Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):329

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es
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Resumen

Objetivos. Analizar y conocer las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, factores predisponentes, abordaje
diagnostico y terapéutico del absceso hepético.

Métodos: Se hace unarevision retrospectiva de historias clinicas de pacientes con diagndstico de absceso
hepético ingresados y tratados en el hospital Virgen de la Salud (Toledo) en los ltimos 5 afios (2009-2013)
Se estudiaron datos demogréficos, antecedentes personales, factores predisponentes, forma de presentacion
clinica, datos de laboratorio, datos microbiol 6gicos, diagnostico, terapéuticay prondstico. Se realizaun
estudio descriptivo.

Resultados: Se revisaron un total de 30 casos clinicos de abscesos hepaticos. La edad media fue de 60,10
anos, siendo mas frecuente en varones (70%) que en mujeres (30%) Como antecedentes mas frecuente
destacabalaHTA que predominaba en un 40%, seguido de DM tipo 2 (16,7%) y neoplasia maligna
sobretodo pancredtica (12,3%) Se analizaron también otras enfermedades de base como enolismo (10%),
inmunodeprimidos (3,3%) y patologia hepética previa (3,3%). Laforma de presentacion clinica més habitual
fue como fiebre (90%) seguido de dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho (63,3%), siendo
menos frecuente como cuadro constitucional (10%),sepsis (10%) e ictericiaindolora (6,7%) Analiticamente
destacaba el evada frecuencia de leucocitosis (73,3%), aumento de PCR (80%), anemia (36,7%), perfil
hepético alterado (53,3%) y coagulopatia (23,3%). El método que llevd al diagndstico fue principalmente la
TAC (56,7%), siendo la ecografia algo menos eficaz (40%). L os hemocultivos fueron positivos en 36,7%,
siendo E. coli como el microorganismo més aislado tanto en ellos como en € cultivo de material obtenido
por drengje percutaneo, seguido de Klebsiella pneumoniae. La terapia més utilizada fue la combinacién de
antibioterapiay drengje percutédneo guiado por ecografiao TAC siendo un total de 70,12%, optando por
cirugia en tan solo 9,9%. La antibioterapia aislada fue utilizada en 19,9% de los casos. L os antibiticos méas
usados fueron la combinacién de metronidazol y cefalosporinas (49,5%), siendo menos frecuentes el uso de
carbapenem en monoterapia (19,8%). La estancia media fue aproximadamente de 24 dias. El pronostico fue
bueno en la mayoria de los pacientes, presentando una mortalidad total de 9,9% (3 pacientes).

Discusion: Los abscesos hepéticos son més frecuentes en varones y en mayores de 60 afios. Los sintomas
mas frecuente son lafiebrey el dolor abdominal. La técnica diagndstica mas utilizaday de mayor
rendimiento esla TAC, capaz de distinguir entre abscesos hepaticos y otras |esiones como tumoresy quistes.
En cuanto ala microbiologia predomina tanto en hemocultivos como en cultivo de material obtenido por
drengje percutaneo el aislamiento de E. coli. Laterapia mas utilizaday efectiva ha sido el uso combinado de
antibidticos y drengje percutédneo guiado por ecografia o tomografia. La estancia media hasido
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aproximadamente de tres semanas.

Conclusiones:. Los resultados objetivados en este estudio descriptivo tras el andlisis retrospectivo de las
historias clinicas de abscesos hepaticos concuerda con lo publicado en laliteratura sobre esta patologia,
destacando la fiebre como el signo clinico més frecuente, TAC como prueba diagnosticay la antibioterapia
asociado al drenaje percutdneo como terapia mas eficaz.
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