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Resumen

Objetivos: El absceso hepatico representa un motivo de ingreso que ha ido aumentando en
frecuencia en los ultimos afios. No obstante, presenta una morbi-mortalidad cada vez menor gracias
a la introduccién de técnicas como el drenaje percutaneo. Objetivo: conocer las caracteristicas
epidemioldgicas, agente causal, variables clinicas y abordaje diagndstico y terapéutico del absceso
hepatico.

Métodos: Revision retrospectiva de los abscesos hepaticos ingresados y tratados en nuestro Hospital
durante un periodo de 16 afios, analizandose las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, datos
microbioldgicos, diagndstico y tratamiento. Se realizé un estudio descriptivo.

Resultados: Se revisé un total de 88 abscesos hepaticos, con una media de edad de 61,7 afios. La
distribucion por sexos fue de 57 hombres (65%) y 31 mujeres (35%). Se analizé la existencia de
comorbilidades encontrando que 26 pacientes eran diabéticos (29,5%) y que 41 (46,6%) tenian otro
factor de riesgo vascular, como hipertension arterial o dislipemia. E1 40% de los pacientes eran
fumadores y un 32% consumia alcohol en cantidades superiores a 40 g/dia. Se identificé el agente
causal en un 49% de los casos, principalmente por hemocultivos (33%), si bien el 34% de los cultivos
fueron negativos. La puerta de entrada mas frecuente se identificé como la biliar (25% de los casos),
seguida de la entérica (22,7%). Se observo embolismos sépticos en sélo 7 pacientes (8%), siendo en
2 casos embolismo cerebrales y en 2 casos embolismos multiples. El microorganismo mas frecuente
fue la Klebsiella spp (9,1%, predominio de Klebsiella pneumoniae). La localizacion mas frecuente fue
en el 16bulo hepatico derecho (56%), y hasta en un 15% de los casos se objetivé en ambos 16bulos
hepaticos. Se encontré que un 65% eran mayores de 5 cm y un 38,6% eran multiples. E1 23% de los
pacientes presentd un cuadro de sepsis grave y un 12,5%, shock séptico, requiriendo ingreso en una
unidad de cuidados semiintensivos el 20,5% de los casos. El 65% de los casos se diagnosticé por
ecografia de abdomen y hasta en el 52,3% se realizd drenaje percutdneo ademas del tratamiento
antibidtico empirico. La antibioterapia mas utilizada fue el metronidazol (48.9%) combinado con una
cefalosporina de tercera generacion (34,1%) o bien monoterapia con un carbapenem (27,3%). La
duracién media del tratamiento fue de 5,53 semanas y el antibiotico principal para el tratamiento
ambulatorio fue el ciprofloxacino. Se realizé un seguimiento ambulatorio al 70% de los pacientes y la
mortalidad fue del 6,8% (6 pacientes al afo de seguimiento.
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Discusion: Se encontr6 una elevada tasa de factores de riesgo vascular (46,6%) y hasta un 29,5% de
diabetes lo cual podria justificar que hasta un 35,5% de los pacientes presentaran cuadros graves,
precisando ingreso en una unidad el 20,5% de éstos. El agente causal mas frecuente es Klebsiella
pneumoniae, resultados que concuerdan con los descritos por otros autores.

Conclusiones: Los resultados de esta amplia serie de abscesos hepaticos concuerdan con lo
publicado en la literatura, si bien se encuentra una elevada tasa de factores de riesgo vascular.
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