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INTRODUCCION

El absceso hepdtico se define como la acumulacion de pus
rodeada de una cdpsula, originado por una infeccién con
destruccién del parénquima y el estroma”. La incidencia
en Norteamérica es de 2,3 por 100.000 admisiones hospi-
talarias, en Taiwdn es de 275,4 por 100.000?. Esta enfer-
medad tiene una alta tasa de morbimortalidad si no es
diagnosticada y tratada adecuadamente. Los factores pre-
disponentes mds importantes para desarrollar un absceso
hepético son: diabetes mellitus (39,6%), cirugias de la vesi-
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Resumen

La presencia de cuerpos extrafios en el higado es una entidad infrecuen-
te. Se reporta el caso de un paciente con absceso hepatico por espina
de pescado secundario a la migracion de esta desde el tracto gastroin-
testinal. Las manifestaciones clinicas son inespecificas; por eso, en este
caso, el diagndstico oportuno y el abordaje quirdirgico precoz permitieron
disminuir la estancia hospitalaria, el riesgo de complicaciones y la muerte.
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Abstract

The presence of foreign bodies in the liver is an uncommon condition.
This report details the case of a patient with a hepatic abscess caused
by a fishbone, which migrated from the gastrointestinal tract. The clinical
manifestations were nonspecific, making the timely diagnosis and early
surgical intervention crucial in reducing hospital stay, the risk of complica-
tions, and mortality.

Keywords
General Surgery, Hepatology, Foreign Body Reaction.

cula o de las vias biliares (21,3%) y la presencia de abuso
crénico de alcohol (10,5%)@.

Elabsceso hepitico por cuerpos extranos, y en especial por
espina de pescado, es una condicién potencialmente grave.
Es importante describir este caso con presentacion clinica
insidiosa, sintomas inespecificos y antecedente no claro de
ingestion de cuerpo extrano, similar a los descritos en la lite-
ratura, y se confirma el valor del diagndstico temprano y del
adecuado manejo multidisciplinario que llevaron a la reso-
lucién completa de la enfermedad en corto tiempo. Cuando
no se identifica de manera inicial la presencia de un cuerpo
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extranio, se prolonga el tratamiento por la persistencia de este
en el higado generando recidivas del absceso, lo que requiere
multiples drenajes percutdneos o abiertos.

REPORTE DE CASO

Se trata de un hombre de 55 afios de edad con un cuadro
clinico de un ano de evolucién de dolor abdominal inter-
mitente en el epigastrio y en la fosa iliaca izquierda sin
otros sintomas asociados; neg6 fiebre, ictericia e ingestién
de cuerpo extrano. Tenia antecedentes personales de obe-
sidad, hipertension y consumo frecuente de licor. Acudi6
a nuestra institucién para la realizacién de un ultrasonido
de abdomen, en el que se identificé un absceso hepdtico en
los segmentos II y III con cuerpo extrano en su interior y
cambios inflamatorios en la grasa del omento gastrohepa-
tico (Figura 1), por lo que se solicité complementarlo con
una tomografia de abdomen, en la que se confirmaron los
hallazgos (Figura 2). El grupo de Cirugia General decidié
hospitalizarlo para brindarle manejo antibiético con cipro-
floxacino 200 mg intravenoso (IV) cada 12 horas y metro-
nidazol 500 mg IV cada 8 horas, ylos paraclinicos al ingreso
mostraron elevacion de reactantes de fase aguda (leucoci-
tosis, neutrofilia leve y proteina C-reactiva [PCR]), leve
alteracién de las enzimas hepaticas (aspartato-aminotrans-
ferasa [AST]: 52,3 U/1y alanina-aminotransferasa [ALT]:
23,3 U/I) y bilirrubinas, fosfatasa alcalina y tiempos de
coagulacion dentro de los limites normales.

e——
1L3.71cm

Figura 1. Ecografia abdominal con imagen ecogénica lineal en su
interior compatible con cuerpo extrano de 3,7 cm y muestra un absceso
en el I6bulo izquierdo del higado. Fuente: Departamento de Radiologia,
Clinica Diagnosticar. Quibdd, Choco.

En el primer dia de hospitalizacion se intentd la extrac-
cidén percutdnea del cuerpo extrano, la cual fue fallida, porlo
que fue llevado a laparotomia con ecografia intraoperatoria
para la marcacion del absceso y la localizacion del cuerpo
extrano, y se logré drenar el absceso y extraer la espina de

pescado (Figuras 3, 4 y 5) mediante una incisién tnica en
el higado con minimo sangrado; posteriormente, se realiz6
una hepatorrafia hemostdtica con sutura citgut cromado
con aguja atraumdtica BP1 y se dej6 el drenaje conectado
al sistema de drenaje. En el cultivo de la secrecion se aislo
Streptococcus costellatus, una bacteria que hace parte de la
flora bacteriana orofaringea, y era sensible a los antibidticos
con los que se inici6 el tratamiento empirico. La antibio-
ticoterapia intrahospitalaria fue por S dias y ambulatoria
hasta completar 21 dias. Antes del alta, la ecografia demos-
tré la resolucion del absceso hepético y cambios posquirtr-
gicos recientes en el 16bulo izquierdo (Figura 6).

Figura 2. Tomografia de abdomen simple, absceso hepético en los
segmentos II y IIL, con cuerpo extrafio que se extiende al parénquima
hepético adyacente. Fuente: Departamento de Radiologia, Clinica
Diagnosticar. Quibdd, Choco.

DISCUSION

El absceso hepdtico es una acumulacién de pus y detritos
celulares en el parénquima hepatico secundario a coloniza-
cién parasitaria, bacteriana o fungica®. La incidencia y la
mortalidad tienen mayor relacion con los abscesos de origen
bacteriano y vienen en descenso desde la aparicién del dre-
naje percutdneo, con porcentajes que oscilan entre un 20% y
un 60 % de los casos', y la principal complicacién es la rup-
tura®. En la actualidad, en nuestro medio no hay estudios
que indiquen su prevalencia; sin embargo, por la condicién
sociocultural, la falta de acceso a todos los servicios publicos
y los niveles de saneamiento, la principal presentacién en
Colombia es los abscesos amebianos(®. Los abscesos pi6-
genos tienen una incidencia de 2,3 casos por cada 100.000
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Figura 3. Drenaje de absceso hepdtico. Fuente: Departamento de

Cirugfa, Clinica Diagnosticar. Quibd6, Chocé.
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Figura S. Cuerpo extrafio (espina de pescado). Fuente: Departamento

de Cirugia, Clinica Diagnosticar. Quibdé, Chocé.

Figura 4. Extraccién de cuerpo extrafio (espina de pescado). Fuente:
Departamento de Cirugfa, Clinica Diagnosticar. Quibd6, Chocé.

Figura 6. Ecografia hepatica posoperatoria. Fuente: Departamento de
Radiologia, Clinica Diagnosticar. Quibdd, Choco.
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habitantes”). La etiologfa es polimicrobianay pueden encon-
trarse patdgenos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
y especies de Streptococcus cuando se producen por cuerpo
extrafio®, como los del grupo Anginosus, con tres especies
representativas, entre ellas la constellatus, que se encuentra
comunmente en la flora orofaringea, gastrointestinal supe-
rior y urinaria®. La mortalidad por absceso hepitico es
significativa, aunque ha disminuido sustancialmente en estu-
dios recientes, y varia entre un 11% y 31%. El estreptococo
es el germen mds frecuentemente aislado, aunque en aproxi-
madamente la mitad de los casos se desconoce el agente etio-
16gico(!?). Los factores predisponentes para la aparicién del
absceso hepitico piégeno son: diabetes mellitus (39,6% de
los casos), intervenciones en el tracto biliar (21,3%) y abuso
crénico de alcohol (10,5% de los casos)®.

Los abscesos hepaticos por cuerpo extrafio son extremada-
mente raros, pueden ser causados por la ingestion de mate-
riales como agujas, huesos de pollo y espinas de pescado, y
estas ultimas son las més frecuentes en adultos!'V. El primer
caso de absceso hepatico relacionado con cuerpo extraio
intrahepatico se public en 18982, pero los abscesos hepé-
ticos que se relacionan con las espinas de pescado no tienen
un alto reporte, y se limitan a informes de casos aislados.
Una vez ingerido el cuerpo extrano, los principales sitios
de penetracién al higado son el estémago y el duodeno'?);
y se alojan en el 16bulo izquierdo del higado"; solo el 1%
de la ingesta accidental de cuerpos extranos resulta en per-
foracién™ y son condiciones graves e inusuales que siguen
siendo un desafio diagndstico y terapéutico. La sintoma-
tologfa puede variar entre 1 y 3 semanas'*'¢ o extenderse
a meses o anos!'); cursa con sintomas inespecificos como
fiebre, dolor en el cuadrante superior del abdomen, pérdida
de peso, vémitos y anorexia®. La migracién al higado de un
cuerpo extraio puede ser silenciosa durante mucho tiempo,
y generalmente se descubre cuando hay infeccién o abs-
ceso. Por tanto, el diagnostico por historia clinica y examen
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