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Resumen

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas, tratamiento y evolucion de 22 pacientes
diagnosticados de coleccidn infecciosa intrabdominal a cargo de la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria.

Meétodos: Revision de las historias clinicas correspondientes y de la literatura relativa a dicha
entidad.

Resultados: Se estudiaron 22 pacientes (14 hombres y 8 mujeres) con una edad promedio de 63 afos
(rango de 27 a 95). EI 59% de los casos (13) correspondieron a abscesos hepaticos, 18% (4 de los
casos) abscesos pancreatico/peripancreaticos. El resto de la serie se distribuyd en igual porcentaje
(4,5%) en absceso ovarico, biliar, perianal, esplénico y retroperitoneal. Los sintomas y signos
consignados como motivo de consulta fueron: fiebre en el 62% (13 casos) y dolor abdominal en el
75% (16). En cuanto a los factores determinantes, en el 62% no se logré identificar su origen,
catalogandose como idiopatico. El antecedente de cirugia abdominal se encontro en el resto de la
serie. Se realiz6 prueba de imagen en todos los casos mediante ecografia abdominal y tomografia
computarizada posteriormente y como prueba de control. Se tomaron hemocultivos en el total de los
pacientes, constatandose bacteriemia en 6 de los casos. Se lleg6 al aislamiento microbiologico en 6
de los casos (27%) tratdandose todos ellos de bacilos gram negativos y anaerobios (Peptostreptococus
anaerobies, S. hominis, S. viridans, E. coli, Morganella morgani y Gemella haemolysans). La
cobertura antibidtica se inici6é de forma empirica inicialmente en todos los casos siendo reconducida
en los casos en los que hubo hallazgo microbioldgico con antibiograma testado. Los antibioticos
empleados fueron piperacilina/tazobactam en 11 de los casos, ertapenem en 7 casos, y 4 casos con
daptomicina. En 7 de los casos se utilizé metronizadol asociado durante los primeros dias de
tratamiento. La duracion del tratamiento fue entre 3 y 4 semanas completas en todos los casos.

Discusion: Tras el analisis de nuestros datos podemos decir que: a) el absceso hepético es el mas
prevalente dentro de las colecciones infecciosas intrabdominales b) el antecedente de cirugia previa
constituye un factor determinante de importancia c). Las manifestaciones clinicas son similares en
todas las series incluida la nuestra, con predominio de fiebre y dolor abdominal siendo la
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exploracion fisica poco relevante d). La TAC fue la técnica radioldgica mas indicada para el
diagndstico de las colecciones abdominales e) tanto los hemocultivos como los cultivos de secrecion
obtenida por puncién fueron positivos en menos del 50% de los pacientes siendo monomicrobianos
en el 95% de los casos y polimicrobianos tan solo en 1 de ellos.

Conclusiones: Los abscesos abdominales son colecciones purulentas formadas en la cavidad
peritoneal y limitadas mediante adherencias de causa inflamatoria entre asas intestinales,
mesenterio, diafragma y visceras abdominales. En funcién de la localizacion los sintomas pueden
abarcar dolor y fiebre. Pueden hallarse signos/sintomas de caracter digestivo, como cuadro
suboclusivo, tenesmo rectal o sintomatologia urinaria baja cuando la coleccion es de localizacion
pélvica. Dada las escasas manifestaciones clinicas, sobre todo en fase precoz, es precisa la
utilizacion de técnicas de diagnostico para la deteccion de la coleccidn del absceso. En nuestra serie
ecografia y TAC. El tratamiento requiere de tratamiento antibidtico parenteral temprano y drenaje
quirdrgico de la coleccién en los casos en los que el manejo conservador no consigue controlar el
cuadro infeccioso.
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