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Absceso hepatico por espina de pescado, un g

hallazgo inusual
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Hepatic abscess caused by a fishbone: An unusual finding

Los abscesos hepaticos piégenos habitualmente presentan un
origen biliar o son secundarios a un foco de sepsis, alcanzando
el higado por via portal o arterial'. Suponen un desafio
terapéutico a pesar de los avances en las pruebas de imagen y
en el tratamiento?. Recientemente, ha aumentado la inciden-
cia de los abscesos hepaticos producidos por perforaciones del
tracto gastrointestinal tras ingesta de cuerpos extrafios. El
primer caso fue descrito por Lambert en 1989, y desde
entonces unos 60 casos han sido publicados en la litera-
tura®™®.

Esta entidad supone un reto diagnéstico debido a la ingesta
accidental, en ocasiones olvidada, asi como a la sintomato-
logia inespecifica, siendo diagnosticados erréneamente como
abscesos criptogénicos™®. Asimismo, debe tenerse en cuenta
esta etiologia en el diagndstico diferencial de los abscesos
hepaticos pidégenos recurrentes?.

Presentamos dos casos clinicos de abscesos hepaticos
secundarios a perforacién del tracto gastrointestinal por
espina de pescado.

Caso 1. Mujer de 74 afios con antecedentes de hipertensién
arterial, diabetes mellitus y colecistectomizada, con clinica de
dolor en fosa renal derecha irradiado a hipocondrio derecho y
fiebre de una semana de evolucién. Presenta puiio-percusién
renal positiva, y analitica sin alteraciones. En ecografia
abdominal, se visualiza una lesién heterogénea con multiples
septos en el segmento V hepdtico; que se confirma en
tomografia axial computerizada (TAC), como lesién ocupante
de espacio sugestiva de absceso multitabicado de 10 cm de
didmetro.

Tras antibioterapia empirica y drenaje percutaneo, existe
persistencia de la lesién, por lo que se decide intervencién
quirdrgica urgente: mediante laparotomia subcostal, se
realiza drenaje quirtirgico en dos ocasiones con una semana
de intervalo entre ambas intervenciones, sin mejoria clinica ni
radioldgica, y sin hallar la etiologia del absceso. Al séptimo dia
postoperatorio es alta con seguimiento ambulatorio perma-
neciendo asintomadtica y afebril. En la TAC de control, se
visualiza nuevamente la lesién acompaifiada de una imagen

lineal de densidad 6sea de 3cm en relacién con el antro
gastrico y en intimo contacto con el absceso (fig. 1a) no
claramente visualizada en las pruebas de imagen previas.

Se programa intervencién quirdrgica, relaparotomia y
desbridamiento del plastrén inflamatorio que engloba antro
gastrico, angulo hepatico del colon y segmentos V y VI
hepéticos, con una espina de pescado de 4 cm que perfora cara
lateral de la curvatura menor géstrica introduciéndose en el
higado. Se realiza reseccién del trayecto fistuloso, y cierre del
mismo, extracciéon del cuerpo extrafo y resecciéon hepatica de
la zona abscesificada (fig. 1b). Posteriormente fue alta al octavo
dia, y actualmente sin recurrencia de la enfermedad.

Caso 2. Varén de 44 afios con clinica de dolor abdominal
difuso de un mes de evolucién, que consulta por reagudizaciéon
del mismo y leucocitosis (18.500 mil/mm?. En la TAC se
observa en el 16bulo hepatico izquierdo un cuerpo extrafio
lineal de densidad calcio de 4 cm, adyacente a una coleccién
intraparenquimatosa de 5 cm de didmetro mayor, sugestiva de
absceso hepatico (fig. 2a); asimismo presenta edema alrededor
de la segunda porcién duodenal, con posible zona de
perforacién. Se decide iniciar tratamiento conservador con
antibioterapia empirica, con buena evolucién y siendo alta al
octavo dia.

Se decide posteriormente cirugia electiva; tras laparotomia
subcostal bilateral, se encuentra plastrén inflamatorio en
curvatura menor géstrica. Se lleva a cabo drenaje del absceso,
cierre de la perforacién en antro gastrico y retirada de la espina
de pescado (fig. 2b). El paciente es dado de alta al quinto dia, sin
complicaciones ni recurrencia posterior.

Generalmente, los cuerpos extrafos ingeridos accidental-
mente atraviesan el tracto gastrointestinal sin presentar
complicaciones en una semana aproximadamente®’. En
determinados casos (<1%) provocan una perforacién
intestinal, migran y alcanzan el parénquima hepatico
ocasionando un absceso hepdtico. Las localizaciones
mas frecuentes de perforacién son el piloro y el duodeno, y
la zona de migracién, el lébulo hepatico izquierdo por
proximidad?.
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Figura 1 - a) Corte axial de la TAC, donde se objetiva cuerpo extraiio (espina de pescado, marcado con la flecha azul); y a la
derecha, b) imagen intraoperatoria donde se observa la espina en el trayecto fistuloso hacia el higado. Los colores de la
figura solo pueden apreciarse en la version electrénica del articulo.

Figura 2 - a) Corte axial de la TAC, donde se observa absceso intrahepatico en 16bulo hepatico izquierdo sefialado con la
flecha azul. b) Imagen intraoperatoria durante la extraccién de espina de pescado del higado. Los colores de la figura solo

pueden apreciarse en la version electronica del articulo.

Estos abscesos secundarios a cuerpos extrafios, suelen
relacionarse con elementos afilados y puntiagudos (palillos de
dientes, huesos de pollo, agujas o espinas de pescado)®”.

Presentan una sintomatologia indeterminada (dolor abdo-
minal, fiebre, ictericia, pérdida de peso y/o fatiga) y la mayoria
no recuerda la ingesta previa del cuerpo extrafio™®. En la
analitica, suelen presentar elevacién de los pardmetros
inflamatorios, asi como incremento de las enzimas hepaticas.
La TAC es la prueba diagnéstica de eleccién debido a su alta
resolucién y exactitud diagnéstica®.

Estudios recientes abogan por un manejo inicial conserva-
dor con antibioterapia empirica asociada en ocasiones a
drenaje percutaneo, y posterior retirada del cuerpo extrafio
mediante via endoscépica o quirtrgica®®. El manejo endoscé-
pico puede indicarse en casos diagnosticados precozmente y
antes de que la perforacién y migracién del cuerpo extrafio se
haya producido’. A pesar de ello, la cirugia con retirada del
cuerpo extrafo, cierre de la perforacién, drenaje y desbrida-
miento del absceso continia siendo el tratamiento de eleccién
para evitar la recurrencia®”.

Esta etiologia debe ser incluida en el diagnéstico dife-
rencial de un absceso Unico, recurrente, o con evidencia
indirecta en pruebas de imagen de adhesién o inflamacién
entre el tracto gastrointestinal y el higado, sugestiva de la
migracién del cuerpo extrafio®. Debido a la escasa precisién
diagnéstica, es importante un manejo multidisciplinar,
siendo la cirugia el pilar basico para su resolucién defini-
tiva”8.
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Sindrome de Li-Fraumeni

Li Fraumeni syndrome
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Aunque existen estrategias definidas en el manejo de ciertos
canceres hereditarios (mama, ovario, colon y recto, y
endometrio),el manejo de pacientes portadores de mutaciones
con riesgo aumentado de padecer cancer es un problema
mayor no establecido.

Las mutacién germinal en el gen TP53, resulta en una
condicién rara hereditaria conocida como sindrome de Li-
Fraumeni (SLF).

Presentamos el caso de una mujer de 21 afios con dolor
abdominal en hipocondrio izquierdo y fiebre. A los 11 afios fue
diagnosticada de osteosarcoma de humero proximal derecho,
sin metdstasis. Recibié quimioterapia protocolo SEOP 2001
(ifosfamida dias 1-5 y adriamicina 25 mg/m? dias 1-3) pre y
poscirugia con desarticulacién interescapulotoracica derecha.
Neuroma residual con seguimiento anual hasta julio 2017.
Abuelo materno fallecido por cancer de pulmén (69 afios) y
paterno por cancer de préstata (78 afios). Destacaba a la
exploracién fisica un abdomen distendido, doloroso en
hipocondrio izquierdo con masa empastada y sin defensa
abdominal. Analitica con leucocitosis, neutrofilia y PCR 340. La
TAC mostraba una masa heterogénea de 10 x 15cm en
hipocondrio izquierdo, ampliamente necrosada/abscesifi-
cada, con nivel hidroaéreo, la cual desplazaba estructuras
vecinas. Esplenomegalia con dareas sugestivas de infartos.
Higado sin lesiones focales. Rifiones sin hallazgos. No
adenopatias de tamafio patolégico, con moderado liquido
libre intraperitoneal.

La cirugia identificé una peritonitis purulenta de 2,51 con
una masa dependiente de colon transverso distal empotrada
anteriormente al hilio esplénico. A nivel posterior contactaba
con la cola del pancreas y con la curvatura mayor géstrica
hasta fundus géstrico. No se palparon LOES hepéticas. Tras
hemicolectomia izquierda y esplenectomia con reconstruc-
cién primaria del transito colénico, la paciente recuperd el
transito en el quinto dia postoperatorio siendo dada de alta
tras ampliar el estudio hospitalario mediante RMN cerebral,
mamaria y estudio genético en Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncolégicas (fig. 1).

La anatomia patoldgica identificé un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST), fusocelular multifocal de bajo grado,
de 5 x 3 cm,con los bordes quirdrgicos libres, sin afectacién y
sin invasién linfovascular ni perineural. Con menos de 50
mitosis por campo de gran aumento (G1). Sin evidencia de
necrosis. La citologia peritoneal fue negativa para malignidad.
El panel de IHQ: CD117: positivo (++); Dogl: positividad focal;
CKAE1/AE3: negativa; S100: negativa (—); CD34: positiva (+); Ki-
67: proliferativo en aproximadamente 10-15% de celularidad, y
actina: negativa (-) (fig. 2).

El cancer pediatrico debe situarnos en la hipétesis de un
sindrome de predisposicién de cancer hereditario en la
familia, sobre todo con antecedentes familiares o con
anomalias concurrentes congénitas. Las condiciones asocia-
das con mayor riesgo de céncer en la infancia incluyen:
genodermatosis (neurofibromatosis tipo 1 y esclerosis tube-
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