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Resumen
La presencia de cuerpos extraños en el hígado es una entidad infrecuen-
te. Se reporta el caso de un paciente con absceso hepático por espina 
de pescado secundario a la migración de esta desde el tracto gastroin-
testinal. Las manifestaciones clínicas son inespecíficas; por eso, en este 
caso, el diagnóstico oportuno y el abordaje quirúrgico 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.
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INTRODUCCIÓN

El absceso hepático se define como la acumulación de pus 
rodeada de una cápsula, originado por una infección con 
destrucción del parénquima y el estroma(1). La incidencia 
en Norteamérica es de 2,3 por 100.000 admisiones hospi-
talarias, en Taiwán es de 275,4 por 100.000(2). Esta enfer-
medad tiene una alta tasa de morbimortalidad si no es 
diagnosticada y tratada adecuadamente. Los factores pre-
disponentes más importantes para desarrollar un absceso 
hepático son: diabetes mellitus (39,6%), cirugías de la vesí-

cula o de las vías biliares (21,3%) y la presencia de abuso 
crónico de alcohol (10,5%)(3).

El absceso hepático por cuerpos extraños, y en especial por 
espina de pescado, es una condición potencialmente grave. 
Es importante describir este caso con presentación clínica 
insidiosa, síntomas inespecíficos y antecedente no claro de 
ingestión de cuerpo extraño, similar a los descritos en la lite-
ratura, y se confirma el valor del diagnóstico temprano y del 
adecuado manejo multidisciplinario que llevaron a la reso-
lución completa de la enfermedad en corto tiempo. Cuando 
no se identifica de manera inicial la presencia de un cuerpo 
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pescado (Figuras 3, 4 y 5) mediante una incisión única en 
el hígado con mínimo sangrado; posteriormente, se realizó 
una hepatorrafia hemostática con sutura cátgut cromado 
con aguja atraumática BP1 y se dejó el drenaje conectado 
al sistema de drenaje. En el cultivo de la secreción se aisló 
Streptococcus costellatus, una bacteria que hace parte de la 
flora bacteriana orofaríngea, y era sensible a los antibióticos 
con los que se inició el tratamiento empírico. La antibio-
ticoterapia intrahospitalaria fue por 5 días y ambulatoria 
hasta completar 21 días. Antes del alta, la ecografía demos-
tró la resolución del absceso hepático y cambios posquirúr-
gicos recientes en el lóbulo izquierdo (Figura 6).

Figura 2. Tomografía de abdomen simple, absceso hepático en los 
segmentos II y III, con cuerpo extraño que se extiende al parénquima 
hepático adyacente. Fuente: Departamento de Radiología, Clínica 
Diagnosticar. Quibdó, Chocó.

DISCUSIÓN

El absceso hepático es una acumulación de pus y detritos 
celulares en el parénquima hepático secundario a coloniza-
ción parasitaria, bacteriana o fúngica(4). La incidencia y la 
mortalidad tienen mayor relación con los abscesos de origen 
bacteriano y vienen en descenso desde la aparición del dre-
naje percutáneo, con porcentajes que oscilan entre un 20% y 
un 60 % de los casos(5), y la principal complicación es la rup-
tura(4). En la actualidad, en nuestro medio no hay estudios 
que indiquen su prevalencia; sin embargo, por la condición 
sociocultural, la falta de acceso a todos los servicios públicos 
y los niveles de saneamiento, la principal presentación en 
Colombia es los abscesos amebianos(6). Los abscesos pió-
genos tienen una incidencia de 2,3 casos por cada 100.000 

extraño, se prolonga el tratamiento por la persistencia de este 
en el hígado generando recidivas del absceso, lo que requiere 
múltiples drenajes percutáneos o abiertos.

REPORTE DE CASO

Se trata de un hombre de 55 años de edad con un cuadro 
clínico de un año de evolución de dolor abdominal inter-
mitente en el epigastrio y en la fosa iliaca izquierda sin 
otros síntomas asociados; negó fiebre, ictericia e ingestión 
de cuerpo extraño. Tenía antecedentes personales de obe-
sidad, hipertensión y consumo frecuente de licor. Acudió 
a nuestra institución para la realización de un ultrasonido 
de abdomen, en el que se identificó un absceso hepático en 
los segmentos II y III con cuerpo extraño en su interior y 
cambios inflamatorios en la grasa del omento gastrohepá-
tico (Figura 1), por lo que se solicitó complementarlo con 
una tomografía de abdomen, en la que se confirmaron los 
hallazgos (Figura 2). El grupo de Cirugía General decidió 
hospitalizarlo para brindarle manejo antibiótico con cipro-
floxacino 200 mg intravenoso (IV) cada 12 horas y metro-
nidazol 500 mg IV cada 8 horas, y los paraclínicos al ingreso 
mostraron elevación de reactantes de fase aguda (leucoci-
tosis, neutrofilia leve y proteína C-reactiva [PCR]), leve 
alteración de las enzimas hepáticas (aspartato-aminotrans-
ferasa [AST]: 52,3 U/I y alanina-aminotransferasa [ALT]: 
23,3 U/I) y bilirrubinas, fosfatasa alcalina y tiempos de 
coagulación dentro de los límites normales.

Figura 1. Ecografía abdominal con imagen ecogénica lineal en su 
interior compatible con cuerpo extraño de 3,7 cm y muestra un absceso 
en el lóbulo izquierdo del hígado. Fuente: Departamento de Radiología,  
Clínica Diagnosticar. Quibdó, Chocó.
 

En el primer día de hospitalización se intentó la extrac-
ción percutánea del cuerpo extraño, la cual fue fallida, por lo 
que fue llevado a laparotomía con ecografía intraoperatoria 
para la marcación del absceso y la localización del cuerpo 
extraño, y se logró drenar el absceso y extraer la espina de 
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Figura 3. Drenaje de absceso hepático. Fuente: Departamento de 
Cirugía, Clínica Diagnosticar. Quibdó, Chocó.

Figura 4. Extracción de cuerpo extraño (espina de pescado). Fuente: 
Departamento de Cirugía, Clínica Diagnosticar. Quibdó, Chocó.

Figura 5. Cuerpo extraño (espina de pescado). Fuente: Departamento  
de Cirugía, Clínica Diagnosticar. Quibdó, Chocó.

Figura 6. Ecografía hepática posoperatoria. Fuente: Departamento  de 
Radiología, Clínica Diagnosticar. Quibdó, Chocó.
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físico es complejo: el nivel de sospecha es bajo tanto por el 
desconocimiento del paciente de la ingestión del cuerpo 
extraño como por la naturaleza inespecífica de los síntomas, 
que pueden asemejarse a varias causas de dolor abdominal, 
como absceso renal, absceso subfrénico, colecistitis aguda, 
apendicitis aguda, colangitis, pleuresía, absceso pulmonar y 
enfermedades infecciosas graves en general(10).

Ante la presencia de un cuerpo extraño, la extracción del 
objeto, el drenaje de la colección y la antibioticoterapia son 
en conjunto el tratamiento ideal ya que en este contexto 
muy pocos casos se pueden tratar exitosamente con medios 
conservadores(11,17,18). La terapia antibiótica debe ser de 
amplio espectro y su inicio no debe retrasarse por la toma 
de los cultivos. La duración de la misma debe abarcar un 
máximo de dos semanas, seguidos de un tratamiento oral 
apropiado durante otras 4 a 6 semanas(18).

Con las nuevas combinaciones entre técnicas quirúrgicas 
y de imagen, el uso de la ultrasonografía en procedimientos 
mínimamente invasivos a través de un ecógrafo laparoscó-
pico de punta flexible permite el mínimo de incisiones y 
altos porcentajes de éxito con menor daño en los tejidos. En 
nuestro caso, por la disponibilidad local se utilizó laparoto-
mía con marcación ecográfica intraoperatoria con excelentes 
resultados ya que solo se requirió una incisión para el drenaje 
de la colección y la extracción del cuerpo extraño(19-21).

CONCLUSIÓN

El pronóstico en general de los pacientes con este tipo de 
abscesos depende de las comorbilidades y de cuán rápido 
se realiza el diagnóstico y tratamiento. Ante los abscesos 
que requieran múltiples drenajes o de contenidos atípicos 
se debe pensar en un cuerpo extraño asociado para llegar 
a un rápido y oportuno abordaje terapéutico con técnicas 
quirúrgicas adecuadas, como en este caso, para disminuir la 
mortalidad de estos pacientes.

habitantes(7). La etiología es polimicrobiana y pueden encon-
trarse patógenos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 
y especies de Streptococcus cuando se producen por cuerpo 
extraño(8,9), como los del grupo Anginosus, con tres especies 
representativas, entre ellas la constellatus, que se encuentra 
comúnmente en la flora orofaríngea, gastrointestinal supe-
rior y urinaria(8). La mortalidad por absceso hepático es 
significativa, aunque ha disminuido sustancialmente en estu-
dios recientes, y varía entre un 11% y 31%. El estreptococo 
es el germen más frecuentemente aislado, aunque en aproxi-
madamente la mitad de los casos se desconoce el agente etio-
lógico(10). Los factores predisponentes para la aparición del 
absceso hepático piógeno son: diabetes mellitus (39,6% de 
los casos), intervenciones en el tracto biliar (21,3%) y abuso 
crónico de alcohol (10,5% de los casos)(3).

Los abscesos hepáticos por cuerpo extraño son extremada-
mente raros, pueden ser causados por la ingestión de mate-
riales como agujas, huesos de pollo y espinas de pescado, y 
estas últimas son las más frecuentes en adultos(11). El primer 
caso de absceso hepático relacionado con cuerpo extraño 
intrahepático se publicó en 1898(12), pero los abscesos hepá-
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 extraño, los principales sitios 
de penetración al hígado son el estómago y el duodeno(13); 
y se alojan en el lóbulo izquierdo del hígado(11); solo el 1% 
de la ingesta accidental de cuerpos extraños resulta en per-
foración(14) y son condiciones graves e inusuales que siguen 
siendo un desafío diagnóstico y terapéutico. La sintoma-
tología puede variar entre 1 y 3 semanas(15,16) o extenderse 
a meses o años(11); cursa con síntomas inespecíficos como 
fiebre, dolor en el cuadrante superior del abdomen, pérdida 
de peso, vómitos y anorexia(9). La migración al hígado de un 
cuerpo extraño puede ser silenciosa durante mucho tiempo, 
y generalmente se descubre cuando hay infección o abs-
ceso. Por tanto, el diagnóstico por historia clínica y examen 
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