ABSCESOS HEPATICOS

¢ QUE ES EL ABSCESO HEPATICO?

El absceso hepatico es un proceso focal supuratiwop habitual, de mortalidad

moderada (2-12 %). Los agentes patdgenos respesspbitenecen principalmente a
dos grupos, bacterias y parasitos (Entamoeba ytis&), y dan lugar a dos tipos de
abscesos hepaticos: piégenos y amebianos, respeetine.

¢, CUAL ES SU FRECUENCIA?

La incidencia del absceso hepatico pidgeno (AHP)des 2,3 casos por 105
habitantes/afio. Los AHP ocurren sobre todo en ti@ pacientes con trasplante de
higado o tumores malignos, o en situaciones denoaepresion.

La frecuencia de los abscesos hepaticos amebi#itdd) (fue de 0,1 casos por 105
habitantes/afio en Guipuzcoa en el afio 2009. Epdises occidentales, la mayoria de
los AHA acontecen en la poblacion inmigrante y etiag procedentes de areas con
amebiasis.

¢, COMO SE PRODUCEN?

El mecanismo patogénico de los AHP es multipleog&ptueden estar causados por una
colangitis ascendente debida a enfermedades bil{al®scesos colangiticos), procesos
infecciosos abdominales asociados 0 no a una treigoe la vena porta (abscesos

pileflebiticos), bacteriemias secundarias a infaoes a distancia con diseminacion

hepatica a través de la arteria hepatica (abscespmtdgenos), traumatismos no

penetrantes y heridas con infeccion de hematoroasacto o extension directa a partir

de una infeccién préxima pero distinta de las biiares, ingesta accidental de cuerpos
extrafios con perforacion gastrointestinal, y poocedimientos terapéuticos sobre

lesiones hepaticas malignas. En ocasiones, noeexish causa clara (abscesos
criptogenéticos). Los colangiticos y los criptoges son los mas comunes.

El AHA se debe a la colonizacién del higado porasepatdégenas de E. histolytica a

través de la circulacion portal.

¢ QUE MANIFESTACIONES CLINICAS TIENEN?

Las manifestaciones clinicas dependen de su mewamatogénico. La sintomatologia
clasica de los AHP consiste en fiebre con escakfyi dolor en hipocondrio derecho
con o sin hepatomegalia, de aparicién subagudsepte en el 40 % de los pacientes. El
dolor abdominal alto se observa solo en la mitatbsl@nfermos. La ictericia se asocia
a la existencia de patologia biliar concomitante.AHA se caracteriza por dolor
abdominal (70-100 % de los casos), fiebre (70-10¢ @arrea con o sin sangre (30-50
%). A veces, el absceso amebiano cursa solo corefie

¢ CUAL ES EL GERMEN RESPONSABLE?

La identificacion del germen por el cultivo del temdo del absceso, gracias al empleo
de nuevas tecnologias, se hace en mas del 90 86 dados y por hemocultivo, en el 50

%. Mas de la mitad de los AHP son polimicrobianioss gérmenes responsables se
relacionan con el foco infeccioso inicial. Las eobacterias, los estreptotocos

microaerofilos y los anaerobios intestinales sandausantes de mas del 90 % de los
AHP.

¢ COMO SE DIAGNOSTICAN?



En los pacientes con AHP, los datos de laboratgeiacocitosis, fosfatasa alcalina y
bilirrubina elevadas) son anodinos y propios deiafexcion bacteriana sistémica. Los
enfermos con AHA requieren pruebas seroldgicasc(@rpos frente a E. histolytica) y
otras, basadas en la reaccion en cadena de laepatimy que detectan el ADN
amebiano. El diagnostico de los abscesos hepa&Eastablece mediante pruebas de
imagen (ECO, TAC, RM) que permiten visualizar larfolmgia y topografia de las
lesiones, realizar puncién-aspiracion para el éstomcrobioldgico y, también, drenaje
percutaneo como alternativa a la cirugia.

¢, COMO SE TRATAN?

El tratamiento de eleccién de los AHP (coberturdbaiica de instauracién temprana
asociada a drenaje percutaneo) proporciona laiéarde la mayoria de los pacientes,
con una tasa de complicaciones del 4 al 11 %. llagoige antibidtica se hara de acuerdo
con el foco infeccioso inicial (conocido o0 supugsto los gérmenes habituales
responsables. La colocacion de un catéter paraadrenabsceso se hace por via
percutanea, guiada por radiologia. El drenaje quica (cirugia abierta) se lleva a cabo
si fracasa el percutaneo, existen contraindicasidtrastornos de coagulacion, ascitis,
abscesos multiples de tamafio pequefio y riesgo d@ar dana estructura vital),
enfermedades asociadas subsidiarias de cirugidos abscesos que muestran ruptura o
hemorragia. El abordaje por via laparoscopica ea aliernativa a la cirugia
convencional.

El tratamiento de los AHA consiste en la admin@@ma de amebicidas lo antes posible.
El drenaje percutaneo guiado se practica Unicamemtes de gran tamafio (> 8 cm.),
en los localizados en el I6bulo izquierdo y cuamiohay respuesta al tratamiento
médico o existe fallo hepéatico concomitante. Ehdje quirtrgico se realiza si fracasa
el percutaneo o surgen complicaciones.
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