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Resumen

Objetivos. Analizar las diferencias entre abscesos hepaticos pidgenos y amebianos a propdsito de tres casos.
Descripcién del manejo de estos abscesos hepéticos.

Métodos: Estudio descriptivo a propdsito de tres casos de abscesos hepéticos, uno por Entamoeba histolytica
(EH), por Klebsiella pneumoniae (KP) y un tercero por Escherichia coli (EC) en nuestro centro entre 2018 y
2020. Variables: sexo, edad, antecedentes epidemiol dgicos, clinica, caracteristicas radiol 6gicas del absceso,
pruebas microbioldgicasy tratamiento.

Resultados: Caso 1: mujer de 71 afios espafiola sin antecedentes de vigje al extranjero, pareja de un varon
natural de Venezuela, que acude por fiebre de un mes. En la ecografia presenta lesion hepatica hipoecoica no
tabicada. Cultivo para bacterias del pus drenado fue estéril y lareaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
fue positiva para EH. Recibe tratamiento con metronidazol y paramomicina. Caso 2: varon 54 afios de origen
chino con fiebre y dolor abdominal de una semana. En latomografia computarizada (TAC) presenta
multiples abscesos hepaticos de distintos tamafios alguno de ellos multiloculado. En el material drenado
crece KP multisensible tratada con ceftriaxona. Caso 3: varon 82 afios con antecedente de CPRE reciente,
ingresa por shock séptico sin foco. En TAC se observan 2 abscesos hepéticos no loculados, € cultivo del pus
drenado fue estéril. En los hemocultivos crecié EC. multisensible tratado con piperacilina/tazobactam,
desescalando posteriormente a ceftriaxona. Todos |os casos evolucionaron favorablemente con tratamiento
antibidtico y drengje percutaneo.

Discusion: Los abscesos hepaticos pueden ser de etiol ogia amebiana, pidgenos o mixta. Los amebianos
suelen producirse por cepas patdgenas de EH que llegan através de la circulacion portal fundamentalmente
tras estancia en regiones endémicas. Mientras que |os piégenos se producen por infeccién o manipulacion de
laviabiliar o venosa portal. La microbiologia es muy variable en los piégenos, siendo |os bacilos
gramnegativos (en particular KP. y EC.) los patdgenos identificados con mayor frecuencia. La sintomatologia
clasica consiste en fiebre y dolor en hipocondrio derecho. L os pidgenos suelen ser multiplesy
multiloculados, mientras que |os amebianos suelen ser Unicos, hipoecoicosy sin loculaciones. En €l
diagndstico son de utilidad las pruebas de imagen como la ecografia, el TAC y laresonancia. Aunque lo ideal
esrealizar drengje guiado por TAC o ecografia de forma precoz pararealizar estudio microbiologicoy, si es
necesario, colocar catéter de drengje. El tratamiento empirico debe cubrir estreptococos, bacilos
gramnegativos entéricos y anaerobios con cefalosporinas tercera generacion o piperacilina/tazobactam.
Asociando metronidazol hasta que se descarte infeccion por EH.
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Conclusiones. 1) Es fundamental un interrogatorio pormenorizado de |los factores de riegos y
epidemiol6gicos. 2) Las pruebas de imagen no sirven para diferenciar ambos tipos de abscesos. 3) La PCR
para EH y los cultivos microbiol 6gicos del pus para bacterias aerobias y anaerobias son esencialesen €l
diagndstico etiologico. 4) En los pidgenos el tratamiento de eleccion es e drenaje percutaneo y tratamiento
antibidtico. 5) En el amebiano sereserva el drengje paralos abscesos complicados o de gran tamafio. 6) Es

necesario estudios méas amplios para observar laincidenciay epidemiologia de abscesos hepéticos en nuestro
centro.
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