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Absceso hepatico secundario a excepcional cuerpo

extrano

Hepatic abscess secondary to exceptional foreign body

David Ernesto Castellano Da Cunha

Instituto de Prevision Social (HC-IPS), Paraguay

RESUMEN

Se presenta una serie de tres casos de abscesos hepaticos
secundarios a la ingestion de cuerpos extrafios. La presentacion
clinica de esta entidad es variable, lo que dificulta su diagnéstico
oportuno. Un alto indice de sospecha clinica, el uso de estudios
de imagen y, en algunos casos, la endoscopia, son cruciales para
identificar la causa subyacente del absceso. En todos los casos
recibieron tratamiento con antibiético. El tratamiento definitivo
requirié drenaje quirdrgico y extraccién del cuerpo extrafio en
dos de los tres casos, con resultados postoperatorios favorables.
Y, en uno, se resolvié con Endoscopia Digestiva Alta (EDA) y
Puncion Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) de forma exitosa. Esta
serie de casos destaca la importancia de considerar la ingestion
de cuerpos extrafios en pacientes con absceso hepatico, incluso
sin antecedentes claros, para asegurar un manejo adecuado.
Palabras claves: Absceso hepatico; perforacion intestinal; cuerpo
extrafio.

ABSTRACT

A series of three cases of hepatic abscesses secondary to foreign
body ingestion is presented. The clinical presentation of this
condition is variable, which complicates timely diagnosis. A
high level of clinical suspicion, imaging studies, and in some
instances, endoscopy, are essential to identify the underlying
cause of the abscess. All cases received antibiotic treatment.
Definitive treatment required surgical drainage and foreign body
extraction in two of the three cases, with favorable postoperative
outcomes. In one case, resolution was achieved through Upper
Digestive Endoscopy (EDA) and Fine Needle Aspiration (FNA-
US) successfully. This case series emphasizes the importance
of considering foreign body ingestion in patients with hepatic
abscesses, even in the absence of clear histories, to ensure proper
management.
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INTRODUCCION

Se presenta una serie de casos de pacientes con abscesos
hepaticos secundarios a la ingestion de cuerpos extrafos,
una causa infrecuente de esta condicion clinica. Los casos
demuestran la variabilidad en la presentacion clinica de esta
entidad, lo que dificulta su diagndstico oportuno. Se destaca la
importancia de un alto indice de sospecha clinica con insistencia

en la correcta anamnesis, el uso de estudios de imagen como la
tomografia computarizada, y en algunos casos la endoscopia,
para identificar la causa subyacente del absceso.

Esta serie de casos subraya la necesidad de considerar la
ingestion de cuerpos extraios en pacientes con absceso hepdtico,
incluso en ausencia de antecedentes claros, para asegurar un
manejo adecuado y una resoluciéon completa del cuadro clinico.

Se documentd la evolucidn clinica, la respuesta al tratamiento
y la presencia de complicaciones, resaltando la importancia del
diagnostico temprano y el manejo multidisciplinario para una
resolucion efectiva.

CASO 1

Figura 1. CT abdominal corte axial y coronal. (a) coleccion
abscedada que involucra S2-3 hepéatico; (flecha roja) cuerpo
extrafio.

Varén de 59 afios, sin antecedentes patoldgicos ni quirdrgicos,
empleado, oriundo del interior, acude refiriendo dolor en
epigastrio, de 4 dias de evolucidn, insidioso, leve, tipo puntadas,
no irradiado, y que cedié con el uso de analgésicos comunes; 8
dias antes, presentd fiebre de 39°C que cedi6 con antipiréticos,
nauseas y vomitos en varias oportunidades, anorexia e ictericia
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sin coluria ni acolia. Habitos fisioldgicos conservados. El
examen fisico reveld signos vitales en rango, dolor a la palpacion
profunda en epigastrio e hipocondrio derecho, sin defensa
muscular ni signos de irritacién peritoneal.

Los examenes de laboratorio evidenciaron leucocitosis y
elevacion de enzimas hepdticas. La tomografia de abdomen
mostré extensa drea hipodensa heterogénea en el lobulo
izquierdo del higado, sugestivo de absceso hepatico (Figura 1).
Se instaurd tratamiento antibidtico empirico con Ceftriaxona
y Metronidazol, que posteriormente se roté6 a Piperacilina/
Tazobactam y Vancomicina.

Se solicité interconsulta con Cirugia de Minima Invasién
para valorar drenaje percutineo; una imagen hiperdensa lineal
en el borde inferior del higado, compatible con cuerpo extrafio,
llevé a recomendar abordaje laparoscdpico o laparotémico.
(Figura 1)

En el Hospital de Enfermedades Quirdrgicas de Ingavi
(HEQI), se realizé6 laparotomia mediana cuyo hallazgo
operatorio fue a nivel del higado (segmento III) epiplon
adherido de forma firme a borde inferior de dicho segmento
adyacente a absceso hepatico de 100 cc aproximadamente,
fragmento de hueso de pollo de 4 cm (Figura 2). Se realizé
extraccion del cuerpo extrafio (hueso de pollo), drenaje de
absceso, lavado de la cavidad y colocacion de drenaje tubular. El
paciente tuvo evolucion postoperatoria favorable, con mejoria
clinica progresiva y normalizacion gradual de los pardmetros de
laboratorio.

Figura 2. Hallazgos quirurgicos. (a) Muestra de coleccion; (b)
hueso de pollo.

CASO 1

Varén de 54 afos, chofer, procedente del interior, con
antecedentes de cardiopatia hipertensiva e isquémica, con
una fraccién de eyeccion del 28%, y habia sido sometido a
la colocacién de un stent en la arteria descendente anterior
por infarto agudo de miocardio dos meses antes del ingreso;
hipertension arterial y didstasis pubica postraumatica resuelta
con tratamiento conservador tres afios antes.

Acudio al servicio de urgencias por cuadro de dos semanas
de evolucién de dolor retroesternal tipo opresivo, moderado
(5/10 en la escala de dolor) que apareci6 con el esfuerzo, de
duraciéon menor a 30 minutos, localizado y que cedié con
el reposo. acompanado de palpitaciones, disnea a esfuerzo,
escalofrios e hipotension arterial Un dia antes del ingreso, el
dolor exacerba, torndndose intenso (10/10), de duracién mayor
a 30 minutos, no cediendo con el reposo ni con posiciones
antidlgicas, e irradiandose a la espalda.

El paciente se presentd con estabilidad hemodindmica,
ruidos cardiacos y pulmonares sin datos positivos de valor. El
abdomen se palp6 blando y depresible, sin dolor a la palpacién
profunday con ruidos hidroaéreos presentes. Neurologicamente,
el paciente se encontraba vigil y orientado, con un puntaje de 15
en la escala de Glasgow, sin déficits neuroldgicos evidentes. No
se identificaron edemas en las extremidades.

Los andlisis de laboratorio mostraron una hemoglobina de
10.7 g/dL y un hematocrito de 34%, indicativos de anemia, con
un recuento plaquetario de 373.000/mm3. Se observo una leve
elevacion de la urea (67 mg/dL) y la creatinina (1.27 mg/dL).
Los electrolitos séricos revelaron hiponatremia leve (Na: 131
mEq/L), con potasio (K: 4.3 mEq/L) y cloro (Cl: 103 mEq/L)
dentro de rangos aceptables. El recuento de glébulos blancos
fue de 10780/mm3, con un 77% de neutrdfilos. La troponina
I se encontrd elevada, con una tendencia descendente en las
mediciones seriadas (39.9, 35.7, 29.8). El electrocardiograma
mostré un ritmo sinusal regular, con ondas T simétricas en
V1-V6 y sin otras alteraciones significativas del segmento ST.
La radiografia de térax evidencié un indice cardiotoracico
aumentado.

Inicialmente, se manej6 el cuadro como angina inestable,
con ajuste de la medicacion cardiovascular por el servicio de
cardiologia (dias 1 y 2). Los hemocultivos (x2) y el urocultivo
(dia 4) resultaron negativos, al igual que la serologia viral (dia 8).

Debido ala persistencia de picos febriles, se realizé tomografia
abdominal que confirmoé absceso hepatico secundario a cuerpo
extrano (dia 7). (Figura 3)

Finalmente, la endoscopia digestiva alta, realizada el dia 11,
no revel6 alteraciones.

Figura 3. CT contrastada axial y coronal. (a) Coleccion hepatica
perihiliar; (flecha roja) Hiperdensidad lineal dentro de la colec-
cion compatible con cuerpo extrafo.
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En interconsulta con el Servicio de Cirugia de Minima
Invasién para valorar drenaje percutdneo se decidié el drenaje
quirargico, por acceso dificultoso y adyacencia al hilio hepatico.

A los 18 dias del ingreso, en el Hospital Central, se efectué
laparotomia exploradora constatandose colecciéon purulenta
(300cc aproximadamente) a nivel del epiplén menor pars
flaccida y espina de pescado de 3cm de longitud en relaciéon con
segmento hepdtico I. Se procedié a realizar aspirado y lavado de
cavidad con extraccién de cuerpo extraio (espina de pescado).
Present6 edema de glotis como complicacién posoperatoria que
fue tratada con corticosteroides.

El paciente recibié antibioticoterapia
Tazobactam, Vancomicina, —Meropenem)
hospitalizacién, con buena evolucidn.

(Piperacilina/
durante  su

CASO 3

Varén de 56 afios, con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, artritis reumatoidea, hernia umbilical y
probable hidrocele; tabaquismo y consumo ocasional de bebidas
alcoholicas.

El cuadro inicié 24 horas antes del ingreso, con dolor
abdominal insidioso, tipo colico, en epigastrio, moderado a
severo (7-9/10), no relacionado con la ingesta de alimentos.
Acompafiado de vomitos y dificultad respiratoria.

El examen fisico presenté facies dolorosa, tendencia a la
hipertension arterial, oliguria, taquipnea con requerimiento
de oxigeno suplementario por mascara facial con reservorio a
8 litros, abdomen globuloso, tenso, poco depresible, levemente
doloroso a la palpacion profunda en hemiabdomen inferior.

Durante su hospitalizacion, el paciente presento persistencia
de dolor abdominal y episodios febriles, con requerimiento de
oxigenoterapia y débito bilioso por sonda nasogastrica.

Los andlisis de laboratorio (dia 7) mostraron Hb 12.6 g/dL,
Hto 38 %, Plaquetas 208.000 /mm3, leucocitos 16890 /mm3. Se
realizaron cultivos (hemocultivos y urocultivos) que resultaron
negativos.

La TAC de abdomen (dia 10) confirmé la presencia de
cuerpo extrafio en duodeno y se identifico coleccién liquida a
nivel hepatico (Figura 4).

La Endoscopia Digestiva Alta (dia 11) identificé y pudo
extraer la espina de pescado de la cavidad abdominal (Figura 5).

Figura 4. Hallazgos Endoscopico. Izquierda: (flecha negra) hueso
de pescado visualizado por EDA, atravesando el duodeno. Dere-
cha: (a) Hueso de pescado extraido.
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Figura 5. CT axial y coronal. (flecha roja) Cuerpo extrafio que
perfora la pared interna del duodeno hacia el pancreas.

Seguidamente se realizo PAAF bajo guia ecogrifica de
coleccion hepitica, en el Servicio de Cirugia de Minima Invasion
obteniéndose liquido purulento 60cc (Figura 6).Tres dias
después (dia 14) se aspird 20cc de liquido similar, reproduccién
en sitio de puncién anterior.

Ulteriormente el paciente es dado de alta, tras recibir
Meropenem durante 16 dias, con Amoxicilina mas Sulbactam
por via oral, con indicacién de ecografia de control ambulatoria.

Figura 6. Liquido Purulento extraido por PAAF eco-guiada.

DISCUSION

Los abscesos hepdticos secundarios a la ingestion de cuerpos
extraios representan una entidad clinica infrecuente, pero de
relevante importancia, como se ilustra en la presente serie de
casos. Si bien la etiologia mas comun de los abscesos hepaticos
suele ser por infecciones bacterianas, fingicas o parasitarias,
en los casos secundarios, como los aqui presentados, es crucial
identificar y tratar la causa subyacente para lograr una resolucion



completa del cuadro clinico @.

En nuestra serie, la presentacion clinica de los pacientes fue
variable, lo que concuerda con lo descrito en la literatura @?. El
Caso 1 present6 un cuadro de dolor epigastrico de varios dias de
evolucion, acompanado de fiebre y alteraciones en las pruebas
de laboratorio, lo que inicialmente dificulto el diagndstico. En el
Caso 2, el paciente consultd por dolor torécico, lo que desoriento
la busqueda diagndstica inicial, retrasando el hallazgo del
absceso hepdtico hasta la realizacion de estudios adicionales.
El Caso 3 se manifesté con dolor abdominal agudo, lo que
orienté el diagnostico hacia una etiologia abdominal, pero
la identificacién del cuerpo extraino como causa del absceso
requiri6 de estudios de imagen y endoscopicos.

La identificacion del cuerpo extraio, en este caso, fue clave
para establecer el diagndstico definitivo. En los tres casos, la TAC
de abdomen jugé un papel fundamental para la identificaciéon
del absceso hepatico y la sospecha de cuerpo extrafio, lo que
estd en linea con lo reportado en la literatura . La ecografia,
si bien es una herramienta atil como modalidad de imagen
inicial ¥, puede no ser suficiente en casos complejos, como
se evidencid en estos pacientes, donde la TAC aporté mayor
precision diagndstica. En el Caso 3, la EDA permiti6 identificar
y extraer la espina de pescado del duodeno, lo que destaca la
utilidad de este procedimiento en el diagnéstico y tratamiento
de esta condicién.

El tratamiento de los abscesos hepaticos secundarios a
cuerpos extrafios requiere un enfoque multidisciplinario.
El drenaje del absceso ya sea por métodos percutdneos o
quirdrgicos, es fundamental. En nuestra serie, dos de los
tres pacientes requirieron drenaje quirurgico del absceso, lo
que concuerda con la necesidad de este procedimiento en
casos donde la causa subyacente es un cuerpo extraiio . La
extraccion del cuerpo extraiio, cuando es posible, es crucial para
prevenir la recurrencia del absceso. En el Caso 3, la extraccion
endoscopica de la espina de pescado fue exitosa, lo que destaca
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la importancia de considerar este abordaje minimamente
invasivo cuando sea factible . Sin embargo, en los Casos 1y
2, la extraccion del cuerpo extrafo se realizé durante la cirugia
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Es importante destacar que, en pacientes con antecedentes
de un higado sano, se debe prestar especial atencién a la
historia clinica para identificar posibles factores de riesgo,
como la ingestion de cuerpos extrafios. Asimismo, los
clinicos y radiélogos deben considerar la posibilidad de esta
etiologia inusual ante la presencia de un absceso hepatico,
independientemente de los antecedentes del paciente ). En
nuestra serie, los tres pacientes negaron antecedentes de ingesta
de cuerpos extranos en el primer interrogatorio, lo que resalta la
importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica ante
esta posibilidad diagnostica.

Nuestros hallazgos, junto con la evidencia de casos similares
reportados en la literatura ®*, subrayan la importancia de
considerar la ingestion de cuerpos extrafios como una causa rara,
pero posible, de absceso hepatico. Un alto indice de sospecha
clinica, una evaluacion radioldgica adecuada y un enfoque de
tratamiento multidisciplinario son esenciales para un manejo
exitoso de esta condicion.

En conclusién, la presentacion de esta serie de casos
contribuye a la literatura médica al destacar la variabilidad en
la presentacion clinica de esta entidad, la importancia de los
estudios de imagen para el diagndstico y la necesidad de un
enfoque de tratamiento individualizado.
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