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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas referentes a la forma de presentacion, microorganismos
aislados, complicaciones y evolucion de pacientes diagnosticados de absceso hepatico piégeno e
ingresados en Hospitalizacion a Domicilio.

Meétodos: Estudio retrospectivo observacional y descriptivo de los pacientes diagnosticados de
absceso hepatico pidgeno e ingresados en Hospitalizacion a Domicilio en un hospital de tercer nivel,
desde hasta mayo 2022 hasta mayo de 2024. Se han recogido datos epidemioldgicos, clinicos,
analiticos, microbioldgicos y referentes a la evolucién de los pacientes.

Resultados: Ingresaron 20 pacientes en hospitalizacién domiciliaria por absceso hepatico, con una
mediana de edad de 68,5 (DE 16,60). Un 55% fueron varones. Como comorbilidades 7 de ellos
presentaban diabetes, 3 estaban inmunodeprimidos y 11 tenian patologia biliopancreatica previa,
habiéndose manipulado la via biliar la semana previa en 6 de ellos. La forma de presentaciéon mas
frecuente fue fiebre (75%), malestar general (75%), hiporexia (55%), dolor en hipocondrio derecho
(50%) y nauseas (50%). Ademas, un 20% presentd ictericia al diagndstico. La etiologia mas comuin
fue de origen biliar, seguida de criptogénica y diseminacién hematdgena. Analiticamente, al ingreso
la mediana de AST 70 U/L, ALT 75 U/L, bilirrubina total 1,2 mg/dl, PCR 212 mg/dl, PCT 3,23 ng/ml y
leucocitos 10.800/mm’. En cuanto a las caracteristicas radioldgicas, 13 tenian un tnico absceso, 3
tenian dos abscesos y otros 4 pacientes tenian 3 o mas. Respecto al tamaiio, en 5 pacientes el
absceso media menos de 3 cm, en 5 de ellos entre 3y 6 cm y en 9 el absceso era mayor de 6 cm. El
aislamiento microbioldgico mas frecuente fue Streptococcus spp. en 5 pacientes, Klebsiella
pneumoniae en 4, y E. coli en 3 pacientes. En 6 de ellos no se aislé microorganismo y en 5 fue
polimicrobiano. Presentaron bacteriemia 8 de ellos. Respecto al tratamiento, en 12 se realiz6
drenaje percutaneo del absceso y el antibidtico empirico mas utilizado fue piperacilina-tazobactam,
seguido de meropenem asociado a linezolid. Se secuencié a via oral en 11 de ellos, siendo el
antibiotico mas pautado fue amoxicilina/clavulénico. La complicacién mas comun fue el derrame
pleural, halldndose en 10 pacientes, 2 de ellos presentaron fistulizacion del absceso hacia la cavidad
abdominal. Cumplieron criterios de sepsis 8 pacientes y 4 de shock séptico, precisando ingreso en
UCI 3 de ellos. La mediana de la duracién del tratamiento fue de 33,5 dias y la de la duracion de la
hospitalizacion en planta fue de 20 dias y de 15 en la hospitalizacién en el domicilio. A los 30 dias del
alta 2 pacientes recayeron y 4 precisaron reingreso dentro de los 3 meses posteriores al alta. Hubo


https://www.revclinesp.es

una muerte por infeccion abdominal no controlada.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes tenian antecedentes de enfermedad pancreaticobiliar y
presentaron un unico absceso. La microbiologia fue heterogénea, predominando los bacilos gram
negativos y el tratamiento empirico mas utilizado fue piperacilina-tazobactam. El absceso hepatico
es una patologia que precisa tratamiento antibidtico de larga evolucion, la hospitalizacion a
domicilio permite completar el tratamiento intravenoso en pacientes estables que lo precisen,
disminuyendo su estancia en el hospital.
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