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Complicacion infrecuente tras quimioembolizacion de
hepatocarcinoma sobre higado cirrético: absceso

hepatico y pileflebitis
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Unusual complication after chemoembolisation of hepatocellular carcinoma
over liver cirrhosis: Liver abscess and pylephlebitis
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Varon de 74 afos con hepatocarcinoma en segmento VI
(fig. 1) sobre cirrosis alcoholica, Child B8. Tratado con
quimioembolizacién transarterial (QETA). A los 5 dias pre-
senta dolor en hipocondrio derecho, sin fiebre. Se realiza
tomografia computarizada abdominal objetivando lesion
abscesificada de 60 x 100 x 60mm en segmento VI, que
se extiende a espacio perihepatico con coleccion de
160 x 22 x 135mm vy pileflebitis (figs. 2 y 3). Se trata con
meropenem intravenoso y drenaje percutaneo ecoguiado
con colocacion de catéter. En controles posteriores la colec-
cion disminuye de tamano (fig. 4).

La QETA es el tratamiento de eleccion para el hepato-
carcinoma estadio BCLC-B, también efectiva en metastasis
hepaticas irresecables'-3. Es minimamente invasiva, aun-
que puede tener complicaciones graves como abscesos
hepaticos"“*. Son raros, con una incidencia del 0,2-5%,
pero tienen elevada morbimortalidad’%“. Son factores de
riesgo: alteraciones biliares (esfinterotomia o anastomosis
biliar), edad avanzada, diabetes, tumor grande o trombo-
sis portal’“. Se ha propuesto como mecanismo patogénico
la disfuncion del esfinter de Oddi, que permitiria a bacte-
rias acceder a la circulacion hepatica, infectando el tejido
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Figura 1 Corte transversal de tomografia computarizada
abdominal con contraste intravenoso en la que se objetiva lesion
ocupante de espacio en segmento hepatico VI de 40 x 30 mm
compatible con hepatocarcinoma.

necrotico?. Es importante el contexto clinico para diferen-
ciarlos de la presencia de gas en la lesion embolizada por
la necrosis pocos dias postembolizacion. Ademas, a diferen-
cia del sindrome postembolizacion, que suele ser precoz, los
abscesos pueden presentarse pasada una semana’.
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Figura 2 Corte transversal de tomografia computarizada

abdominal con contraste intravenoso en la que se observa lesion Figura 4 Corte transversal de tomografia computarizada
abscesificada en segmento hepatico VI con burbujas de aire en abdominal con contraste intravenoso en la que se observa trom-
su interior. bosis de la vena porta derecha compatible con pileflebitis.
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Figura 3  Corte coronal de tomografia computarizada abdo-
minal con contraste intravenoso en la que se objetiva lesion
abscesificada que se extiende a espacio perihepatico, desde
despacio subfrénico a subhepatico derechos, con aire en su
interior.

383


dx.doi.org/10.1097/MD. 0000000000003503
dx.doi.org/10.4103/0366-6999.206345
dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.019
dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.019
dx.doi.org/10.1177/0300060518816875

	Complicación infrecuente tras quimioembolización de hepatocarcinoma sobre hígado cirrótico: absceso hepático y pileflebitis
	Bibliografía


