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ABSCESOS HEPATICOS PLOGENOS

1. INTRODUCCION
PROBIEMA:

DADA LA FRECUENCIA ELEVADA DEL ABSCESO HEPATICO AMIBLANO EN NUESTRO
MEDIO, NO SE TIENE PRESENTE LA POSIBILIDAD DE ABSCESO HEPATICO PLOGENO. ASY
MISMO, PUEDE SER UNA COMPLICACION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN SEPSIS SE-
VERA, SITUACIGN QUE PUEDE PASAR I|NADVERTIDA S| SE 1GNORAN LAS CARACTER{ST!-
CAS DEL ABSCESO HEPATICO PIOGENO, EN LAS QUE RESALTA EL CURSO FATAL Sl EL -
TRATAMIENTO NO €5 INSTAURADO EN FORMA OPORTUNA,

LAS CARACTERISTICAS Y LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO NO HAN SIDO ANA
L1ZADAS EN NUESTRO MEDIO.

HIPOTESIS:

EL DETERMINAR LAS CARACTERTSTICAS Y LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTQ -
DEL ABSCESO HEPATICO PIGGENO, PERMITIRAN SU DIAGNOSTICO Y MANEJO OPORTUNDS.
EVITANDO LA PERDIDA DE TIEMPO VALIOSO Y SU CURSO FATAL,

ANTECEDENTES:

EL ABSCESO HEPATICO PIGGENO ES UNA COLECCION INTRAHEPATICA DE PUS, =
EXUDADO ¥ DETRITUS, CON LA DEMOSTRACIGN PATOLGGICA DE MICROORGANISMOS DEN-
TRO DE LA COLECCION, CON INFLAMACION SEVERA Y CON REPERCUSIONES SEPTICAS EN
TODO EL ORGANISMO.

Es UNA ENTIDAD CONOCIDA DESDE LA ERA DE HipdcraTes (460-370 AC), - -
QUIEN DISTINGUIG ENTRE ABSCESO HEPATICO VERDADERO Y QUISTE HEPATICO Y QUE,



ADEMAS, SUGIRIG QUE EL PRONSSTICO DE LA ENFERMEDAD PODR{A MODIF ICARSE S1 -
AQUEL St DRENABA. CeLsus (53AC-7DC). OBSERVG UNA MAYOR MORTAL1DAD CUANDO -
SE ASOCIABA EL ABSCESO MEPATICO PIGGENO A ICTERICIA, F1TZ DURANTE EL S1GLO
XIX, ReporTd 11 cASOS DE ABSCESOS HEPATICOS P1GGENOS ENTRE 257 PACIENTES -
CON APENDICITIS,

En 1936, Ocusner DeBakey v MURRAY, PUBLICARON SU CLASICA REVISION -
“PyoGENIC ABSCESS OF THE LIVER...": AGREGARON 47 PACIENTES A 518 coLECTA-
DOS DE LA EXPERIENCIA MUNDIAL Y SERALARON QUE EL ABSCESO HEPATICO AMIBIAND
ERA MAS FRECUENTE QUE EL PIGGENOD Y, QUE ESTE ULTIMO, ERA CONSECUENCTA EN LA
MAYOR PARTE DE LOS CASOS, DE UNA APENDICITIS Y SUGIRIERON LA L1GADURA DE -
LAS VENAS QUE DRENAN EL FOCO SEPTICO COMO DEFENSA PARA EVITAR LA DISEMINA-
CIGN DE LA INFECCION, ESTO TUVO UNA MORTALIDAD EXTREMADAMENTE ALTA QUE SE
ATRIBUYG A QUE EL DRENAJE AFECTABA LA CAVIDAD PLEURAL O PERITCNEAL: POR E§
TA RAZON, OCHSNER ¥ COLS., CONSIDERARON QUE “,..SGLO EL TIPO DE DRENAJE AUE
EVITE COMPLETAMENTE LA MAS LEVE POSIBILIDAD DE CONTAMINACION DE UNA CAVIDAD
LIMPIA DEBE SER EMPLEADO, ESTE PRINCIPIO QUIRURGICO ES UN DES1DERATUM ABSQ
Luto”(1), CoN ESTE PRINCIPIO., LA MORTALIDAD SE DISMINUYG DE 73 A 33%, A.
ANALIZAR SUS RESULTADOS, OCHSNER Y COLS., ENCONTRARON QUE LA APENDICITIS -
CAuSABA EL 11% DE LOS ABSCESOS. LA DIVERTICULITIS, HERROIDES TROMBOSADAS, -
WLCERACIONES LNTESTINALES Y SEPSIS PANCREATICA EN 8% v coLtCisTITis 6F,

ROTENBERG Y LINDER, POR OTRA PARTE, REPORTARON EN 1934, CURACIGN DEL
58% DE PACIENTES CON ABSCESOS HEPATICOS P10GENOS,

A PARTIR DE ENTONCES. EL ABSCESO HEPATICO PIGGENO HA PRESENTADO CAM-
Blos (2,3), EL PATRON EPIDEMIOLGGICD HA CAMIBADO. HACE ALGUNAS DECADAS, =
ERA UNA ENFERMEDAD DE JGVENES, COMO CONSECUENCIA DE APENDICITIS: ACTUALMEN
TE ES UNA ENFERMEDAD DE ANCIANOS CONSECUTIVA A PADECIMIENTOS BILIARES O SEP
TICEMIA ¥, A MENJPO, CON UNA NEOPLASIA SUBYACENTE,

LA BACTERIOLOGIA DEL ABSCESO HA CAMBIADO COMO RESULTADO DE LA APARI-
CIGN DE ANTIBLOTICOS, CADA VEZ DE MAYOR ALCANCE Y EFECTIVIDAD,

AS1MISMO, EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO HAN CAMBIADO DEBIDO A QUE EN
LA ACTUALIDAD SE CUENTA CON EXAMENES NO INVASIVOS DEL H{GADD CON MAYOR ESPE



CIFICIDAD ¥ ALTA SENSIBILIDAD,

ESTA ESTABLECIDO QUE LOS MICRODRGANISMOS PUEDEN PENETRAR Y PERMANECER
EN EL PARENQUIMA HEPATICO. YA SEA DESDE EL INTESTINO (A TRAVES DE LA VENA -
PORTA), DE LA VIA BILIAR, O DESDE UN FOCO SEPTICO $ISTEMICO PROBABLEMENTE A
TRAVES DE LA ARTERIA HEPATICA, TAMBIEN, SE HA MENCIONADD QUE PROCESOS SUB-
YACENTES COMO EL ABSCESO SUBFRENICO. SON CAPACES DE AFECTARLO POR CONTIGUI-
pAD, LOS MICROORGANISMOS PUEDEN INTRODUCIRSE DIREGTAMENTE EN EL MOMENTQ DE
UNA AGRESION HEPATICA. UN PORCENTAJE DE ABSCESOS HEPATICOS SE DESARROLLAN
POR TRAUMATISMO DIRECTO! LA CONTUSION HEPATICA DEJA INFARTOS PEGUENOS ¥ -
MOLTIPLES, LOS CUALES SE INFECTAN EN EL CURSO DE UNA BACTEREMIA,

ACTUALMENTE, ES BIEN SABIDO GUE LA COLECISTITIS Y LA COLANGITIS SEp-
TICA PUEDEN COMPLICARSE CON ABSCESO HEPATICO PIGGENO: SE HA COMPROBADC QUE
EXISTE UN REFLUJO COLANGIO-VENOSO, CUANDO AUMENTA LA PRESION INTRADUCTAL ¥
QUE LAS BACTERIAS SON FAGOCITADAS POR EL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL Y §I -
ESTE RESULTA INEFICAZ POR ENFERMEDAD SUBYACENTE. SE PRODUCIRA INFECCION HE-
PATICA (4),

L0s ABSCESDS HEPATICOS PIGGENOS PUEDEN VOLVER A DESARROLLARSE DES- -
PUES DE LESIGN HEPATICA PERSISTENTE . COMO LOS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN UN
QUISTE HIDATIDICO, UN ABSCESQ AMIBIAND © UNA NEOPLASIA,

EXISTE ADEMAS, UN NUMERO DE PACIENTES EN LOS QUE NO ES POSIBLE DETER
MINAR EL ORIGEN DE LA INFECCION INICIAL QUE CAUSA UN ABSCESD HEPATICO PI0GE
N0, SUELEN DESARROLLARSE ABSCESOS MILIARES POR LA DIVISIGN ANATOMICA HEPA-
TICA PRIMORDIALMENTE CUANDO HAY PLOHEMIA PORTAL,

LOs ABSCESOS HEPATICOS PIOGENOS SE INICIAN COMO UNA ACUMULACION M1~
CROSCOPICA DE HEPATOCITOS NECROSADOS Y LEUCOCLITOS QUE SE DISEMINAN A PARTIR
DEL ESPACIO PORTA LLEVANDD CONSIGO EL GERMEN AGRESOR. ESTOS CUMWLOS CRECEN
CON LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y ALCANZAN UN TAMARO VISIBLE EN LA GAMMA-
GRAF A O DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA,

LA MULTIPLICIDAD DE ABSCESOS ES CONSECUENCIA DE LA AMPLIA E INTERCA-
LADA ESTRUCTURA DE LA RAMIFICACIGN REPATICA DE LA VENA PORTA, LA ARTERIA HE
PATICA ¥ LOS CONDUCTOS BILIARES, SE SABE QUE LOS PACIENTES OUE PRESENTAN -



ABSCESOS HEPATICGS MULTIPLES, TIENDEN A DESARROLLAR SEPSIS EN FORMA AGUDA Y
SEVERA, EN TANTO QUE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN ABSCESOS UNICOS, TIENEN -
UNA EVOLUCION CLINICA MAS PROLONGADA,

Los HALLAZGOS PATOLGGICOS INCLUYEN DIVERSOS GRADCS DE HEPATOMEGALIA,
ABSCESOS MULTIPLES MACRO Y MICROSCOPICOS, ASCITIS Y ABSCESOS EN OTROS S1TIOS
(RINGN. PULMON. CEREBRO. PANCREAS, PROSTATA, OVARIOS Y BAZO), LA EXTENSIGN
DIRECTA EXTRAHEPATICA, INCLUYE ABSCESOS SUBDIAFRAGMATICOS. ABSCESOS SUBMEPA
TICOS, PERITONITIS EMPIEMA Y PERICARDITIS (5),

EN ALGUNOS CASOS, UNO O MAS DE LOS ABSCESOS MACROSCOPICOS, SE HAN -
PRESENTADO CON PEQUERNOS ABSCESOS MULTIPLES MICROSCGPICOS DIFUSAMENTE DISTRL
BUIDOS.

LOS TRES SINTOMAS PREDOMINANTES EN LOS PACIENTES CON ABSCESO HEPAT]-
CO PIGGENO, HAN SIDO ATAGUE AL ESTADO GENERAL, FIEBRE Y DOLOR ABDOMINAL: -
MAs DEL 157 DE LOS PACIENTES PRESENTAN S{NTOMAS PULMONARES COMO: TOS, DIS-
NEA Y HEMOPTISIS, LA [CTERICIA PUEDE ESTAR AUSENTE (6.7,

Los ABSCESOS HEPATI1COS PIGGENOS, DEBEN DISTINGUIRSE DE LOS ABSCESOS
HEPATICOS AMIBIANOS: PARA ESTO, DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA LOS ANTECEDEN-
TES DE VIAJE A ZONAS ENDEMICAS O SU PROCEDENCIA DE ELLAS, LA PRESENCIA DE -
DIARREA: ANTECEDENTES GUIRURGICOS, EL GRADO DE ATAQUE AL ESTADO GENERAL .
EL GRADO DE SEPSIS Y EN LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO. LA LEUCOCITOSIS. LA
ELEVACIGN DE LA TGO ¥ DE LA FOSFATASA ALCALINA, SON DATOS QUE INCLINAN A
PENSAR EN ABSCESO P1GGENO. (TRO DATO DE AYUDA EN EL DIAGNGSTICO DIFEREN-
CIAL, ES LA RESPUESTA A LOS ANTIAMIBIANOS (8).

Los ABSCESOS HEPATICOS PIOGENOS, SUELEN SER DE ORIGEN POLIMICROBIANO.
LO QUE SE HA RELACIONADO ADEMAS, CON UN PRONUSTICO MAS GRAVE. LOS MICROOR-
GANISMOS IDENTIFI1CADOS PUEDEN VARIAR SEGUN LA ENFERMEDAD SUBYACENTE, POR -
EJEMPLO LOS ANAEROBIOS SON LA CAUSA MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON ENFERME-
DAD DE LA VES{CULA Y VIAS BILIARES,

PARA EL DIAGNGSTICO, LA GAMMAGRAF fA HA SIDO UN ESTUDIO DE GRAN UTILL
DAD, LA GAMMAGRAF A CON TECNECIO PUEDE MOSTRAR UN DEFECTC AL NO SER CAPTA-
DO EL RADIOISGTOPO POR EL SISTEMA RETICULOENDOTELIAL HEPATICO EN LA ZONA LE



pres

SIONADA, LA GAMMAGRAF[A CON GAL1O PUEDE MOSTRAR UNA CONCENTRACIGN AUMENTA-
DA DEL RADIOISGTOPO CERCANA A UNA AREA LACUNAR, EL ULTRASONIDO Y LA TOMO-

GRAF {A AXIAL COMPUTADA PUEDEN EMPLEARSE CON LA VENTAJA DE QUE PERMLTEN DIS-
TINGUIR LA DENSIDAD DE LA MASA, SU LOCALIZACION PRECISA Y SU TAMARNO LO QUE

PERMITE, EN CAS0S SELECCIONADOS, SU DRENAJE POR PUNCICN,

Los ABSCESOS MACROSCGP1COS, QUE MIDEN 2 A 19 CM. DE DIAMETRO, SE HAN
CONSIDERADO COMD INDICACION QUIRURGICA, EN LOS CASOS QUIRURGICOS. EL LGBU-
LO DERECHO ESTA INVOLUCRADO MAS FRECUENTEMENTE. PERO ESTUDIOS RECIENTES NO
HAN DEMOSTRADO CORRELACIGN ENTRE LAS FUENTES DE INFECCIGN Y LA PRESENCIA DE
ABSCESO EN UN LOBULO EN PARTICULAR (9),

LA EXPERIENCIA HA DEMOSTRADO QUE EL DRENAJE QUIRURGICO ABIERTO, ES =
EL TRATAMIENTO MAS EF1CAZ CONTRA EL ABSCESD HEPATICO PIGGENO Y QUE LA ANTI-
BLOTICOTERAP1A ES COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO, ACTUALMENTE, EL DRENAJE -
WUIRURGICO AUNADO A ANTIBIGTICOS HA DISMINUIDO EL (NDICE DE MORTALIDAD HAS-
TA EL 5% EN ALGUNAS SERIES,

LA MORTALIDAD EN PACIENTES DRENADOS QUIRURGICAMENTE, ES DE ALREDEDOR
pEL 207, MIENTRAS QUE EN LOS NO DRENADOS LLEGA A SER HasTa DEL 95% (2.5-7),

JUSTIEICACION:

CONDGIENDO LA GRAVEDAD Y ELEVADA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES GQUE PRE
SENTAN ABSCESO HEPATICO PIGGENO, ES IMPERATIVO RECONOCER LAS CARACTER[STI-
CAS DE LA ENTIDAD PARA SU DIAGNGSTICO OPORTUNO Y OFRECER €L MANEJO QUE PER-
MITA EVITAR EL CURSO ¥ LAS COMPLICACIONES, A N

£5 COMPLICACIGN DE LOS PACIENTES CON SEPSIS GENERALIZADA. DADO QUE
EN NUESTRO MEDIO ES MAS FRECUENTE EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO, EL DIAGNGS-
T1CO, EN EL CASO QUE SE TRATE DE ABSCESO HEPATICO PIGGENO, SE VE RETRASADO
LO GUE CONDICIONA PERDIDA DE TIEMPO VALIOSO LO GUE REDUNDA EN UN CURSO FATAL
DE LA ENFERMEDAD,

ES PRECISO DETERMINAR LAS CARACTER{STICAS DE LA ENTIDAD EN NUESTRO -
MEDIO, YA QUE NO EXISTE REPORTE EN LA LITERATURA NACIONAL DE SERIES DE PA-



CIENTES CON ESTA ENFERMEDAD,

OBJET1VO:

ANAL1ZAR LAS CARACTER{STICAS DE LOS ABSCESOS HEPATICOS PIGGENOS Y LOS
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN EL SErvicio DE Cirucfa GENERAL DEL HosPiTaL -
Resionar "20 pe Noviemere”, [,S.S.S.T.E,

[l MATERIA Y PETODOS

Se REAL1Z6 UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 15 PACIENTES CON DIAGNGSTICO
COMPROBADO DE ABSCESO HEPATICO PIGGENO EN EL SERVICIO DE CIRUGTA GENERAL -
peEL HospitaL RecionaL “20 pe Noviemsre”, 1.5.5.S.T.E.. DURANTE UN PER{ODO -
COMPRENDIDO DE ENERO DE 1982 A Di1c1EMBRE DE 1986,

SE ELIMINARON TRES EXPEDIENTES QUE SE ENCONTRABAN INCOMPLETOS. DEBI-
DO A CUADROS FULMINANTES O SIN LA COMPROBACION DE ABSCESO HEPAT1CO PIGGENO,
SE EXCLUYERON TODOS L.OS PACIENTES PORTADORES DE ABSCESO HEPATICO AMIBIANO -
EN LOS QUE SE FUNDAMENTG EL DIAGNGSTICO ETIOLOGICO Y CON RESPUESTA FAVORA-'
BLE A LA TERAPEUTICA ESPECTFICA,

SE INCLUYERON ENFERMOS EN LGS GUE SE COMPROBG LA PRESENCIA DE COLEC-
CION PURULENTA INTRAHEPATICA, MEDIANTE INTERVENCION QUIRURGICA O PUNCIGN,

EN CADA PACIENTE SE REGISTRARON EDAD, SEXO, ANTECEDENTES CLINICOS Y
QUIRGRG1COS, SINTOMAS AL MOMENTO DEL INGRESO TALES COMO: DOLOR Y SITI0 DEL
MISMO, FIEBRE, ICTERICIA, ATAQUE AL ESTADD GENERAL, NAUSEA ¥ VGMITOS, HEPA-
TOMEGAL 1A ¥ SUS CARACTER[STICAS, ESTUDIOS DE LABORATORIO (HEMOGLOBINA, HEMA
TOCRITO, LEUCOCITOS, BANDEMIA, QUIMICA SANGUINEA, PRUEBAS FUNCIONALES HEPA-
TICAS COMO BILIRRUBINAS, TRANSAMINAS GLUTAMICO OXALACETICA ¥ PIRUVICA, DES-
HIDROGENASA LACTICA, CREATININ FOSFOQUINASA, FOSFATASA ALCALINA, ALBUMINA,
GLOBULINA, COLESTEROL Y TIEMPO DE PROTROMBINA), ESTUDIOS DE GABINETE COMO:
RADIOGRAF [AS SIMPLES DE ABDOMEN Y TELERRADIOGRAF [AS DE TORAX, GAMMAGRAF{A -
CON TECNECIO 99, ULTRASONOGRAF A Y TOMOGRAF [A AXIAL COMPUTADA, SE REGISTRA
RON, ADEMAS, EL TRATAMIENTO MEDICO INSTITUIDO Y SU EVOLUCION. EN LOS CASOS
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TRATADOS CON DRENAJE POR PUNCION, SE REGISTRG LA CANTIDAD DE MATERIAL PURU-
LENTO EXTRA{DO, LOS CULTIVOS Y LA RESPUESTA TERAPEUTICA, EN LOS SOMET1DOS
A CIRUGTA, SE REGISTRARON LOS HALLAZGOS. LAS CARACTER{STICAS MACROSCOPICAS
DE LOS ABSCESOS. LA EVOLUCION CLINICA Y EL RESULTADO DE LOS CuLTIVOS, EN -
TODOS SE RECABARON LOS DATOS DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS. SU TRATAMIEN
TO Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION,

111, RESULTADOS

'EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 45.6 AROS CoN RANGO DE 22 A 76 AROS. OCHO
MASCULINOS Y SIETE FEMENINOS,

DiEZ PACIENTES HAB{AN SIDO SOMETIDOS A CIRUGIA Y EN OCHO DE ESTOS, -
EN MENOS DE 15 DAS ANTES DEL INGRESO: DOS HAB{AN SIDO SOMETIDOS A HEMICO-
LECTOM{A DERECHA, DOS A APENDICECTOMIA, UND A HISTERECTOM{A, UNO A CESAREA,
UNO A COLECISTECTOMIA, UND A LAPARATOM{A POR HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA -
DE FUEGO, UNO A LAPARTOM{A POR TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, Y UNO QUE SUFRIO
HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO, REQUI-
RIG DOS INTERVENCIONES EN ESTA ZONA,

De LOS CINCO PACIENTES RESTANTES. DOS TUVIERON LITIASIS DE V{AS BILIA
RES (UNO DE ELLOS CON COLANGITIS SEPTICA), OTRO PRESENTG CANCER EN LA VEST-
CULA BiLIAR CORROBORADG POR EL ESTUDIO HISTOPATOLGGICO, UNO CON CIRROSIS MY
CROONDULAR Y UNO CON SINTOMATOLOGIA VESICULAR,

Los DATOS CLINICOS ENCGNTRADOS SE MUESTRAN EN EL Cuapro [, EL DpATO
MAS FRECUENTE FUE EL DOLOR (13/15), SIETE PACIENTES LO PRESENTARON EN HIPD-
CONDRIQ DERECHO., MIENTRAS QUE EN SE1S SE PRESENTG EN 12 PACIENTES.



-8 -

CUADRO- 1
SINTOMATOLOGIA Y SIGNOLOGIA DE 15 PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO PIOGENO

Davos Cirnicos No. DE PACIENTES

F1eBRE 12
OLOR EN HIPOCONDRIO DERECHG
HEPATOMEGAL 1A

DoLOR GENERAL 12ADO

ABDOMEN AGUDO

ICTERICIA

DISTENSIGN ABDOMINAL

NAUSEA ¥ VOMITO
ENCEFALOPATTA

(CHoaue

FERAARAALLS O™

EN 12 DE L0 15 ENFERMOS, LA HEMOGLOBINA Y EL HEMATQCRITO ESTUVIERON
DISMINUIDOS AL INGRESO, HUBO LEUCOCITOSIS EN TODOS LOS CASOS Y TODOS, EXCEP
TO UNO, PRESENTARON BANDEMIA, LAS BILIRRUBINAS SGLO SE ELEVARON EN TRES PA
CIENTES Y LA TRANSAMINASA CLUTAMICO OXALACETICA ESTUVO ELEVADA EN CUATRO CA
503, LA FOSFATASA ALCALINA ESTUVO ELEVADA EN TODOS LOS CAS0S., LA ALBUMINA
FUE MENOR DE 5GRZ EN 13 PACIENTES ¥ EL TIEMPO DE PROTROMBINA PROLONGADO EN
12 (Cuanro 11).

CUAGRO 11
ESTUDIOS DE LABCRATORIO EN 15 PACIENTES CON ABSCESQ HEPATICO PIOGENO
REsuL 1ADO NORMALES Mepiana Ranco
MO?LOBINA llé-}&ﬂ% %Og Zg.l-llg
[EMATOCRITO . - ' -
[gucociTos o< 10x10° /Mo % -8
NDA » ‘. =
Eosﬁﬂm ALCALINA 50-133A. 705 151 -4
ILIRRUBINAS !
LDIRECTA 0.1-0.4m62 2.1 0.1-8.6
INDIRECTA 0.2-0, 7mMa% 0.7 0.1-1,6
60 7-45 UIA 53,5 7 -229
2 B 9L Ln
BUMINA -3, DGR . -3
T+ PrROTROMBINA 85-100% 56 0 -8

SE REAL1Z6 ULTRASONOGRAFTA EN NUEVE PACIENTES Y FUE NEGATIVA EN TRES:
GAMMAGRAF fA EN DIEZ PACIENTES QUE MOSTRG ABSCESO EN NUEVE Y TOMOGRAF[A AXIAL
comPuTADA EN 10 v POSITIVAS EN TODCS, LA FIGURA 1 MUESTRA UNA TOMOGRAFTA -~
AXIAL COMPUTADA DE UN CASO,
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Fieura 1, TomoGRAF{A AXIAL COMPUTADA QUE MUESTRA DOS ABSCESOS
INTRAHEPATICOS EN UN PACIENTE INTERVENIDO EN CUATRO
OCASIONES. SE DISTINGUEN LAS SONDAS DE DRENAJE DEN
TRO DE LAS CAVIDADES,

EN LOS RESULTADOS BACTERIOLGGICOS SE ENCONTRG QUE CINCO CULTIVOS FUE
RON POLIMICROBIANOS Y SEIS MONOMICROBIANOS, LA PSEUDOMONA AERUGINOSA FUE -
EL GERMEN MAS FRECUENTE, PRESENTE EN SEIS PACIENTES SEGUIDA DE tA E, CoLt v
KLEBSIEILLA PNEUMONIAE CON TRES CASOS CADA uno (Cuapro [11),

CUADRO 111
HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS (n=11)

M1CROORGAN] SMOS No. DE PACIENTES
PSEUDOMONA AERUGINOSA
E, Cout

1]
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
STHAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
Streptococcys Grupo D No ENTEROCOCO
KLEBSIELLA OzONAE
ProTeUs MIRABILIS
STREPTOCOCCUS SP. VIRIDANS
STAPHYLOCOCCUS SP, COAGULASA NEGATIVO
BacTEROIDES

T et b bt el N INOANAN DY
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ONCE PACIENTES FUERON INTERVENINOS QUIRURGICAMENTE: SE1S PACIENTES
CON DIAGNGST1CO PREOPERATORIO DE ABSCESO HEPATICO AMIBIANO EN LOS GUE EL -
TRATAMIENTO ESPECTFICO HABTA FRACASADO Y DESARROLLARON ABDOMEN AGUDO Y TRES
EN LOS QUE EL. ABSCESO HEPATICO PIGGENO FUE HALLAZGOS TRANSOPERATORIO, DOS -
DE ESTOS, CON DIAGNSSTICO PREOPERATOR1O DE PIOCOLECISTO Y EL ULTiMO, POR AB
DOMEN AGUDO QUE RESULTG SER CANCER DE VESTCULA, EN SEIS CASOS, EL ABSCESO
SE LOCAL1ZG EN EL LOBULO DERECHO. EN UNO EN EL LOBULO 1ZQUIERDO Y EN LOS -
CUATRO RESTANTES LOS ABSCESCS FUERON MULTIPLES, TRES ESTABAN ABLERTOS A CA
VIDAD, EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSISTIG EN ABORDAJE TRANSPERITONEAL PA-
RA EXPLORACION Y LOCALI1ZACION DE LOS ABSCESOS, COLOCACION DE SONDAS DE NUME
RO 28 A 30F DE CAUCHO Y LAVADO DE CAVIDAD, 10DOS LOS PACIENTES TUVIERON MA
NEJO CON ANTIBIGTICOS INICIALMENTE PARA GAMNEGATIVOS Y ANAEROBIOS COMO ME-
TRONIDAZOL, CLINDAMICINA Y GENTAMICINA, QUE SE CAMBIARON SEGUN LOS RESULTA-
DOS DE LOS CULTIVOS,

Tres eacientes (207) FUERON TRATADOS MEDIANTE PUNCIGN GUIADA POR TO=
MOGRAF A AXIAL COMPUTADA, SE REAL1ZG ASPIRACION CON AGUJA PARA CULTIVO Y EN
LOS TRES SE COLOCG CATETER DE DRENAJE QUE FUE RETIRADO CUANDO EL GASTO DESA
PARECIG Y CON CONTROL RADIOLOGICO DEL ABSCESO.

UN PACIENTE RESPONDIG FAVORABLEMENTE CON SGLO TRATAMIENTO MEDICO A =
BASE DE LA COMBINACION DE METRONIDAZOL, CLINDAMICINA Y GENTAMICINA POR 12 -
DIAS CAMBIADO A CEFALEXINA ADMINISTRADA POR ESPAC1O DE 11 DfAS: ESTE Pa- -
CIENTE FUE HERIDO POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, SOMETIDO A LAPAROTOM{A, -
SE LE REAL1ZG ESPLENECTOM{A, INGRESG EN ESTADD DE SEPSIS E HIPERCATABOLISMO
SEVERO, LO QUE IMPOSIBILITO 54 INTERVENCION QUIRURGICA INMEDIATA; POSTE- -
RICRMENTE, LA BUENA EVOLUCION VERIFICADA POR TOMOGRAF [AS SERIADAS, APOYARON
LA DECISION DE NO INTERVENIRLO GUIRURGICAMENTE,

LAS COMPLIZACIONES POSOPERATORIAS FUERON SEPS1S EN 10 PACIENTES (Es-
TA COMPLICACION ESTUVO PRESENTE DESDE ANTES DE LA CIRUGIA EN DOS PACIENTES)
SEGUIDA DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO EN CUATRO; FA-
LLA ORGANICA MULTIPLE EN DOS, INSUFICIENCIA RENAL EN DOS Y COAGULOPATIA POR
CONSUMO EN DOS. (TRAS COMPLICACIONES FUERON NEUMONTA, ABSCESOS INTRAAEDOMI
NALES, FIBRILACION AURICULAR, ACIDOSIS METABOLICA REFRACTARIA, DEMISCENCIA
DE HERIDA, DERRAME PLEURAL Y FiSTULA DUODENAL: ESTA ULTIMA COMPLICACION, -
SE PRESENTO EN UN PACIENTE INTERVENIDO PARA COLOCACION DE SOMDA, DRENANDO -
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EL ABSCESO, EVOLUCIONG EN FORMA SATISFACTORIA. SIETE DfAS DESPUES A LA CIRY
GIA PRESENTS GASTOS ELEVADOS POR LA SONDA Y POR MEDIO DE ESTUDIOS RADIOGRA-
FICOS SE COMPROBO LA FISTULA: MANEJADA CON NUTRTCION PARENTERAL TOTAL, DE-
SAPARECIS LA FISTULA EN 17 Dias,

Cuatro (26,6%) pE Las 15 PACIENTES FALLECIERON, UNA PACIENTE DiABE-
TICA CON PANCREATITIS, CIRRDSIS HEPATICA., VES{CULA ATRGFICA Y ABSCESO HEPA-
TICO PIOGEND GIGANTE, QUE INICIALMENTE SE MANEJG CON AMIBIANG, SE INTERVINO
SIETE DIAS DESPUES DEL INGRESO Y FALLECIO DOS DIAS DESPUES DE LA CIRUGEA,
EL SEGUNDO PACIENTE FEMENINO DIARETICA, QUE SE OPERG EN FORMA URGENTE CON -
DIAGNGST1CO DE PIOCOLECISTO, TUVO ABSCESOS MULTIPLES £N SEGMENTO MEDIAL FA-
LLEC!S SIETE DIAS DESPUES. EL TERCER PACEENTE TAMBIEN FEMENINO SOMETIDA A
APENDICECTOM{A OCHO DfAS ANTES DEL INGRESO, SE INTERVINO EN FORMA URGENTE Y
TUVO ABSCESOS MULTIPLES, SE REGPERG ONCE DfAS DESPUES SE ENCONTRG PUS 1.1BRE
EN CAVIDAD Y PRESENTO PARG CARDIACO TRANSOPERATORIO. [L CUARTO PACIENTE, -
MASCULINO, QUE SUFRIG HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN MIEMBRO PEL-
VICO 12QUIERDO CON LESIGN EN ARTERIA FEMORAL, POR LO QUE SE TUVO GUE OPERAR
HASTA EN DOS OCASIONES PARA REALIZAR PUENTE FEMOROPORLITEQ DESARROLLG INSU-
FICIENCIA RENAL SEVERA POR HIPOTENSIGN Y SEPSIS EN EL SITIO DE LA LESION:
DIEZ DfAS DESPUES SE DETECTG ABSCESO HEPATICO, SE INTERVENIO QUIRURGICAMEN-
TE. SE ENCONTRARON DOS ABCES0S, UND ROTO A CAVIDAD: SE REINTERVIND CUATRO
D{AS DEPUES Y SE ENCONTRG NUEVO ABSCESO HEPATICO Y ABSCES0S INTERASA, FALLE
C10 NUEVE DIAS DESPUES.

Ei. PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA FUE 47,2 DIAs,

IV, DISCHSION

EN ESTE GRUPG DE PACIENTES, LA EDAD PROMEDIO FUE DE 45.6 aflos: €N -
OTRAS SERIES SE HA ENCONTRADD QUE EL ABSCESG HEPATICO PIOGENO SE PRESENTA =~
EN LA SEXTA Y SEPTIMA DECADAS DE LA VIDA,

Los ABSCESOS PIGGENOS PUEDEN RESULTAR DE 1) INFECCION ASCENDENTE Bi-
L1AR: 2) DISEMINACIGN HEMATOGENA VA PORTA; 3) SEPTICEMIA: U) INFECCION
DIRECTA DE INFECCIGN PERITONEAL ¥ 5) OTRAS CAUSAS COMG TRAuMA {9), En ESTA
SERIE LA CAUSA MAS COMUN FUE LA INFECCION ASCENDENTE BILIAR EN SEIS CASOS,



SEGUIDA DE DOS CASOS POSTAPENDICITLS, DOS CASOS DE HEMATOMA SUBCAPSULAR Y -
DOS CASOS POSTRAUMA, DOS CASOS POSTERIORES A HEMICOLECTOMIA ¥ UN PACIENTE -
EN GUE NO FUE POSIBLE IDENTIFICAR NINGUN ANTECEDENTE © ETIOLOGTA, PR LO -
QUE SE CONSIDERG COMO CRIPTOGENICO, MUCHOS INVESTIGADORES HAN INTENTADO EN
CONTRAR UNA PATOGENESIS PARA LOS ABSCESOS HEPATICOS PIOGENOS CRIPTOGENICOS:
ACTUALMENTE ES ACEPTADO QUE LA VIA HEMATOGENA A TRAVES OE LA ARTERIA HEPAT]
CA ES LA EXPLICACIGN A ESTOS ABSCESOS (B): ESTOS ABSCESOS DE ORIGEN NO DE-
TERMINADO LLEGARON A ENCONTRARSE HASTA €N UN 60% DE Los casos (6), SIN EM-

BARGD, CON LOS MEDIOS DIAGNGSTICOS ACTUALES ES MENOS FRECUENTE QUE SE IGNO-
RE EL ORIGEN, AUN CUANDO LA INFECCIGN PRIMARIA O LA LESION PUEDAN SER ANTE-
RIORES AL ABSCESO POR MESES O AfDS,

EL ABSCESO HEPATICO PIGGENO PUEDE SER SOLITARIC, MULTILOCULADO O MUL
TIPLE, CUANDO ES UNICO, SE ENCUENTRA MAS FRECUENTEMENTE EN EL LGBULO DERE-
CHO,

EN ESTA SERIE, COMO EN OTRAS, SE OBSERVG QUE LOS S[NTOMAS PREDOMINAN
TES SON: FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL Y ATAQUE AL ESTADO GENERAL. EN TRES cA-
S0S HUBO ICTERICIA, DE LOS CUALES FALLECIERON DOS, ES CONOCIDC EL HECHD QUE
CUANDO SE PRESENTA ICTERICIA, EMPEORA EL PRONGSTICO,

UNA VEZ QUE SE SOSPECHA EL DIAGNOSTICO, ALGUNDS ESTUDIOS DE LABORATQ
RIO SON DE AYUDA., LA ANEMIA ¥ LA LEUCOCITOSIS SON DATOS IMPORTANTES. LA -
LEUCOCITOS1S ENCONTRADA FUE EN PROMEDIO DE 21 X 103/m43 v HEMOGLOBINA DE -
10,86 POR CIENTO EN PROMEDIO. AUNQUE LAS ALTERACIONES EN LAS PRUEBAS FUN-
CIONALES HEPATICAS NO SON PATOGNGMICAS, PUEDE HABER ELEVACIGN LEVE DE LAS -
TRANSAMINASAS COMO SE OBSERVG EN CUATRO PACIENTES DE ESTA SERIE, LA ANORMA
LIDAD BIOQUIMICA MAS SIGNIFICATIVA, ES LA ELEVACIGN DE LA FOSFATASA ALCALI-
Na (3,9,10) coMo OCURRIG tN L0S 15 PACIENTES DE ESTA SERIE,

LA ALBUMINA MUESTRA CORRELACIGN CON EL PRONGSTICO, COMO YA HA SIDO -
DEMOSTRADO POR DIVERSOS AUTORES como PITT v Zutpa (11),

KAEL ¥ 0os (B), HAN ENCONTRADO QUE LA DETERMINACION DE viTaMina B1Z -
ELEVADA EN PACIENTES JOVENES, POR ARRIBA DE 2,000pG/M., ES TAMBIEN DE AYUDA
EN £EL DIAGNGSTICO, Y SE ATRIBUYE A NECROSIS HEPATICA GUE GCURRE EN UN GRGA-
NO PREVIAMENTE SAND,
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Los ESTUDI0S RAPIOLGGICOS SON DE GRAN UTILIDAD. LAS TELERRADIOGRA-
FIAS DE TORAX PUEDEN MOSTRAR ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO, ATELECTA-
S1A, DERRAME PLEURAL Y NEUMONITIS,

LAS PRUEBAS DIAGNGSTICAS NO INVASIVAS SON MUY SENSIBLES EN LA DETEC-
CION DE ABSCESOS HEPATICOS MACROSCGPICOS, SE HA USADO LA GAMMAGRAF fA CON -
TECNECIO 99 SIN EMBARGO., LA GAMMAGRAFfA LON CITRATO DE GAL1O TAMBIEN ESTA
INDIcADA (10), LA ULTRASONOGRAF A PUEDE DEFINIR LA PRESENCIA DE UNA LESION
OCUPATIVA EN EL HIGADO Y. ADEMAS, BRINDA INFORMACION VAL10SA SOBRE EL ESTA-
DO DE LAS ESTRUCTURAS BILIARES Y PERIHEPATICAS: ES POSIBLE SU REALIZACIGN
EN LA CAMA DEL PACIENTE Y SIRVE DE CONTROL CUANDO ESTA INDICADA LA ASPLRA-
CioN, LA SEGURIDAD DEL ULTRASONIDO PARA DETECTAR ABSCESOS, LLEGA A SER SE-
GUN ALGUNOS AUTORES, DE 96.8%., EN ESTA SERIE, EL ULTRASONIDO EN NUEVE PA-
CIENTES PRESENTO RES FALSAS NEGATIVAS,

LA TECNICA MAS SEGURA ES LA TOMOGRAF A AXTAL computapa (3,6.7,10),
PRESENTA ALTA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD Y PERMITE LA LOCAL1ZACION SEGURA
PARA REALIZAR UN DRENAJE PERCUTANEO CUANDO ESTA LnDicADo (10), EN estE Es-
TUDIO, LA TOMOGRAF[A AXIAL DETECTS LOS ABSCESOS EN FORMA SEGURA EN LOS DIEZ
PACIENTES EN LO QUE SE REALIZG Y FUE DE AYUDA PARA EL DRENAJE PERCUTANEQ DE
TRES PACIENTES Y EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE TRATADO MEDICAMENTE,

LA ANGIOGRAF A SE USA POCO EN LA BUSQUEDA DE ABSCESOS HEPATICOS. (a-
RACTERISTICAMENTE, LAS LESIONES PRESENTAN UNA MASA AVASCUR RODEADA DE H1-
PEREMIA, Es UTIL PARA DIFERENCIAR ABSCESO HEPATICO DE CARCINOMA HEPATOCELY
LAR, LA TECNICA EMPLEA ARTERIOGRAF A HEPATICA SELECTIVA POR CATETERIZACIGN
DE LA ARTERIA FEMORAL (7,10),

SE USG UN ESQUEMA TRIPLE DE ANTIBIGTICOS EN LA MAYOR(A DE LOS CASOS:
YA QUE 51 LOS GRAMNEGATIVOS SON LO MAS FRECUENTE, ESTA INDICADO EL USO DE -
UNA AMINOGLICGSIDO O CEFALOSPORINAS JUNTO CON UN WEENTE ANTIANAEROBIDS COMO
CLINDAMICINA ¥/O METRONIDAZOL.,

ANTIGUAMENTE SE SABTA QUE ABSCESC HEPATICO QUE NO SE DRENABA, TENIA
CursD FATAL EN EL 1007 DE LoS casos. Dew ReaL, Quiroz v Gémez (12) pusLica
RON UN CASO DE ABSCESO HEPATICO PLGGENO CONSECUTIVO A DIVERTICULITIS COLON|
CA EN EL QUE LA LOCALIZACION, EL TAMARO Y EL ALTO RIESGO QUIRURGICO, IMP1-
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DIERON LA INTERVENCIGN: MANEJADO MEDICAMENTE EVOLUCIONG SAT1SFACTORIAMENTE, -
X.GUNOS OTROS AUTORES HAN IMPULSADG LA IDEA DE TRATAMIENTO MEDICO. SIN EM-
BARGO, ESTA PROBADA SU ALTA MORTALIDAD; SOLO LAS CONDICIONES COMO LA LOCA~
L1ZACION POSTERIOR Y DE DIFfCIL ACCESO TRANSPERITONEAL, EL TAMAND QUE PRE-
SENTA, EL QUE SEA UNICO, EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE COMO ENFERMEDADES -
DE TIPG SISTEMICO O CARDIACAS Y LA RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTG ANTI~
BIGTICO, PUEDEN INDICAR ESPERA EN EL TRATAMIENTO GUIRGRGICO., COMO SUCEDIG =
EN EL PACIENTE MANEJADO EN ESTA FORMA DE ESTA SERIE., ALGUNOS AUTORES HAN ~
PRCPUESTD QUE LA PUNCION SEA EL TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION EN TODOS =
LOS CASOS DE ABSCESO HEPATICO COMO LO PROPONEN KanpeL v Marcon (6) eN uw AL
GORITMO PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LOS ABSCESOS, DEJANDO COMO SEGUNDA
ELECCION AL TRATAMIENTO QUIRURGICO, ES DECIR, S1 LA PUNCION PERCUTANEA GUIA
DA FALLA O SE TRATA DE ABSCESOS MULTIPLES O MULTILGCWLADOS (FIGURA No. 2,
Manper v Boyp (13) reporTaN 83 DE EX1T0 CON LA TECNICA PERCUTANEA GUIADA ~
POR TOMOGRAF [A AXTAL Y UNA INCIDENCIA MINIMA DE COMPLICACIONES, EN ESTA SE
RIE HUBO TRES PACIENTES MANEJADOS CON ESTA TECNICA EX1TOSAMENTE,
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En 1985, FaMiL1ART ¥ coLs, (14) REPORTARON EL MANEJO CON EXITO DE UN
CASO DE ABSCESO HEPATICO PIGGENO SECUNDARIO O COLANGLTIS EN UNA PACIENTE -
QUE HAB{A SIDO SOMETIDA A COLECISTECTOM{A v PAPILOTOM{A, [EL MANEJO CONSIS-
T16 EN LA COLOCACIEN DE UN CATETER EN LA VA BILIAR POR MEDIO DE DUODENOSCO
P{A, LO QUE DENOMINARON DRENAJE NASOBILIAR,

EL DRENAJE QUIRURGICO SIGUE OFRECIENDO LA MEJOR OPORTUNIDAD DE SOBRE
VIDA EN PACIENTES CON ABSCESO HEPATICO PIGGENG (3, 6-10), DEBE REAL1ZARSE
GENERALMENTE POR V{A TRANSABDOMINAL, LO QUE PERMITE LA EXPLORACION ESPECIFL
CA DEL HTGADO EN FORMA EXAHUSTIVA EN LA BUSQUEDA DE ABSCESOS MULTIPLES, LA
ASPIRACION CON AGUJA FINA ESTA INDICADA EN UNA LAPARATOM{A EXPLORADORA CUAN
DO SE SOSPECHAN ABSCESOS PROFUNDOS, EL TIPO DE DRENAJE RECOMENDABLE EN UN
ABSCESO HEPATICO, ES CON SONDAS DE LUZ AMPL1A, MULTIPERFORADA, DE TIPO SUA-
VE EN COMBINACION coN PEnrose (15): ESTO PERMITE, ADEMAS, LA ADICIGN DE UN
SISTEMA DE SUCCION-IRRIGACION Y LA REALIZACION DE ESTUDIOS CONTRASTADOS, -
ADEMAS. EL DRENAJE GUIRURGICO ABIERTO PERMITE LA BUSQUEDA Y MANEJO DE LA -
FUENTE INICIAL DE INFECCION, EL DRENAJE QUIRURGICO EXTRAPERITONEAL TRANSTO
RACICO ESTA, ACTUALMENTE, EN DESUSO,

BerveL v Van HEERDEN (2) EN UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, COMPARARON EL
DRENAJE QUIRURGICO CON EL DRENAJE PERCUTANEO! TRES PACIENTES DE LOS 16 con
DRENAJE PERCUTANED, REQUIRIERON SER INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE; HUBO MOR
BILIDAD ELEVADA EN AMBOS, UBT PARA EL DRENAJE QUIRGRGICO Y 68% PARA LOS PUN
CIONADOS, LA MORTALIDAD FUE SIMILAR CON LOS DOS TIPOS DE DRENAJE, 137 pARA
EL PERCUTANEO Y 177 PARA EL QUIRORGICO Y CONSIDERARON QUE EL DRENAJE PERCU-
TANEO PUEDE SER UN MANEJO INICIAL DEL ABSCESO HEPATICO PIGGENO,

LA BACTERIOLOGIA ENCONTRADA EN ESTA SERIE DIFIERE DE LOS REPORTES EN
LA LITERATURA (2,3,6,9), Los cfRMENES DEL T1Po E, CoL1, KLEBSIELLA PNEUMO-
N1AE ¥ ENTEROCOCO SON LOS MAS FRECUENTES, EN ESTA SERIE, LA PSEUDOMONA Ae-
RUGINOSA FUE EL GERMEN MAS FRECUENTE SEGUIDA DE r. (oLl v KLEBSIELLA PNeum
NIAE,

LA SEPTICEMIA FUE LA COMPLICACION MAS FRECUENTE, LO CUAL ESTA DE - -
ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA LITERATURA (2,3, 6-11), OrtrAs coMpLICACIO-
NES SON CONSECUENCIA DE LA EXTENSION DEL PROCESD SUPURATIVO AL ESPACIO PLEU
RAL O AL PULMON MISMO,
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SE HAN ENUNCIADO ALGUNOS PRINCIP10S EN EL MANEJO DEL ABSCESO HEPATI-
CO COMO SON:

1. ANGIOGRAF[A CELTACA EN CASO DE SOSPECHA DE TUMOR MALIGNO.

2, Uso DE ANTIBISTICOS PREOPERATOR]IAMENTE,

3, EXPLORACIGN QUIRURGICA TRANSPERITONEAL Y CORRECCION DE LA INFEC-
CION INICIAL,

4, BisauepA DE ABSCESOS PROFUNDOS, POR MEDIO DE PUNCIGN CON AGUJA =
FINA DEL H{GADO,

5, MUESTRA DE PUS PARA CULTIVO ¥ TINCION DE GRAM INMEDIATA PARA IN]
CIAR MANEJO CON ANTIBIGTICOS, HASTA TENER EL RESULTADO DEL CULTL
VO,

6, SONDAS Y DRENAJES SUAVES CON SALIDA DIRECTA E INDEPENDIENTE,

7. INTENTAR DRENAJE PERCUTANEO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO.

LA MORTALIDAD EN ESTA SERIE FUE DE 26.6% (4/15), Dos DE LOS CUATRO
PACIENTES QUE FALLECIERON PRESENTARCN ICTERICIA; EN DOS NO SE CONTS CON RE
SULTADO DE CULTIVO, Y EN LOS DOS RESTANTES HUBO PSEUDOMONA AERUGINOSA, Dos
PRESENTARON ABSCESO ROTO A CAVIDAD: DOS PRESENTARCN ABSCESOS MULTIPLES Y =
L0S DOS RESTANTES, ABSCESOS GIGANTES (coN MAS pE 300 cc pE pus). Dos s -
COMPLICARON CON FALLA ORGANICA MULTIPLE, UNO CON COAGULOPATIA POR CONSUMO.
Y UNO, CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO! TODOS ELLOS -
CON DATOS DE SEPTICEMIA,

V. CONCLUSIONES

1, Los ABSCESOS HEPATICOS PIGGENOS DIAGNOSTICADOS Y MANEJADOS EN EL SERVI-
c1o e Ctruala GENERAL DEL HosPitaL Reciowat “20 pe Noviemsre” [.S.S.S.
T.E+/ PRESENTAN CARACTERISTICAS SIMILARES A LAS REPORTADAS EN LA LITERA
TURA MUNDIAL ,

2, LA COMPLICACIGN MAS FRECUENTE ES LA SEPTICEMIA, CON MORBILIDAD DE 663 v
MORTAL IDAD DE 26,67,

3. EL TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA, EN PROMEDIO. ES DE 47,2 pfas,
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EE DE ERRATAS

- DIgE:

HERROIDES TROMBOSADAS

HA CAMIBADO

CIRROSIS MICROONDULAR

EN 12 PACIENTES

CON AMIBIANO

NO SON PATOGNOMICAS

RES FALSAS

DEBE DECIR:

HEMORROIDES TROMBOSADAS
HA CAMBIADO

CIRROSIS M]CRONODULAR
EN FORMA GENERAL!ZADA
COMO AMIBIANO

NO SON PATOGNOMONICAS

TRES FALSAS
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