Diana del P.Torres, Fernando Sierra

Uno de los desafios clinicos mas interesantes en

los que se involucra ocasionalmente el gastroen-

terologo, cirujano o hepatologo es la valoracion de las
lesiones focales del higado. El contexto clinico usual
esta representado por tres escenarios:

1. Paciente asintomatico a quien en un chequeo de
rutina se detecta una lesion focal hepatica.

2. Paciente con sintomas inespecificos al que se le
detectan alteraciones minimas del perfil bioqui-
mico hepatico y en quien se encuentra la lesion en
las imagenes radiologicas.

3. Paciente claramente sintomatico que manifiesta
fundamentalmente dolor o sensacion de peso en el
cuadrante superior derecho abdominal, con perfil
hepatico normal y en quien se detecta lesion focal
en las imagenes radiologicas y que en algunos
casos presenta tamafios desproporcionados para la
expresion clinica.

Esta situacion, en nuestra experiencia, probable-
mente es una de las motivaciones mas dramaticas
de preocupacion no solo por los pacientes que la
padecen sino tambien por sus familiares y lamenta-
blemente, por muchos colegas que sin un conoci-
miento adecuado formulan teorias etiologicas curio-
sas, recomiendan intervenciones diagnosticas peligro-
sas y finalmente indican procedimientos terapeuticos
excesivos que pueden incluso poner en peligro la vida
del paciente.

En este numero de la Revista Colombiana de Gas-
troenterologia el grupo de cirugia de los hospitales
Kennedy y San José¢ de Bogota, cuentan la experiencia
con un caso de lesion hepatica focal de caracteristicas
especiales que resulto ser un quiste hidatidico y que
en su analisis pormenorizado brindan una oportuni-
dad sin igual para enriquecernos academicamente. En
vista de la importancia del tema en nuestro ejercicio
clinico el Comité Editorial ha considerado que este
sea el motivo para generar el comentario editorial,
en el cual para su desarrollo tendremos en cuenta sus
principales diagnosticos diferenciales; y esbozaremos
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la estrategia que a nuestro considerar permite llegar
en forma efectiva al diagnostico certero y por lo tanto
a su tratamiento.

Basados en el conocimiento del diagnostico final
del caso publicado por los Drs. Gomez, Cordoba E y
Cordoba A, Quiste Hidatidico, y teniendo en cuenta
la mayor prevalencia en nuestro medio (paises sub-
desarrollados) de entidades de este tipo, se tomaran
a consideracion como principales diagnosticos dife-
renciales los abscesos hepaticos tanto piogenos como
amibianos.

El abordaje diagnostico y terapeutico de los quis-
tes y abscesos hepaticos incluye (1-3):

1. Historia clinica médica: presenta claves fundamen-
tales para establecer el diagnostico

2. Antecedentes de la epidemiologia geografica:
detecta datos de vital importancia en la predis-
posicion a padecer alguna de estas enfermedades

(3,4).

Las caracteristicas mas sobresalientes para estable-
cer el diagnostico de este tipo de enfermedades inclu-
yen: con respecto a la edad, el absceso amibiano en
general, es mas frecuente en jovenes, el absceso pio-

eno en viejos y el quiste hidatidico en adultos de
edad media. Los hombres tienen una mayor tendencia
a padecer abscesos amebianos. Probablemente, este
hecho esta relacionado con el mayor contenido de
hierro hepatico en este sexo; para los abscesos pioge-
nos y la enfermedad quistica la presentacion es simi-
lar para los dos géneros(2).

Para los abscesos amibianos vivir o viajar a areas
endémicas, la pobreza y mala higiene son caracteris-
ticas demograficas importantes (2).

Para la enfermedad quistica, vivir en areas ende-
micas, ponerse en contacto con caprinos y caninos
constituyen los factores epidemiologicos mas impor-
tantes (5) (Figura 1).

En cambio, para el absceso hepatico piogeno no se
ha identificado un rasgo demografico particular. Sin
embargo, se informa ocasionalmente la asociacion de
esta entidad con las infecciones helminticas.

Con respecto a las patologias medicas asociadas
es importante resaltar que s6lo 20-30% de los indi-
viduos que desarrollan abscesos hepaticos amibianos
tienen historia de haber padecido colitis amibiana sin-
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Figura 1. Ciclo infeccioso.

tomatica en el mes precedente al descubrimiento del
absceso; vale la pena resaltar que desde que histori-
camente la colitis amibiana se trata con imidazoles la
incidencia de abscesos hepaticos amibianos ha incre-
mentado; no se puede decir si esta es una asociacion
real o solo queda en el plano de una variable de con-
fusion (3,4).

Para el desarrollo de abscesos piogenos es comtn
encontrar el antecedente de cirugia abdominal o de
manipulacion radiologica, endoscopica o quirargica
de la via biliar, ademas de presentarse asociada con
procesos inflamatorios intraabdominales (diverticuli-
tis, apendicitis, cancer de colon perforado) (1,4).

Para la enfermedad hidatidica no se han descrito
condiciones morbidas predisponentes(5).

Con respecto a la expresion clinica, el dolor en
el absceso hepatico amibiano es de moderada inten-
sidad o descrito por el paciente como “sordo”, mien-
tras que los pacientes con absceso piogeno presentan
dolor intenso simulando en algunos casos cuadros de
abdomen agudo; contrasta con aquellos pacientes que

presentan quistes hidatidicos que pueden ser asinto-
matico o referir solo molestias digestivas por semanas
o meses, descritos usualmente como de poca intensi-
dad (4,5).

Los abscesos hepaticos amibianos usualmente son
tnicos(1), los piogenos generalmente son multiples y
los quistes hidatidicos muestran septos intraquisticos;
a veces se asocian a quistes hijos en el resto del parén-
quima hepatico o en otros 6rganos como pulmon,
hueso, cerebro, corazon y pancreas (3).

La ictericia es infrecuente en los quistes hidati-
dicos asi como en los pacientes con absceso ame-
biano (incluso es considerado por algunos grupos que
pacientes que presenten niveles elevados de bilirru-
bina se les debe indicar puncion como una medida de
diagnostico para descartar infeccion bacteriana aso-
ciada o como intervencion terapéutica); contrasta con
lo anterior el absceso piogeno que se presenta con
niveles elevados de bilirrubinas (1,2).

Podemos ver en estas entidades alteraciones mini-
mas del perfil bioquimico hepatico siendo la fosfatasa
alcalina la que con mas frecuencia esta elevada; sin
embargo, en los abscesos piogenos los niveles de fos-
fatasa alcalina pueden alcanzar cifras superiores.

Otras caracteristicas de la historia clinica y de
examenes paraclinicos que contribuyen a elaborar el
constructo que permite identificar a cual de estas
entidades se enfrenta el médico se resumen en la tabla
1(1,4).

Desde el punto de vista de la valoracion por ima-
genes la ecografia no solo es la mas economica y acce-
sible sino que muestra una alta sensibilidad y especi-
ficidad en su desempeno operativo, logrando diferen-
ciar entre quiste y absceso. Con la tomografia axial
podemos obtener mas informacion en la evaluacion
del paciente con abscesos piogenos; es ttil en la valo-
racion de otros organos de la cavidad abdominal que
pueden ser el origen del absceso piogeno; ademas,

Tabla 1. Comparacion entre: abscesos pidgenos, amibianosy quistes hidatidicos.
Pardmetro Abscesos Amibianos Abscesos Piégenos Quistes Hidatidicos
Edad Cualquiera Cualquiera Cualquicera
Sexo Hombre < mujer Igual Igual

Residencia viajar por area endémica;

Rasgos epidemiologicos
pobreza, pobre higiene

Enfermedades asociadas Raro
Ictericia importante Raro
Lesiones multiples Infrecuente

Pruebas hepaticas Levemente anormal

Serologia amebas Positivo
Serologia hidatidica Negativo
Hemocultivos Negativos; si positivos contaminacion
Contenido absceso Liquido espeso, inodoro, chocolate
Respuesta al tratamiento médico | Casi siempre

Necesidad cirugia Casi nunca

Ninguna, helmintiasis Residir en areas endémicas, animales de

ocasionalmente asociado finca

Cirugias abdominales y de la via Raro

biliar, diverticulitis

Comtn Raro

Comtin Septos y quistes hijos

Anormalidad mas marcada Levemente anormal

Negativo Negativo
Ncgativo Positivo
Frecuentemente positivos Negativos, si positivos, supcrinfcccién
Pus; putrido No se recomienda el aspirado.
A menudo Usualmente asociado a cirugia

Usualmente

Algunas veces
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al aplicar medio de contraste la lesion realza; en la
enfermedad hidatidica la tomografia nos sirve para
caracterizar los septos y la presencia de lesiones hijas
en otros organos (4,5). Finalmente, el tnico aporte
que proporciona la resonancia magnética es que es
mas sensible que la ecografia y tomografia para detec-
tar lesiones pequenas.

Para terminar, se discutira brevemente la utilidad
de la puncion. Esta tiene fines diagnosticos y tera-
peuticos en el paciente con absceso piogeno, puede

estar indicada en algunos casos de abscesos amebianos
cuando estos son de gran tamafio, o su rotura es inmi-
nente (Borde libre a la capsula de Glisson menor de
lcm) o si el diagnostico es dudoso. En los quistes hida-
tidicos la puncion es practicamente contraindicada ya
que el escape del contenido quistico en la cavidad
peritoneal puede generar consecuencias serias como
reacciones alérgicas que aumentan la mortalidad.

Para terminar, la recomendacion diagnostica y
terapeutica se presenta en la Figura 2.
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Figura 2. Abordaje diagndstico en paciente con quiste o absceso. * indicaciones para puncion diagnostica: diagnostico de absceso pidgeno, paciente en
estado critico que requiere diagnostico urgente, falla en respuesta terapéutica inicial.
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