412 CIR ESP. 2019;97(7):410-418

Hepatectomia derecha y hemicolectomia derecha por
necrosis hepatica y perforacion colica causadas por

Entamoeba histolytica

Check for
updates

Right hepatectomy and right hemicolectomy for liver necrosis and
colonic perforation caused by Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica es un protozoo que se trasmite por via
fecal-oral en zonas de elevada incidencia como Asia, Sudafrica,
Sudamérica o Centroamérica. Las amebas invaden la pared
colica y puede dar desde casos asintomaticos pasando por
colitis invasiva e incluso afectacién pleural, cardiaca, cerebral o
hepética’, siendo la afectacién hepatica la manifestacién
extracOlica mas frecuente. No obstante, menos de un tercio
de los pacientes con amebiasis invasiva presentan concomi-
tantemente colitis y absceso hepatico®. Cuando afecta al higado
suele presentarse como absceso Unico, frecuentemente en el
l6bulo hepatico derecho. Los abscesos amebianos se caracte-
rizan por tener un importante poder necrosante, existiendo el
riesgo de rotura a cavidad abdominal, pleura o pericardio. El
diagnéstico de confirmacioén se realiza con pruebas seroldgicas
como ELISA y PCR (positivas en mas del 90% de los casos), la
deteccién de antigenos en heces o el analisis microbiolégico del
tejido afecto, este ultimo de baja sensibilidad®. La ecografia y la
tomografia computarizada (TC) pueden apoyar la sospecha
diagnéstica y aportar informacién en caso de complicaciones.

Presentamos el caso de un varén de 39 afios sin ante-
cedentes de interés (sin hepatopatia y con serologias de
hepatitis negativa), y sin viajes recientes al extranjero, que
acudié a Urgencias de otro centro por dolor en hipocondrio
derecho de una semana de evolucién y fiebre de hasta 39 °C, sin
diarreas ni otra clinica acompafante. Se cursaron hemoculti-
vos y se realizd una ecografia abdominal que mostré un
absceso en el segmento VII hepatico de 32 x 23 mm. Dado que
el paciente carecia de antecedentes epidemiolégicos se orientd
inicialmente como absceso pidgeno y se inicié tratamiento
antibiético empirico con Piperacilina/Tazobactam.

Alas 48 horas se realiz6 una TC abdominal que objetivé un
aumento de tamafio del absceso (54 x 41 mm), por lo que se
realiz6 drenaje percutaneo. Por cuadro de abdomen agudo se
repitié la TC abdominal mostrando un crecimiento del absceso
(130 x 95 mm) (fig. 1), asi como distensién del colon ascen-
dente y transverso, y liquido libre sin neumoperitoneo. Se
decidié intervenir de urgencia hallandose una perforacién en
colon ascendente, por lo cual se realizé una hemicolectomia
derecha con ileostomia terminal y fistula mucosa, asi como
drenaje quirtrgico del absceso hepatico. Durante el postope-
ratorio presenté fallo multiorganico e insuficiencia hepatica,
por lo que se decidié realizar una nueva cirugia en la que se
evidencié necrosis en los segmentos hepaticos V, VI y VII,
realizdndose necrosectomia y colocacién de drenajes en el
lecho del absceso hepéitico. Aunque los hemocultivos
iniciales fueron negativos, durante el ingreso se cursaron
nuevos hemocultivos y cultivos de muestras intraoperato-
rias donde crecieron E. faecium y Candida spp. La serologia

para E. histolytica ademds resulto positiva. Con todo ello se
modificé el tratamiento a Meropenem y se afiadié Metronidazol,
Fluconazol y Vancomicina. Dado que persistia la situacién de
fallo multiorganico se decidié trasladar al paciente a nuestro
centro para valoracién por el equipo de Cirugia Hepatobiliopan-
credtica. Se indic6 una nueva cirugia urgente en la que se realizd
de nuevo necrosectomia hepatica derecha y cierre temporal de la
pared abdominal. Posteriormente el paciente presenté tendencia
a la estabilizacién, lo cual permitié intervenir de nuevo al
paciente completandose la hepatectomia derecha extendida al
segmento IVb por necrosis hepatica extensa (fig. 2), asi como
proceder al cierre de pared. Se descarté la reconstruccién del
transito en ese momento dada la situacién de sepsis. Durante el
postoperatorio presenté mejoria del cuadro séptico con lenta
recuperacién de la funcién hepdtica, y se administré Paromo-
micina como tratamiento erradicador. El andlisis microbiolégico
de la pieza quirdrgica de colon y del absceso hepatico fue positivo
para E. histolytica. El paciente continiia vivo, asintomatico y con
correcta funcién hepatica un afo después.

A pesar de que el 90% de los abscesos hepdticos son de
origen pidégeno, no hay que olvidar que el 10% restante son de
origen amebiano y que a pesar de que los casos de amebiasis
presentan baja incidencia en nuestro pais, cada vez son mas
frecuentes los casos autdctonos. Por ello, ha de tenerse en
cuenta en el estudio inicial de todo absceso hepatico,
especialmente si se trata de un absceso Unico en lébulo
hepatico derecho, presenta cultivos negativos y no mejora con
antibioterapia empirica®.

Figura 1 - TC abdominal que muestra el tamaiio del
absceso hepatico (130 X 95 mm) ocupando casi la totalidad
del higado derecho antes de la primera intervencién
quirurgica realizada.
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Figura 2 - Imagen intraoperatoria de la tltima intervencién quinirgica donde se realizé necrosectomia hepatica extensa

completando la hepatectomia derecha.

Sin tratamiento, la mortalidad es muy elevada, pero con un
adecuado tratamiento la tasa de curacién supera el 90%>. El
manejo del absceso amebiano se basa fundamentalmente en
el tratamiento antibiético con Metronidazol, seguido de un
amebicida luminal; no obstante, la evolucién hacia una sepsis
grave intraabdominal, que frecuentemente asocia sobreinfec-
cién bacteriana como en este caso, puede requerir una cirugia
urgente para controlar el foco séptico™®. El drenaje percutaneo
o quirurgico esta indicado solo si el absceso es refractario a
tratamiento médico, es mayor de 5 cm, se localiza en 16bulo
hepatico izquierdo, presenta rotura con extensién a cavidad
peritoneal, pericardica o pleural o hay dudas de su etiologia’™.
Se consideran factores de mal prondstico la presencia de
hiperbilirrubinemia, desnutricién, abscesos de gran tamafo o
multiples o la presencia de afectacién del sistema nervioso
central®*°,

Es importante que el cirujano conozca los marcadores
biolégicos de sepsis grave para elegir el momento y el tipo de
intervencién méas adecuado. Estos casos a su vez requieren
de un manejo multidisciplinar que frecuentemente motiva
derivar estos pacientes a centros de tercer nivel para un
6ptimo manejo y control evolutivo.
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