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IN~ODUCCIOH 

El absceso os una variedad de inflamación caracterizada por la prosa,!! 

cia do piocitos con licuofacci6n dol tejido nocr6tico: esta dofini-.:.­
ci6n es aplicable nl absceso hepático pi6gcno. 1\ difcrcncin del abs­

ceso pi6geno, el absccoo hepático nmibinno no mucatra piocitos y la -

alteraci6n !unclar..tJntal os la necrosis colicuativa. 

FRECUEt;CIA: so informa en la literatura mundinl de una frccuoncin quo 

varia do 4 a 10 por 100,000 admioionco hoDpitalariao (1,2) y do 1.17 

con respecto al número total do nccropoias (3). El reciento incromc.!! 

to informado en 1ni frcoucncia refleja la!l mejoras en las técnicas do 

dia9n6otico (4). 

ETIOPJ\TOGE!ll.A: las invcotigucionco experimentales y cltnicas han do-­

mostrado conni!ltcntcmcntc que el higado sano en cetéril, probablemen­

te debido n la protección que proporcionan lno célulnn de l<Upffcr (2). 

Exietcn diverDas vino por las cu<ilcn puede efectuarse la infección -­

del higo.do qua eventualmente conduce a la formación do aboconoe IS). 

1\) VTI\ HEMJ\'l"OGEN111 puedo nor por: 

.a) Infccci6n n travéo do la vena porta; la diecrainaci6n por bactcriae 

a trav6s de esta v!a, generalmente i;ecundnria a unil apcnd ic itio supu­

rada con pilcflcbiti!l, conotituin ln cauon rutí.s común en loo primoreo 

anos del eiglo XX, antc!l del advenimiento do loe o.ntibióticos (5, 6) r 

ac:tualmontc la inf.:cción por apcndicitio eo rara, npro:ximadamonta del 
5% (3), oin embargo lo. diseminación de las bactcriao n partir do una 

diverticulitin col6nica, via eietema portal, es todavía una causa fr,g 

cuanto (7) .. 
Se ha informado tambi~n como origon do abncenoo hepáticos pi6gonoo a 

hemorroides tromboeadan e infoctndan, pancreatitis aguda supurada, 

colitis ulccroea e infección umbilical en recién n;icidos. 

b) Infección a través do la arteria hepática: pu7den formarse abscesos 

hepátieoo por una infección qua se traemita v!a arteria hepática a -­

consecuencia do procesoe népticoe, aparece en ninoo con loucomia,-cn­

fcrmodados 9ranulomatosae c:rónieas o inmunocompromotidos. En loe adu.! 

tos la nepticomia o bactercmia gcncralmcnto tiene origen on la ond~­
carditis bacteriana, infccci6n del piilron, huesoo y o idos. 
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Con la aparición da ccpan bacterianas Tcsistontos n antibi6ticoa, -­
laa in!occioneQ que antos ao trataban con facilidad pueden ahora aor 
causn de abscesos an ol hígado. 

B) IN'FECCION }\ TRl\VF.5 DE LOS cormucros DlLtl\Rf'SI actunlmonto, 

el ori9on más común do loS nbncceos hepáticos pi69er.oo es la colan--
9itis <:1scondonto por obstru::;ci6n do la vía bilinr por un cálculo, -­
neoplasia y oatonoois post traum6tic:<t {O). 

Las afecci6ncs puedan aor1 calcciatitis, cololitiasio, col6docolitin 
eio, nt'lenocbrc:inoma de la cn'be~I! dal p!inc:rcon. da voo!c:ula. del col.& 

dqco, del con1i1uc::to hepático derecho. o del duodeno con invani6n n la 
via biliar (5). 

C) lNF'ECC!OH o!RF.CTA: los. nbDCC!J;on pueden ::ocr nccundiirios a -

heridas: la prosoncia do un cuorpo cxtrníl.o on el híg¡¡do o n tr11u1r~-­
tiomos do loo ti pon más vnr lados ( 9). 

Oca&ionalmcnta lov nboc:::cnon pueden ser eccuol:\ de cOlC!c::c iOrJQS pllru-­
l<rntne o:n le b¡isa putmorrnr darcch<l., rifi6n derecho o nutx1L1frngrn6tic::nn. 

o) r.nscr.~os Pr:iJi.~r,nros n~r. nrr:~.riC\, rnr(H''l'l'J'Tccis o cr:irrror:r•-'rTr-
~~ en <.ilrcidc.::lor do l;:i mitnd de loll Ct\ao~ no co pooiblo -

rcconocar ln infccci6n inicinl quei di6 Qrig>ln ~l nbocono {10) ~ pu--­

diondo trntnrna de lc!lionoo que pll!Ht.ron inadvcrtiüa!J o que t:!n el mo­
mento do pronantnrac:i ol abnc:l:lso. yn O!Jtabttn curndaar ~n loo ctisoa on 
que no no demostró ol tipo do tnic;oorgnninm:i, pootblomantc so doba a 
górmancn anaerobios. los quo <:ictu~lmonto con la "Utili:z:nci6n do los -

madioll do cultivo adocu.:idoo O'<! pi.:odon di<:i9n0Bticnr, lo quo dinminul- · 
ria. ln frocuencio. do los nbncoaou ct:iptogonéticoo. 

Mtcnonror..or.t~t antoa dol advenimiento do los antibi6tic::oa los g6rmo­
no~ Gram positivos oren lon quo ro.io frocuantomontc producian oota -­
putologia, sin ombnrgo en 1964, Block y cal. obaorvaron un aumento -
on ol porcentaje tia microorgnnic:oa Gram nag;:i.tivoa, lo quo oo hn con­

firma::Jo por nntudil:n rcciontcs. 
LnD bactorinn m6a comunmonto nisladas ean lne partcnac:iontos a la -­

flora ont6rica, destaca nntrc ollas la E. Coli como ol orqaniemo m&e 
común. 

Las bbctoribs Gro.m nogativa9 son las máa fracuontoa y eonatituyen -­
hnsta ol 67% da loa cz113oa (5, 111, 
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Hay otras bacterias Grnm negativas además do lo E. Coli, cano lo Klo,!? 
eielln, Proteus y Pseudomona que pueden sor importantes on pacientes 
quo desarrollan nbscosos mientras ost6n con antimicrobionoa por tiem­
po prolongado, o en paciontos hospitalizados. 
El Stnphylocaccu3 nurous y el Estreptococo pyogcncs deben sor conoid_s 
radas como agentes otiológicoo dcopués do un traumatiorro o en un pa-­
ciento inmunoeuprimido (2). 

Los g6rmcnoo anaerobios más frccuentcmonto nielados !lOO el cotropto-­

coco microiicrofílico, Dnctcroidco írágilis y fuoob;:ictorium t!uclcotum. 
Los abscesos informado9 en el pasado como ootóriloo, probnblcll'~nto -­

fueron causados por górmcnos nnaorobios qua no oo cultivaron do mane­
ra adecuada. 

Otroe microorganiorro quo en rarna ocaoionoo proclucon nb!JCC!:loo hopi1ti­

coe incluyen .Salmonolln, Hcr...6filus, Clostridium, nctino;;qcco Dovio, -

Ycreini/J. 

Exiotcn informcu recienten cloque el Stroptococcuu rr,illcri, c::'U:l cu un 

gármon anaerobio, oc ha encontrado con mayor frccucncin en lo:; ci,¡lti­

voo de pacicntco con abncc!:lo hcp5tico y qu~ este gér~cn cu rc!:iotenta 

nl motronidazol (12) 1 tambi6n oc le cn~ontrá en nbsccnoo hcp5.ticoo 

pi6gcnos de p~cicnl.:c!> c;:uc- recib!an mctronid.:.:!Ol p::ir cnícrr..~dad de 

Crol1n (13). 

1\Nl\'IY'l~·II!I Pl\'T'Ot.OC:TC'J\: el hígado con nbDcc!lo::J !:e encuentra aur,-,~ntodo do 

tnmal'\o. Cl lóbulo d("!rccho se afecta con r.~o frecuencia c¡uc el izquic.E:. 

do, lo qua quizá flO dcbn. n. que ol lóbulo derecho en m:'i'l grana.e y p-:ir 

olla reciba m&o aporte aar:gu:f.nco, tc.mhiún ao hn <lcocrito un ofci:::to da 

corriente, d9bido a qua la r.angrc do la r.,cocnt6ricn ouperior por la -

cual drenan la m:iyor parte de zonao cn(crrr..:i.o, que ocaoionnn absccooe 

hcp~ticou, ticnjc n entrar al 16bulo dcrecho1 micntrno que la corrio.!! 

te coplénico. y de l<J. r..oocnt6ricn. inferior prcfcrnntcmcnto van hacia -

c1 16bulo izquierdo. nin clllb3rgo falta ovidcncin convincente para 

cotn teoría (2). 

Loo ab!lcoooo pueden !;Cr únicoo o múltiploo. 

Loo aboccnoo criptogcnóticoo y loo oecundnrioo a traum.'ltiemos, gono-­

rnlm~nto oon únicoo, mientra.o qua loo dcbidoo a onfcrmcdad del condu_s 

to biliar pueden ocr únicoo o múltiplco. 

Loo paciontco con onfcrmc~ndco oubyacontoo gravco y con una infección 
<lo origen nb:Jomino.1, pueden tenor nbocceoa poq1Dl'\oo múltiplos, quo --
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son dificilcs do diagnosticar. y de dronar y frocuantamonto au pron6.! 
tico os fatal (14). 
El tamaffo de los abscosoa os variable desdo unos pocos milímetros ha,! 
ta un poco más de un contimotro. En ocasionas puedan confluir, y des­
truir la pored limitante, formando un absceso único; en otras mantie­
su individualidad y presentan ol corto al aspecto do un pnnal de aba­

jas. El nboccno hepático en su i:rccimicnto pueda destruir la mayor -­
parto del par6nquima. 
La disominaci6n directa a Pilrtir del h!gado puedo conducir a la form_!! 
ci6n do una colccci6n subfrlínica o plcuropulmon<1r. 

La extensión al poritonco o la ruptura a la pior.l son complicacionco -
raras. 
cuando len abscciz1os son sccun:larios il una pilcílebitis, las rnmao do 

la vena portn npnrecon dilatadas :i• au luz contiene puc!l y trombo!! (15). 

M1,Nif"ESTACTOJ.::r::s CLil'TC/,S: los ointornao r:i:ia frecuentes oon, mnlúotar -

general, nnorcx iD, dolor Dub:;o!l tnl derecho, n.'.iuccat:J y vómi to!l, 

El dolor puedo exncurbarne con movimientoo corporalet:J y rcflpiratorios. 

por inflnmnci6n do la plourn diafragmática, quo también puedo p.:ovo-­

car irritación del nervio !rúnico, motivo por el cual loo pilcicntc.o -

pucdc:n presentar dolor en hombro derecho. 

,La fiebre e.o el signo máD com..Jn y "º prcnontil en el OJí~ de lori caDoa­

(lG). Cerc;:i do ln mitlld de loo pacientes con ilb!lccoo hcp5tico ten-­

drá hepatomcgnlia. Ln mayor1a do lo::i pacientcn :::;on vistoa con aínto-­

mae de 3 ncmañaa do evolución, pero una minoría tienen periodos máa -

largo!! de ointomntologia, en algunoo canoa, varioa mcoeo. 

Loe datoo clinicoo de loo pacienteo con aboccoos hcptí.ticoa !JCCun1arioa 

a colangitio p.'.lrecen tener un curso mio corto, con grandoo picos de -

fiebre o ictericia. 

La pootración y el catado do choque oc prc1Jcntan en loa ca!JOB de bact!! 

rcmio por gór=neo Gram negativos. 

Loa grandes abaco!loo del lóbulo derecho pueden dar manifostacioneD do 

disnea, dolor torácico, tos y derrame pleural derechos. 

Muchos pacicnteo no tendrán sintomao y signos quo identifiquen al hí­

gado como sitio de infccci6n, alguno!! apo.rcntcmonto no tendrán enfer­
medad prediDponcnto1 por todils cDto.a razones, ca importante consido-­

rar al ab!lccno hepático en el diilgn6stico difcrencinl de loo po.ciCntoe 

con fiebre de origen obscuro. 
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Cuando los abscesos hopáticoo piógonos son recurrentes so doba sos­
pechar Enformodad Grnnulomatosn Crónica (17). 

DIAGNOSTICO. 

A) Dnto11 do lnborntorio1 las nnorl!llllidadoa do laborntorio. a menudo, 

son ineapocific11s y gcnoralrr,cnto no Don do nyuda en ol diagnóstico. 
En la tMyor!a do lo!l C<::!:OB lil:J Unica!l altorncioncs son loucocitosia, 

anemia levo, elevación do ln fosfataoa alcalina (18)1 hipoalbumincmia 

(19), elevación moclorndll de lnB trnnoaminasn!l. Una elevación intonsa 

do la bilirrubina so puedo obDcrvar cuando loa nbnccao!l son aocunda-­

rion n enfermedad do la vía biliar. 

Otros parámetros para el diagnÓ!ltico incluyen nlbúmina aéricn, quo -­

tiene corrclaci6n con Cil pron61Jtico y len niveles de Vit::i.mina u 12, -

la cual a menudo cotti. olcvnda en lo!! pacientes rr.50 j6vonc::;, ocasiona..! 

tfr.lnto por arriba do lon 2000 pg/rnl. Eote último halluzg.:i oo atribuyo 

a la necrosis hepática quo ocurre en un hígado que era sano previa-­

monte. 

El hcmocultivo pouitivo, que flC cncu<:?ntra en m!?noo de la mitad de los 

casos, no i:;6lo in:lic'1 !lcp:::ifl, nino que también ayuda en lil clccci6n -

del antimicrohiano. 

Con el fin do n:::egurar el dingn6otico bnctcriol6gico en c!lcncial uoar 

'una t6cnica apropinda, pnrn la obtcnc i6n de la rnucstrü, en un medio -

libro do oxigeno, pronta llcg"1da al laboratorio y un rnicrobi6logo ex-

perimentado. 

Los cultivos del n:ipirado hepático generalmente non po::;itivos, aunque 

el homocultivo oca negativo, en un articulo reciento que infar= so-­

brc lG pacientes con aboccoo hcpt.ítico pi6gcna en quieneo so cultiv6 -

tanto el nspirado del nb!lceno co:no ln mucotra de sangre, los homocul­

tivos fueron negativoo en el 69;4: micntra9 que los cultivoo dal aspi­

rndo del absceso fueron negativo!! e6lo en un 19;<., do allí la importa.!! 

cia del aspirado del ab!lceoo y ou culLlvo (6). 

MF.'IUOO~ DIAGNOSTICOS 

En aproximadamente ol 50)~ do loe paciontce hay eignoe radiol69icoe -­

como olcvaci6n e hipomovilidad del diafragma dorocho, atoloctnein. ba­

nal, neumonitis y derramo pleural derecho (3,6): pera todoo oetoo ha­

llazgoe Don inespccíficoe. 
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El gas dentro del parénquima hepático, con o sin ni11clos do airo o 

liquido, es ol 6nico signo rcdiol6gico do un nbsceeo introhoptítico {20}. 

EL GJ\MMAGRAM1\ HEPATICO, tiene una eonsibilidnd ·do ii.lrcdcdor dol 85% -

en la identificación do una lcsi6n focnl do m.;ís do 2 ccntlmctroa do -
diámetro(20), la sensibilidad ca baja para looionoo mis pequonno. 

El.estudio no es invasivo, rolativamunLc barato, sin cmb~rgo no puede 
sor omplendo para excluir el dia9n6stico, particulnrrncntc oi el absc!! 

so os menor do 2 cm. Adom.5.o, a menudo está presento un defecto da CD.!} 

contraci6n on el catudio, cuando roalroonte oo encuentran múltiples -­
abscesos on la loparntomlo. OQ fl"Lilyor importancia co quo no oc puedo -

distin9uir un nbsccso do un tumor, quisto, hematoma.. hcr.tangio:n~ u --­

otras lesionen benignas qua ocup<.:!n oi:>pacio. Por ello un estudio con -

Te 99 positivo o negativo, debo acr seguido de ultraoonido o tomogra­

fía, parn conocer máo ndccuadarncnte li:!.:J c;:iroctcrii:tic'1:J da lo. lc:Ji6n, 

Cn la ccntellogrnf.í.;:i con Gallio 67, un cb:::cc:::o pi::,Jc;nD puedo .-:ri:irei.:cr 

con una ó.rcn de autr:<?nto do coptación l!niforr.:c o cotr:::i un::t é:rc"1 de cap­

tación diominulda ro:lead;:i por un halo d{! !':'.:ye:: c;;:¡:t~ción (6). 

Do la cxporion::i:i. de n\l~inson H./I., I:::ikoff: lr.. r-.lt.;:; corr.plc.t.- de e:: ... 

eo.ci6n do Gallio por \.!n .:-.b!lCCUO dcbcrí.r.. e:::cluir cticlo9!.a pi6gcna. 

Ln t.r ... TRl•SOt~OGRJ\rI/I dc-1 ~b!:cc:io hcp:'".tico r..:.i~rt:-c l<i ir..:."c-n d(" unn l:.rca 

bian circunocritn, u~ tan:ni!li6n o.u~:nt:-.::.".:i. c~n d::.cr;.i~ución de l;:i eco­

genicidad, nlgunoo abcccnoo tienen cco!l int:.crnos. Con c:ita técnica ln. 

cualidcd qu!otica ca bien aprccinda, n pccnr que loo quinten rara vez 

son tumorc:J, ce dcb;. considcrnr la Ol:lpir;:ici6n dingn6otica, yn que oc 

hnn descrito ncoplaoiao qu!oticns, pnrticulnrr.i~tlto liníomao y snrco-­

mns. 

Rcciontemcnto Taylor y col. inform::iron do una eficacla do 96,8'{. con -

ln ultrnsonograf!a en la dctccci6n de nbsccoos p61.vicos y abdominales. 

Elloo y otros autores ou1ieron por lo tanto que la ultrnsonogrnfla sea 

al procedimiento dü .. gr.-S:itico inicial, cuando so bunca un absceso (2). 

Ln ultrnoonogrn!Ia pueda omitir n loo nboccaos cu.,,ndo están on otrno -

áreas do cco~cnicid;:;.d aur.:cntada o diaminu!da como puedo ocurrir an el 

hígado cirrótico o grano o con dilatación do los conductos biliares. 

Tamhión tos eotudioo falooo negativos pueden ser un problo!t\.11, y a me­

nudo oo diíicil distinguir un absceso intr.,,hep&tico da una envidad -­

poribopáticn o unn aoa inlcatinnl llena do liquida. T1domás la ultra-­
sonogrnfia as m::inoo sensible para lno lcsionoo do la parta superior -
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dol lóbulo derecho, corca del diafragma (6). 

Ultimamonto oo hn ineiotido que ol ultrasonido a pesar do las dificu.! 
tados ya mencionadas, es ol primer paso en la invoetigaci6n del nbsc_!! 
so hop6t!co pi6gono y que cu aopiraci6n mediante agujas y ol uso pos­
terior do antibióticos, el tratamiento de olccci6n (21). 

La 'IOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA proporciona en cae! todau las onformcd,!! 
des hcp:iticas focnlco imágcncn de ti.reas do diDminuci6n do la ntcnun-­

ci6n dentro del pnr6nqulmn hepático, Lne cxcopcionco oon cnlcificnci.Q 
nos dentro do un tumor primario o occundario del h!gndo, hemorragia -
do una noopla9in, o hemorragia espontánea o secundaria n trnumn1 en -

tales caso11 el cooficiontc de ntonuación puedo oor superior al del P.!!. 

r6nguima hoplitico normal. 

Sin embargo, on ocaoionoo, pcquanos nbocosos dobidoo a colnngitio 

aeccndonto no puoden idontificnr por ln tomo~ra[Ín axinl computada, -

neimismo la infiltraci6n grar;n dificulta lo. iC:cntificuci.én del nb.sce­

eo hepático pi6gcno, en catos cnooa n veces cu dic~ñóctlco es m[3 f5-

cil por ultrnnonogrn[ín (20). 

Lll tomogrnfín co:nputndn es el m"'.:todo dinsn6i::tico de mayor son::iibili-­

dad y tnmbién S".1 le em?lca parn dirigir loo drcn<.jco p~rcutúncon do -
los nbsccooo, lo r,ue h::i. p:irr..itiCo r..(•jorí.:c o!:tcnr;iblcs en el trntn--­

miento, lir:iitando nsi cnda vez r...50 el uso do C:renajo quirúrgico(22). 

La i\NGIOGRJ\FIA nr::PAT::cA continúa siendo \to f:'xcolonto ootudio complo­

montnrio para donnstrnr ln naturnlczn do una looi6n hepática y nyudn 

a plan~nr ol abordaje quirúrgico (23). 

Hay o.cuerdo univoronl, que loo nntibi6tico!l !lOn un compononto integral 

del manojo, poro ol consenso no ha alcanzado una elección 6ptima do la 

mcdicnción. Sin embargo cotudios c:icpcrimontnlcs oostionon la tradición 

clínica del uno do agontoo cfcctiVO!l contra górmonoo aerobios y anuo-' 

robioo. i:n ratao a las que ao dcoarrollaron cxporimontnlmonto abocosos· 

hcpáticon piógenos, a:t ha ob!Jcrvado quo ln Gontamicina sóla, diominuyo 

la mortnlidnd temprana, pero pcríluncco alta la froc:uoncin do formación 

do nbocn!los tardioo. Por otro lado ei s6lo so ndminiotrn Clindnmicina 

la mortalidad agudo porir.aneco can! alrededor del 30%, oin embargo la 

frecuencia do ab!lccoos tardíos decae a un 5~. 
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Como ao podría osparar, ei se administran las dos drogas juntns, tan­
to la frocuoncia do muerto temprana como la formación do abscesos ta.E, 

d{os disminuye notablemente. 

Por ello se aboga por la combinación do antibióticos, ya sea con Amp_! 
cillna, Amikacina o algún aminogluc6sido (Tobramicina, etc), qua sir­

ven paro. cubrir gérmenes aerobios y Clindnmicina, cloranfcnicol o Mo­

tronlda:eol contra g6rmcnos anaorobioo (24). Már rccicntcmcnto una ao­

gunda generación (Cofaloxltina) y una tercera generación (Ccfotaxima) 
do las Cofalosporinne han demostrado que tienen efecto oobro ambos t.! 
pos do g6rmoncs. 

Con frecuencia se agrega I'cnicilina para cubrir al Estreptococo ícca­

lis. En situaciones c!lpccinlcs como despuéo do un trauma. o on ol :­

huésped inmunodoprimido. ac debe tener cobertura contra al E11tafiloc2 

co aureus. 

Cualquiera. que oca la olccci6n inicial en cuanto n lofl nntimicrobia-­

nos, la clccci6n final debe rcgirlic por loa organiamos a in lados (cul­

tivo do sangro y del líquido del drenaje del abscei::o) 1 teniendo oior.i­

prc en cuenta qua muchoo l;:iboratorio!? micrcbiol69ico:l clínicos, son -

incapncco de excluir confiablcmcntc n los organiom=>o nnaor6bicos: to­

das astas medidas permiten que el aboccao hep.1tico pi6geno pueda sor 

manejado "médicamonte", y la intcrvcnci6n quirúrgica oc rcquicrn oólo 

ocaoionalmcnto {25). 

Hasta hace poco De decía que el manejo da loo nbocc!lo!l hepáticos pi.é, 

genos, era ol drenaje quirúrgico, lo que cotaba a!locindo a un alto -

indico da complicaciones por lo qua el drenaje porcuttinco dirigido -

os una alternativa útil. 

La idea del dreno.jo porcuttinoo fuo introducida por Me Fndzcnn on ---

1953, sin embargo hasta. lon informes do ln últimn d6cnda, no demuee­

tra ln ofcctividnd dol drenaje cerrado no quirúrgico, realizado bajo 

la gu!a do la tomogrnfía axial computada, dol ultrasonido o do la 
contellografia. 

Pnrn ol uso con buenos roeultadon do antibi6ticoa nin drenaje, en P!! 
quefton nbsconoo hcp&ticos múltiplcn, no debo dorroetrar la nuooncia -

do obstrucci6n en la vía biliar y que la roopucsta sen adocúadamonto 

monitorenda, do cota forma podcmoo concluir qua el dronnjo os aconso­

jablo, EXCI:PTO bajo circunotancino ollpecialoe, talos como abscesos -
múltiplos, no fáciles de dronnjo, onfcrmodod subyacente severa y cu~ 
so exitoso do antibióticos nn~cs do que oc ootabiociora el diagn6st.!, 
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co de absceso hoplS.tico. 

Adem&s en loa casos do obstrucción en la vía biliar os osoncial su -
drenaje por la realización de papilotomfa ondcsc6picll o laparatom!o.. 

Se rocomionda qua. se administren antibióticos por lo monos durante .. 
6 semanas, inicialrnonto por vía ondovcnoaa y poeteriormonto por vía 

oral. 

on.TETIVOS 

Conocer la frccuoncil:I y carnctorísticoo do los abocooos hcpáticoa -­

pi6gonos en l!llltorial de autopaia y compararlos con loa abscosoa do -

otiolog!n amibiana, 
MATERIAL Y MeTOOOS,- So revisaron 11,169 protocolos do autopsia prac­

ticadas en el Departamento do Ana temía Patológica del Hospital Gone-­
ral del contra M6dico Nacional del Inatituto Mexicano del Seguro so-­
cial do 1963 a 1982, 

Do loo 2GO cacos do abcccoos piógenos so analizaron loo últimos 100, 
por con.oiderarl.a unn muestrn rcpresentativn (Gráfico. 1). 

FRECUENCIA~ so encontraron 319 caeos do Bbacosoe hepáticos nm.lbinnos, 
lo que corroepond.fo al 2. SS% dol total do autopsia o ofoctuadae y 260 

de absceoou hepfiticoo piógenon,lo quo corrospondi6 al 2.32%, con una 

ralaci6n entre el.loo do 1.2:1: oo prooontaron 16 canos por ano do ab_!! 

cooo .hepá~ico amibiono. y 13 de abscesos pi6gonos (Gráfica 2). 

SE:XQ1 de los cien casos analizadoo, 52 fueron dol sexo masculino y 4B 

dol femenino. 
EOAD1 la dietrihuci6n por edades fue la siguiente: {Gráfica J). 

o - 'º anos l caso 

21 - <O anos 17 casos 

41 - 'º ano e 46 caeos 
61 ªº ano3 33 casos 

91 -100 anos 3 caooo 

El promedio de edad fue de 54 y osciló entro 20 y 90 anos. 
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SIN'roMTIS Y SIGNOSl ficbro e ictericia fuoron laa mnnifeatncionoa cl{­

nicaa m!a frecuentes y ao oncontraron en 54 y 46 paciontca rcapcctiv.!!. 

monte: color en cuadrante superior derecho en JO, 

coluria en 20, vómitos on 16 y baja de pcao on 16 

hepatomogalia en 24, 

(Grtíficn 4). 

NUMERO. LOCl\LIZl\ClON Y ORIC:F:N: fueron únicos en 24 pacientes y múlti­

ples en 76. 

so localizaron en el lóbulo derecho en 37 Pilciontca, en el lóbulo iz­

quierdo en 9 y en ambon 16buloo en 54. 

Su origen fue una Colangitio anccndcntc en 31 canoa, Criptogcnótico 

en 25, Coleciatitis en 10, Pilo!lcbitia en O y otros en 14 (Soptico-­

mia, piolonofritio, h!gado poliquíatico, etc). 

Bl\CTF:RIOLOGil\1 en 37 cnsoa oc encontraron lon siguientes gérmeneor 

Eschcrichia Coli 12 

Psoudomona 1\cruginosn 5 

Estafilococo Aurcus 4 

Klicbsella sp 4 

Protoua Mirabilia 3 

Entorobactcr 3 

Salmonolla 2 

Clostridium 2 

Actinomyccs Bovio 1 

E!ltroptococo Epidermidia 1 

En el resto do los casos so realizó la tinci6n do Grnm y so oncontr_!. 

ron 76% Gram negativos y 24% Gram positivos. 

FACTORES PREDISPOUENTESi loa mS!! frecuentes fueron Diabotea Mellitus 

on 32 paciontea, inmunoauprenión en 8, pacientes quiernos recibieron 

'corticoides y antimotabolitosr Nooplania on e 1 alcoholismo y doanu­

trici6n en 8. 
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Entro los datol'I :radiológico!> tc·rc<:>.-1?~ <.·n '._;:i tel•:r·r.idlo:¡rnf!:il c.lt• ~:Sn111:, 

olav.ttci6n del hmr.1diafrng111!!. dur,-..<::h? ;¡ dcr"ra~~: pl•·urul J•·l :r,i•;;t,;; larJo, 

on 1~ Placa Simple ¡\!) Abdomen, 9a!i :h•ntro :J,.¡ pc1r1q1c1ui~u 1.l~tt tco <:or. 

o ain niveles d<i aire o liquido, (Fi<Jur¡n, J :,· :: ) , 

Ftc.tJM 1 1 rndiogrofin simplo rlnl ;,b:lo~f?n Hn po-'lir.:l6n do pio: mufl&trA 

imagar. aéiraa con nivel liq1:ido infrndiafrngm.átiec, 



FIGURA 2 

- ¡ .: 

COLON ron E~E:M/I: lle ob11crva <Jn ol tiipocondrio derecho irn& 
qcn~s aér ... 11:J d!"! c-ontornori irrcgul.:tren (lóbulo hap!tico di 
rccho). 
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CENTELLOGRAFIA HEPATICAs ee de utilidad, ya que mueetra dofectoe de 

captación del radiof&rmaco (Figura 3 y 4). 

PI.Gl.JRA 3 1 Galllllllgrama hepático con Te 99 qu~ mueutra leaionos ocupan­
tes de espacio en cúpula do lóbulo derecho y casi todo el 

16bulo lr.qulordo. 
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PIGURi\ 41 Gatmlllgrama hepático para estudio do vascularidad con (¡16-
.,ulus rojos marcados con TC 991 se observan losioneis ocu­
pantes do espacio no vasculari:r:adas en 16buloe derecho e 

izqulordo. 
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ULTRASONIDO: ea 6til en el diagn6atico y punción dirigida del absceso 
(Figura 5 y 6). 

t·H~HHRHU~l ~HL1" -H~Uln" u"•~·~•U&~•e 
16,,J8-J482 HUM 39,9 92 MICADO TRANSVERSAL. 

PIGUM 51 ULTRASONIDCh an al lóbulo hepático dorecho existe una maoa 

ecol6cida por la presencia de liquido, contiene ecos en au 
interior, probablemente 11ecundarios a detritus celulares y 

necroa la. 
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'•'l 1 ~E~ ~ ... 
·~· ~üO[·STATIC 

FIGURA 61 illll!lgen de ultraaonido aimilar a la anterior qua mueatra la 
realización de mcdicionoo quo permitan poatoriormente la -
punción hep4tica, cultivo, cte. 
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'JIOMOGRAPZA J\XIAL CQMPUTAD&• ( TAC ) 1 demoatr6 au utilidad tanto en 
el diaqn6•tic:o coa.o en la punc:16n (Ftqura 7}. 

FIGURA 7s Tomograt!a axial computada1 preaoncia de doa loeionea h1f2 
donaas en lóbulo derecho y una en lóbulo izqui&rdo. 
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ANATOMIA PATOLOGICAt as encontraron diveraa• leaione~ entre ellas 1 
(l"igqra• e, 9, 10, 11 y 12). 

l"IGURA 81 Abacoao• múltiplos aubcapaularea do 1 a J min da di6metro. 
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FIGURA 91 m6ltiploa abacoaou colanglticoa con tromboa en vana porta 
{caao da pileflabitia). 
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FIGURA 101 Se obaerva en lóbulo izquierdo cavidades pequenaa conflu•.n 
tea oc:upada11 por material purulento. 
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FIQURJ\ llt cavidades pequenae canfluentoe de material pu.rulento. 

- ~· -. '.':7".. ' - .·:--::. 



PIGUIU. 121 cavidadee pequonae confluonteo de material purulento en 
la que se observa ruptura do abecaso a cavidad perito­
neal. 
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Dl:SCUS'ION 

Se encontró una relación de 1.2;1, entre abscesos hcp6ticos nmibinnos 

y pi6gonos, en coto aspecto oabc aclarar que el estudio Bo ofoctu6 on 

material de autopsia y que ~sta rcviei6n se renliz6 en un hospital de 

concontrnci6n (tercer nivel), pero la frecuencia del J\baceoo Uopático 

J\mibiano, sigue oicnclo alta~ pero actualmente cstoo enoco no atienden 

en hospitales do clínica~ ele primero y oegun~o nivel, su dingnóotico 

so efectúa con relativa facilidad y al tratamiento gcricralrr.onto en -"' 

adecuado: es por ello quo en el periodo de 1974 a 1982 so advierte, -

en casos do autopsia, un predominio clel absceso hop.1tico pi6gcno so-­

bro el amibiano (Gráfica 2). 

Respecto a SEXO so encontró que !i2 pacientes corrcoponclioron al ocxo 

masculino y 48 al íomonino, nr'l oxiotiondo diferencia eignificativai -

situación que oí existo en al absccoo hopático amibiano siendo la re• 

laci6n de 4.2 J. l, siendo l<l mayor frccucncin en ul cc:.xo r:rn.Dculino. 

El grupo de EO;,o que presentó un mayor número c1::i c<.!::OO fue el de 41 a 

60 anos, lo que coincido con informco rcciC'ntco {18). 

Loa ointomao y signos non los que clt.!licnr.~~ntc ap::.rcccn en la litera­

tura médica mundi.:i.l. 

Los ab!lccoos fueron U!:ICOS en 2·1 y I'.ULTIPLCS en 76, en c:_·:;o!l últim:i!l 

fue muy frecuento ol cuadro do colongitio, sccun~~rin n ob~trucci6n -

do vino biliarco. 

En cuanto al OR'IGCN, ln colnngitin ncccmlcntc i::c encontró on 31 caso!!• 

lo cunl coincide con la literatura mundial y oc o!ltabloco que, a difo­

rcncin de lo que sucodía antiquamcnto los canon nccundarioo a Apcndi-­

citia ya no ocupan un lugar prcpondornnto. 

D1'CTF'.RIOLOGI1\: !lÓlo en 37 ca!lon ne oncontr6 on e 1 proto:::olo de autop­

sia inforr.iaci6n con roopccto al górr::on cau1H1.l y concidentomcnto con -

la litoratura1 la I:. Col! ocup6 el prir..cr lugar. Son loo g6rrr.oncs 

Gram ncgativon los que con rr.;:.yor frecuencia son loo responsables de -

los ab!lcosos hepáticos piógon:in. 

La Diabotoo Mcllituo fue el padecimiento prcdispondcnte máo frecuento, 

ya que una tercera parto da loD p:icionton padecían outn onfcrmcdnd. 

La tolcrndiografin do t6rnx y la placa simple del J\bclomcn oon útiloo 

en el diagnóstico no 1 cor..:i lo~ mótodoo do imágenes como sonz La Medi­

cina Nuclear, el Ultraoonido y ln Tor:iografia Computo.da, estos últimos 

no o6lo con do ayuda dingn6ntico sino tambilin terap6utica ya que per­

miten una punción dirigida, para obtener muestras para oetudio bacto-
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riológico, permiten afoctusr punciones repetidas y os posible instn­
lnr catátoroe para dronnje. 

El diagnóst~co clinico sólo so hizo en al 14~ do los paciontoa, lo -
cual tanibi6n está do ncuordo con loa informas do la literatura m6dica 
mundial. 
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CON'CLUSTO!-lrS 

Do los 11,1B9 protocolos do autopoin que eo rovioaron, se encentra-­

ron: 

260 casos do obscenos hcpiiticoo pi6gonos, lo qua correspondió 
al 2.32%, con una írccucncia promedio do 13 caooo por ano. 

319 canee de abscesos hcptíticoa amibianoa,"O sen el 2,85%, con 

un11 frecuencia promedio de 16 casco por al'\o, 

- La causa más frecuento dal aboccoo hep.1.tico piógorio fue la co­

lnngitis ascendente. 

- La mayoria de los nbsceso!l piógono!l non m·Jltiplc¡¡ \' se locali­

zan on amboo l6buloo. 

La Din.betas t-!cllitus fue el pL1clccimicnto prcdiopononto 1r..1s co­

mún. 

El diagn:Sstico clínico i::6lo oc efectuó en el 14% ele loe caeos. 

··"'"-- ,.,.,, :~-~-;:;-,, 
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