
recomienda que los cuerpos extrafios con esta morfologia
deban retirarse si la extraccion es segura®.

La perforacion gastrointestinal secundaria es infrecuente
(< 1%)*y la posterior formacion de abscesos hepaticos es aln
mas rara. La localizacion mas frecuente de la perforacion
es el estomago. Se ha comunicado que los gérmenes mas
comunmente aislados, en este tipo de abscesos, pertenecen
al género Streptococcus; en nuestro caso se aisla Gemella
morbillorum, separada de dicho género en 1988%°,

Figura1 TC que muestra, a nivel hepatico, una imagen lineal
hiperdensa compatible con cuerpo extraio. Tras la laparotomia
se confirmo su naturaleza: espina de pescado.

En general, los pacientes no recuerdan el antecedente
de ingesta de cuerpo extrano, que en nuestro caso si existe.
En estos infrecuentes casos con antecedente de ingesta, el
intervalo de tiempo hasta la presentacion del cuadro suele
ser menor al que presenta nuestra paciente, pero se han
descrito casos similares en la literatura’.
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