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Resumen

Objetivos: Ver los cambios en las caracteristicas de la poblacion, etiologia, factores de riesgo,
clinica, manejo de los abscesos hepaticos, rentabilidad de la bacteriologia y tratamiento
administrado.

Métodos: Se revisaron 190 pacientes con AHO diagnosticados durante 30 afios en la area sanitaria
de Lugo y los dividimos en 3 periodos: 1981 (n = 15); 1990-1998 (n = 51) e 2004-2012 (n = 124),
Recogimos sus datos y los analizamos mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: Los cambios mas importantes ocurrieron comparando el 1 periodo con el 3. Durante
dicho periodo se incrementa la tasa medida en 100.000 habitantes afio (14 vs 60; p < 0,001), la edad
media (52 vs 69 afios, p < 0,001), el cancer (7% vs 32%; p < 0,07), el diagnostico inicial correcto (0
vs 31%; p < 0,02), la presencia de foco biliar (13% vs 48%; p < 0,03), el diagnostico mediante
Eco/TAC (47% vs 100%; p <0,001), la documentacion bacterioldgica (53% vs 76%; p < 0,06), la
utilizacion de drenaje no quirdrgico (0% vs 38,5%; p < 0,001) Por otra parte disminuyeron los
ingresos en Cirugia (67% vs 20%; p 0,001), la demora diagndstica (13 vs 2,9 dias; p < 0,001), los
abscesos criptogénicos (67% vs 27%; p < 0,001), el drenaje quirargico (67% vs 16%; p < 0,001) y la
mortalidad (40% vs 15%; p 0,009).

Discusion: Los AHP son una patologia poco frecuente, pero que en nuestro medio present6 un
aumento de incidencia. Los cambios mas significativos, son entre el grupo de 1981-1989; y el
2004-2012. Hubo un incremento de casos, en la edad media, en el porcentaje de cénceres, en el
diagndstico inicial correcto, en el porcentaje de foco biliar, en el diagnostico por eco/TAC, el drenaje
no quirdrgico y la documentacion bacteriologico. Por otra banda conseguimos que disminuyera la
mortalidad, los abscesos criptogénicos e el ingreso en plantas quirtargicas.

Conclusiones: Durante estos 30 afios hubo cambios importantes en cuanto a las caracteristicas de la
poblacion, etiologia, factores de riesgo, clinica, manejo de los abscesos hepaticos, rentabilidad de la
bacteriologia y tratamiento administrado.
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