Caso (662) Absceso hepatico secundario a cuerpo extrano
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 65 anos sin antecedentes personales de importancia, consulta con su
médico de familia por cuadro de 2 semanas de evolucién de febricula, malestar
general inespecifico, dolor abdominal difuso y nauseas. Se solicita analitica en la
que destaca leucocitosis 12.000/mm3 y leucocituria, por lo que se decide
tratamiento empirico con fosfomicina oral por sospecha de infeccion del tracto
urinario. La paciente permanece sintomatica tras 6 dias de tratamiento antibiético,
presentando picos febriles de hasta 39°C y mayor malestar general, por lo que
consulta en servicio de urgencias. A su llegada presenta regular estado general,
fiebre de 39.1°C, tensidn arterial 100/50mmHg, frecuencia cardiaca de 103 latidos
por minuto y dolor abdominal difuso con predominio en el hipocondrio derecho. Se
inicia tratamiento con fluidoterapia y antibidticos, y se solicita TC de abdomen y
pelvis con contraste intravenoso identificando un absceso multiloculado en el
l6bulo hepatico izquierdo y un cuerpo extrano con forma de aguja que perfora la
pared anterior de la region antro-pilérica y penetra en la superficie hepatica del
l6bulo hepatico izquierdo. Se realiza cirugia abierta con extraccion del cuerpo
extranoy drenaje de abundante material purulento por el orificio hepéatico. El cuerpo
extrano resultd ser una espina de pescado ingerida casualmente.

DISCUSION

La ingestién de cuerpos extranos son comunes en la practica clinica, sin embargo
>80% avanzan por el tracto gastrointestinal y son expulsados espontaneamente.
Sélo el 1% de los cuerpos extranos causa perforacion gastrointestinal, y el 70% de
tales ocurren hacia la cavidad peritoneal. Por lo tanto, los abscesos hepaticos
secundarios a perforacién gastrointestinal por cuerpo extrano son
extremadamente raros, y representan el 0-5% de todas las causas de abscesos
hepaticos. Los mas frecuentes son por ingestion accidental de espinas de pescado
o huesos de pollo, que alcanzan el higado tras perforar el estémago o el duodeno. El
diagndstico es dificil y poco habitual, ya que cursa con clinica inespecifica de
malestar general, fiebre y dolor abdominal difuso. El estudio se realiza mediante
ecografia abdominal o TC de abdomen con contraste intravenoso, siendo este
ultimo el gold estandar. Aunque el tratamiento antibiético puede aliviar
temporalmente los sintomas, el tratamiento recomendado es la cirugia con el fin de
extraer el cuerpo extrano y drenar el absceso. Otras técnicas han sido reportadas,
tales como la extraccién por via endoscdpica o percutdnea.



CONCLUSION

El absceso hepético secundario a perforacion gastrointestinal por la ingestién de
un cuerpo extrano es un cuadro extremadamente raro, sin embargo se deberia
considerar en casos de abscesos hepaticos de origen desconocido. La tomografia
computarizada es la prueba diagndstica de eleccidn, y el tratamiento recomendado
es la extraccion quirdrgica y drenaje del absceso.

TC de abdomen y pelvis con contraste en fase portal. Se observa un absceso hepatico multiloculado afectando al
I6bulo hepatico izquierdo (flecha azul), secundario a cuerpo extrafio lineal que perfora la pared anterior de la
region antro-pilérica y penetra en la superficie hepatica del mismo lébulo. (flecha verde)
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