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Resumen

Objetivos: Analizar una serie de abscesos hepaticos evaluando |os datos demogréficos, factores
predisponentes, |as técnicas diagndsticas, |os aislamientos microbioldgicos y tratamientos con el empleo de
maniobras intervencionistas.

Métodos: Estudio retrospectivo de 86 pacientes con diagndstico de absceso hepético val orados desde 2006-
2012. Se estudiaron datos demograficos, antecedentes y factores predisponentes, datos microbiol 6gicos,
terapéuticay prondstico.

Resultados: Se trataba de 42 mujeresy 44 hombres con edad media de 68,17 afios. Como antecedentes mas
frecuentes, la diabetes reflejaba el 29,07%, y €l acoholismo el 13,95%. La patologia biliar benigna como
colelitiasis predominaba en un 5.81%, seguido por la pancreatitis aguda en un 6.89%. Como patologia
maligna previa, la neoplasia pancredtica erala mas frecuentemente encontrada con 2,44%. La estancia media
fue 21,72 diasy 11 pacientes (12,79%) requirieron manegjo de UCI. El sintoma mas frecuente descrito fue la
fiebre (73,62%) seguido del dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho (47,67%) y datos de SIRS en
el 43%. El tiempo medio de evolucién de los sintomas era 9,39 dias. Se describen una elevacion del
hemidiafragma derecho en un 9% de los estudiados y derrame pleural derecho en el 6,9% por radiografia
simple. Como método diagnostico se empleo la ecografia abdominal en un 31,4% deloscasosy laTAC en €
83,72%. La positividad de los hemocultivos alcanzé un 40,69%, predominando el Streptococcus milleri con
un 6,97% (6 casos), al igual que la Escherichiacoli. En el cultivo del drengje percutaneo se aislé germen en
un 52,32% con predominio de la Escherichia coli (13,95%), seguido del S. milleri en un 6,97%. El 13.95%
de los abscesos fueron polimicrobianos, con aislamiento de 2 o mas gérmenes. En el 65,12% (56 casos) se
opto por drengje percutaneo y en tan solo en 3 pacientes se requirié de un drengje quirdrgico. Recibieron
antibioterapia parenteral durante una media de 23,46 + 16 dias. En un 62,79% se trataba de abscesos unicos,
mientras que en un 32,72% eran abscesos multiples. La mortalidad total fue de 12 pacientes.

Discusion: En la serie estudiada la af ectacion hombre-mujer précticamente guardaunarelacion 1:1. La
diabetes es el factor de riesgo mas frecuente junto con la patologia biliar como coldlitiasis, siendo ésta Ultima
mas frecuente en mujeres. La técnica diagndstica mas utilizaday de mayor rendimiento fue el TAC, capaz de
distinguir entre abscesos Unicos 0 multiples como asi también de otras |esiones hepaticas como tumores o
quistes. En cuanto a microbiol ogia predomina tanto en hemocultivos como cultivo de material del drengje, S.
milleri y Escherichia coli, que junto a otros aerobios gramnegativos entéricos y algunos anaerobios, son los
mas frecuentes y existiendo una correlacion de gérmenes entre el aislamiento en hemocultivosy cultivo del
liquido drenado, con mayor rendimiento de los cultivos del material drenado. El drenaje percutaneo guiado
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por ecografia o tomografia ha sido efectivo tanto en abscesos Unicos como multiples. La antibioterapia
gjustada seguin antibi ograma con una duracion de como minimo tres semanas también ha sido efectiva.

Conclusiones. El TAC la prueba de imagen de eleccién para e diagndstico. El cultivo de mayor rendimiento
fue el material obtenido por el drenaje percutaneo siendo el germen mas aislado laE. coli. Latécnica
percutanea ha sido efectiva en el tratamiento de |os abscesos hepaticos junto ala antibioterapia endovenosa.
Lamortalidad en este estudio fue elevada respecto de otras series, estos presentaban como antecedentes edad
superior alos 80 afios, enfermedad neoplasicay comorbilidades como hipertension arterial, dislipemia,
diabetes mellitus o enfermedad cerebrovascular.
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