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RESUMEN

Los Abscesos Hepdticos, plogencs 0 aniblanos son una causa frecuen
te de morbimortal idad en michos pafses,

E1 uso de nuevos féarmacos antimicrobiancs y antfamibtanos, ha lo—
grado disminuir parctalmente sus complicaciones,

Los avances técnicos en el dianéstico, camo la Ultrasonografta, —
Gemmegrafia v Tomograffa Axial Computarizade, orlentan en precisar el ~
tamgfo v localizacion exacta, ofreciendo con ello una posibilidad de te
rapetica coadyvante al manejo médico al realizar puncion y aspiracion
usando una aguja de Thow No, 17 de 15 ems,, distinta a las comvencio—
nalmente utilizades y bajo indicaciones precisas, ofreciendo un amlio
margen e seguridad en el procedimiento, en pacientes con riesgo de rup
tura espontanea 0 alto riesgo a una intervencion auirdrgica.



SUMMARY

Hepatic amebic or plogenic abscesses are a frecuent cause of death
countries,

The application of new antimicrabial and antiamoebic pharmacolog]—
cal agents have made it possible to partially diminish its complications,

Thechnical advances {n dlagnosis, such as Ultrasonography, Gammegra
phic Scintiscan and CAT helps the prysictan define 1t's size and loca—
tion therefore allawing him to perform puncture and such, of the abscess
as ax{lary therepeutica to pharmacological mangement,

This 1s accomlished by using a special Thouy No, 17 needle 15 cen-
timeters long, following precise Indications, and offering a wide margin
of safety for the procedure, and for those patlents at risk of sponta—
nequs rupture or high risk for surgical intervention,



INTRODUCCION

Los Abscesos Hepaticos son un padecimiento frecuente en muchos pat-
ses, aspectos etfologicos, clinicos y nuevos adelantos técnicos para su
dlagnostico, tratamiento médico y quirargico han logrado disminuir las -
elevadas tasas de morbimortal {dad,

Desde 1a epoca de Hipocrates 460 a 370 A.C, vy Celsus 53 A.C, al 7 -
D.C.. se reconocieron como una entidad clinica por sus complicaciones y
alta mortalldad ( citado en Greenstein'), En la historia del absceso —
hepatico en México, existen reportes de los historiadores en el Cddice -
Badiano que data de 1325, en el que se relata los intentos de la puncidn
del abdomen en paclentes con absceso hepdtico y a partir de 1842 se re—
portan cases estudiados por el Dr, Miguel Jimsnez (citado en Gaxlola R?).
En el siglo 19 Fitz (citado en Greenstein'), reporta 1a primera serie de
11 casos estudiados, v a partir de 1938, extensas revisiones por Ochsner
De Bekey y Murray (citados en Greenstein' Martin®,Ribin®, Varlenden®),
Scbre este Cuadro reportan U Meyor ramero de agentes et1010gicos y nue-
vos métodos quirdraicos se hen enpleado pera prevenir sus graves campli-
caciones, :

Actualmente su morbilided tal vez sea la misma que en épocas ante—
riores pero su mortalidad es menor en base al diagnéstico temprano y uso
de técnicas no imvasivas y precisas ast camo una mejor compresion del mp
nejo Madico y Quirdroico, 4

Las caracter{sticas anatdmicas del higado por su doble irrgacion -
le conflere predisposicion a las sienbras micrabianas, de origen intrain
testinal, intraperitoneal o0 por diseminacion hematogena,s-
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Se presentan a cualauter edad, Ochsner ( cltado en Satiant*, Sher-
Jock®) en 1938 reportan su mayor frecuencia en 1a sequnda v tercera déca
¢a de la vida ( adultos-joveres ), en absceses plogencs.

P1tt ( citado en Chopra®, Rubin®, Perera'®), en 1970 reporta qe -
Son més camunes 10s abscesos plogenos en edades avanzadas, en pramedio a
los 49 afos, dato confirmedo por otros autores,

Otros estudios reportan ser mas frecuentes los de origen amibiano-
en individuwos ae han viajado por zonas endémicas o trapicales, En gru-—
pos de chinos, Mexicancs y emlgrantes procedentes de Egipto y Vietnam, -
6, 20.

Existe mayor predisposicion por el sexo masculino,®,2°, en alqunos
€asos su origen ain es un enigma, en reportes del extranjero son mas fre
cuentes de tipo bacteriano y en nuestro pafs los de tipo amibiano,2 , 3,
5, 6, 8.

De los padecimientos Intraintestinales, que les dan orlgen se en—
cuentran; fistulas 1leosigmideas o colovaginales, post-apendicitis en el
4.3%, sepsis a través de la vena porta por diverticulitis y enfermedad -
de Cran, con o sin pileflebitis, De [as causas intraperitoneales; afec
cion biliar por colangitis supurativa ascendente, absceses pericolecisti
ticos en el 44 al 63%, pancreatitls,abscesos intraperitonealés o traume-
tismos abdominales. Mas recientemente observado en cancer metastasico -
al higado, Algnos cases se originan por diseminacion hematfoena por en
docarditis o infecciones cutaneas, o blen por causa indeterminada “Absce
sos Criptogénicos”, 5, 6, 13.

Ocasionalmente existe patologia previa el higado como infartos he
péticos, neoplasias primerias del higado, quistes parasitarios y/o congé
nitos y enfermedades asocfadas; diabetes mellitus, alcoholismo, cirrosis



30, insuficiencia cardlaca, condiciones de irmunosipresion como tera—
pia esteroidea e intervenciones auirdroicas, 1, 7, 8, 13.

Su elevada mortalidad en 1os abscesos pl6genos es producto del re
traso en el dianéstico, répida evolucion, tamafo v localizacién, ast
como del tratamiento médico 0 auirargico ampleado,

Pitt y Zuldama (citados en Martin®,Douglas’), en sus estudios de
1952 3 1970, refiriendose a los abscesos pi6genos menciona tres facto-
res qe influyen en la mortalidad: 1) La presencia de cancer, 2) Edad-
avava® y 3) La presencla de Ictericla, siendo el 85% ain con tratamj
ento mdico y auirargico, Brodine y Schvertz (citadd en Douglas’Jre—
porta el 45,3 al 77% y Cheung (c1tado en Martin’), el 45% en 1978, —
( Es por ello que la falla en el diagndstico tenprano y no llevar aca
bo una terapedtica médico quirtrgica cportuna conduce al 100% de mor-
talidad), Alqunos autores reportan su hallazgo por astopsia en el 1%,
1, 5,7, 8, 12, 13,

En nuestro pais 1a morbilidad v la mortalided es mayor por absce-
505 aiblancs aue presentan coml fcaciones,

Reportes recientes en estudlos experimentales en hamsters y ger--
bis hen estudiado las beses celulares en 1a formacion de abscesos ami-
bianos caracterizados por une serie de eventos que transcurren en cues
t16n de horas a partir de su Inoculacién directa por la vena portay a
lojamiento de las amibes constituyendo ura respuesta inflamatoria gra-
rulomatosa en 1os sinusoides hepaticos, presencia de Inflltrado de ley
cocitos pol tmorfonuc leares aue rodean en el centro al trofozoito, se—
quido de 1isado de leucocitos e histiocitosslos hepatocitos rechazados
mestran degeneracion balonoide que termina en necrosts, En estudios -
tardios 1a necrosls se extiende con actrulo de mecréfanos, ceélulas epl
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tieloides que remplazan a 10s leucocitos formendo un granuloma bien or-
ganizado, estos resultados en el caso de los abscesos amibianos {ndican
aque los trofozoitos de la Entameba histolitica no producen la destruc—
cion cel tejido sino aue ésta es el producto de 1a acurulacion y 1isis
subsecuente de leucocitos v macrofagos ase rodean a la amiba,

Las caracteristicas clinicas en su evolucion pueden ser: agudes,--
cuando su evolucion es menor de 10 dias, subagudas y crdnicas mostrando
recurrencias frecuentes los de tipo bacteriang,

‘Les manifestaciones clinicas son: flebre alta, ataaee al estado -
gereral, anorexla, astenfa, pérdida de peso, dolor abdaminal en eplgas-
trio o hipocondrio derecho en el 50 a 68% de los casos, sintomes pleurg.
pulmonarescomy disnea, tes, dolor pleural o hemootisls, v sintomes di-
gestivos Inespecificos como néuseas o vimito, 6, 7. e.

Los cuadro de ewolucion crénica y de tipo pi6oeno tlevan a los pa-
Clentes a deplorables condiciones biol6gicas o tienden a sintamatologia
de la desnutricion cuando son recurrentes,

En la exploracion fisica: hay facles de toxi-infeccidn, ictericia
més severa en los plooenos, dato que aumenta la mortalidad, signos pley
ropulmonares como: sindrame de derrame pleural basal derecho, frotepley
ral, o sindrome exudattvo en la base derecha, La hepatomegalia es dolo
rosa en el 60% de 1os casos 0 bien se encuentra masa palpable en epigas
trio cuando el absceso es del 16bulo [zquierdo, ademés de signos clini-
cos de desnutricion,s. s, 13. '

En los examenes de laboratorio es comn encontrar: Anemla, veloci-
dad de eritrosedimentacion acelerada, en la formula blanca: leucocito—-
518 en el 86% de los casos v bendemia en los casos de tipo bacteriano, -
Desqupta (c1tado en Douglas”) ha demostrado elevacion en 10s niveles de
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16, I6E, en amiblasis v en los abscesos plogenos alounas elevaciones -
inespecificas de 1a IgA, 1D, IgM, Alfa 1, Alfa 2, Beta y Gama, Globuli-
nas,?.

Las pruebas de funcionamiento hepatico presentan alteraciones poco
significativas si las lesiones son pequefias, 1o corin es encontrar eleva
cion en la titulacion de fosfatasa alcalina en el 90%, hipoalbuminemia -
en e] 85% de 1os casos e hiperbilirnbinemia directa aue puede indicar -
enfermedad bilfar asociada. Las pruebas de coagulacion se pieden encon-
trar alteradas en meyor o menor grado, pardmetro que en al@nos €asos im
pide 1a realizacion de cualquier procedimiento quirargico hasta que se -
han rormalizaro,

Las enzimes hepaticas ( transminasa oxalacética ) puede encontrarse
elevada en algunos casos, condicion aue no va en relacitn a la destruc—-
clon de los hepatocitos,

Las prughas e hemaglutinacion indirecta ( serameba ) es de utili~-
dad realizarla como un método para diferenciar 1os casos de etiologla a-
miblana, 6, 11. '

La exploracion radiologica con métodos simples aportan datos indi—
rectos, de estructuras anatdmicas vecinas al absceso: por elenplo los ra
yos X del torax demuestran: atelectasias laminares, infiltrado neumonico
basal derecho, elevacitn del hemidiafragma o borramiento del angulo cos-
todiafragmético derecho en presencia de derrame pleural, datos que por -
fluroscopla demuestran ademds la hipamovilidad del hemidiafragme dere—
cho, 7. 8.

La placa simple de abdamen en posicion de ple, corrcbora la hepato-
megalia, existiendo cuando el absteso es del 1ébulo derecho desblazamien
to del angulo hepatico del colon y i se adninistra material baritado al
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estmaoo en 10s casos del 1ohulo izauierdo se ve desplazado el cuerpo -
gastrico,11.

De gran valor para sospechar 1a posibilidad etioldgica es la obser
vacion de 1as caracter{sticas del material aspirado: color, olor y vis-
cosidad, actualmente se hace incapie scbre los procedimientos técnicos
en la tam de productos, cuidado del materfal cbtenido, selecclon de —
cultivos especificos y el realizar en forma simultanea hemocultivo espe
cificos, son 10s que han logrado 1dentificar distintas variedades de --
germenes, Gram negativos en un 60% (E.coli, Klebsiella, Proteus, y Pseu
damonas) . Gram positivos ( Estafilococos Aureos v Estreptacocos Ploge—
nos ), Bacterlas Anserabias (Estreptococos Microaerofilos, Bacteroides
Fragtlis, Fusobacterium Nudeatum, Estreptococo Millri, Estreptococos In
termedius ), 4,5, 6,7, 812,13, En alaunos trabajos sobre el estudio-
bacteriologico en 105 que se reportan cultivos estériles se han encon—
trado trofazoltos en los exudados abtenidos en un 20 a S0% de 10s casos
s, dato no comumente encontrado en nuestros enfermos, sin enbargo des-
pués de real fzar puncién en condiciones no asépticas se pueden originar
contaminacion de los abscesos que en princlpio fueron estériles.

Las comlicaciones con frecuencia aumentan los indices de mortall-
da, cuando el diagndstico no se sospecha al Iniclo, originando qe los
microabscesos evolucionen a macroabscesos v asi 1a ruptura se presenta-
en forma espontAnea ocasionando contaninecién a la cavidad pleural; for
menco erpiemes, fistulas heptabronaiiales 0 a la cavidad peritoneal,dan
do origen a abscesos subfrénicos, subhepéticoss o al pericardio a veces
con tamonade, En raras ocasiones se produce osteamielitis costal dere-
cha, y necrosis cutdnea de pared abdaninal, cuando la apertura es al ex-
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tertor (flauraly 2),
Se reportan; hemohllia, sangrado masivo dentro de la cavidad del absce-
50 0 estados Irreversibles camo choque séptico, Insuficlencia hepdtica
fulminante, sepsis progresiva y falla orgfnica miltiple,s, &, 7, 8.

En los ahscesgs p16genos su tendencia es a la recurrencia v a evo-
lucionar en forma cronica,



Flguwra 1
Aspectos clinlcos de un Ahsceso Hepatico mostrando
cathios Inflamatorios y necréticos de la plel; an-
te la irmirencia de su ruptura al exterior.

Figura 2 4
Aspecto clinico de un Absceso Hepatioo roto
y comnicado al exterfor,
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Metodos imvasivos para el diagnostico utilizados por Hirschowitz y
Altemeier (citados en Satiani4,Douglas?), desde 1974 camo: la colangio-
grafia percutanea, colangiografia transendoscépica,s , v arterlografia
selectiva hepatica,e,7, 11, 12,n0 han logrado precisar correctamente la
posicion de 10s abscesos, por elemplo en 1a arteriografia existen datos
indirectos como zonas avasciilares en el centro del absceso, distorcion
y desplazamiento de las rames arterfales o zones de hipervascularidad -
en laperiferia del absceso, tal vez su meyor utilidad y valor radice-
en mstrar un patrdn de naturaleza benigna,

En l1a G1time decada tres nuevos métodos téonicos, hen Inovado y —-
desplazado los metodos entiguos, Estudios no invasivos, de alto costo,-
por la técnica y material usado (ondes sonoras de alta frecuencla, 156-
topos radloactivos y radiaciones X), pero con un alto grado de defini—
citn aln en pequefes y miltiples lesiones, e no se detectan con 1os -
métodos anteriores; no solo hen limitado su utilidad en el diagnostico-
sino tenbién tlenen anora aplicaciones coadywvantes al tratamiento médy
co, cuando se utilizan comp guia en los procedimientos quirdrgicos ce—
rrados (puncion y aspiracion, puncion y colocacion de catéteres pera —
drenaje, 6, 11, 13, 14, 20, 21,

La ultrasonografta es un procedimiento no invasivo, de més bajo —
costo, que utiliza ondes sonoras de alta frecuencia aie tienen una pre-
cision comparable a la gammegrafia y que en manos experimentadas el pro
cedimiento puede demostrar lesiones pequefies v miltiples que pasarian de
sapercibidas en auienes no estan faniliarizados con las Imagenes ( Flg,
3 ). La gamagrafia hepdtica, con coloide de sulfurano mercado con tec-
necio 9 o gallo, han permitido mejor visualizacion de imagenes,sobre to
do con el galio que tiene la particularidad de ser captado por el sistems
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Figra 3
La {/ltrasonografla  Hepatica es de gran valor al pro
porcionar 1a dimension v locallzacion de 1os Absce—
$08.



reticuloendotel fal, formendo zonas ( hipocaptacion ) en el centro del -
asceso y zonas callentes ( hipercaptacion ) en la periferia del absce-
SO Gatos de muxcha utilidad para diferenciar de uma neoplasia hepatica,-
( Fig, 4),

La tamografia axial comutarizada es un método reciente mejor per-
feccionado en sus equipos de tercera y cuarta generacion, al enplesr ra
yos X de mejor definicion aue asoctado a 1a fnyeccitn de material de —
contraste logran un 100% de efectividad arn en lesiones menores de 2 —
oms,, tnicas y miltiples, que no se identifican por los métodos seffala-
dos, ( Fi9. 5).

Tanto 1a ultrasonoorafia y tomografia axial computarizada son dos
estudios que ahora no s610 se utilizan en el diagnostico, Sino también-
son evpleados como quia para realizar procedimientos quirirgicos cerra-
dos, los que aunado @ Intrumental como agujas de pequefio callbre y caté
teres; ofrecen un mejor resyltado, pronéstico v amlio margen de sequri
dad para esos mismos procedimientos, 17, 1s.

£l tratamiento con antimicrobianos y anttamibianos més eficaces, -
fndicados de acuerdo a l1a frecuencia etioldgica dbservada en 1a practi-
ca clinicas los resultados del frotis y tincion del exudado abtenido —
por la puncin, son orfentadores, sin erbargo el informe definitivo del
cultivo v antiblograme son 10s que indican el tratamiento especifico, -
existen dudas en cuanto a que st 10s antimicrabianos logran alcanzar —
concentraciones adecuadas en el interior de 10s abscesos o anicamente -
actuan al disminuir 1a bacteremia del torrente sanqufneo. Se recomienda
qee el tratamiento antimicrobiano en los casos de tipo bacteriano deben
mentenerse de 4 a 10 semenas en promedio 6 semanas y los antlamibianes -
por 10 dias conttruos, s, 6, 8, 13, 19,
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LATERAL DERECHA

Figura 4
La Gammegrafia Hepatica, demuestra tam-
bién los defectos de captacidn del radio
fameco en el sftio de localizacion del-
absceso,
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Desde 1938 Ochsner (citado en Greenstein), menctora que un aspec-
to Imortante en el tratamiento de los abscesos piogenes es la Laparoto
mfa para drenaje de los abscesos mediante 1a colocacion de grandes dre-
nes ante 1a més minima posibilidad de evidencla de ruptura espontdnea -
procedimiento aln con una elevada mor talidad por el riesgo anestésico v
auiorgico.

En México el Dr, Migie) Jiménez (citado en Gaxiold), desde 1842,
real{z0 punciones de abscesos del higado, condicion aue a partir de —
1839 se ha modificado en alaunos centros hospitalarios,el 1.M.S.5, a —
partir de 1959, preflere el drenaje quirtroico,1s.

MC Fadzen, Cheng y Wong, (citados en Greensteln, Shetnfeld'®), usa
ron en 1953 puncidn y aspiracién cerrada, empleando una aguja de No, 14
en 14 pacientes, logrando aspirar hasta 1700 ml, en punclones repetidas
sin camlicaciones Inmediatas al procedimiento y desde su fecha, repor-
tes alslados se han descrito hasta 1981 ( tabla [ ),

En 1968 Joseoh (c1tado en Martin™), camentd en hase a 10 realizado
por estos autores @ el drenaje mediante catéteres transcutdneos son -
de mucha utllidad en pacientes que se encuentran my araves, La aspira-
clén por puncion, como el drenaje transcutdneo por catéteres es recomen
dado tento en abscesos piooenos corD en los amiblanos. Para ello se fa-
brico en la Untversidad de Japdn una aguja No, 23 conoctda oomo Aquja -
- ¢e (hiba, cuyas caracteristicas son el ser my delgadas, no ocasionan -
dano al puncionar ni escape del material aspirado, pero bestante larga
y angosta 1o que dificulta el aspirado del meterial espeso, 3, Buscan-
do nuevas técnicas en afios mas reclentes Gerzof,1 25 ,Berger,Osborme v Ki
mure, (citados en Greenstein ), promueven el realizar puncién por aspira
¢lén, drenaje con catéteres e irrigacion de los abscesos, y 1a utiliza-
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cién com guta, a la ultrasonografta, torporafia computarizads y fluo-

roscopla, con excelentes resultados, ellos describen tres téenicas a -

realizar:

1) Puncién y aspiracién con agujas e calibre No, 1821 20, e 52 X
om de longitud, permitiendo una aspiracién total en un intentoy —
ofreciendo buenos resultados,21, 22, 23, 24,

2) Aspiracion percuténea guiada por tomoorafia computarizada y dreraje
con catéter, Utilizando la tecnica de Seldinger usada en arteriogra
fia y modificada para puncion hepética, que consiste en colocar un -
dilatador angiografico a través del cual se coloca un catéter fran-
Cés No, 7 u 8 de 15,2 om de longitud con multiples orificlos y ter-
minecién en J en el extrem distal, una vez dejando fija la punta -
del catéter en el interior de absceso se retira el dilatador, permi
tiendo con ello el mejor drenaje, procedimiento que ofrece mejores-
resultados, 14, 25, 26, 27,

3) Técnica de Trocar-Catéter; procedimiento aue requiere de una puncitn
diagnbstica previa con une aguja aue se retira al confirmar la pre—
sencla de material purulento pera después puncionar con un trocar —-
francés 12 a 16 introduciendo un catéter con un glabo de retencion -
de 5ml, qe se llena en supunta y f1)a en su otro extrem a la —-
plel con material de sutura, permitiendo el drenaje continuo,26 ,29,

Estas dos Gltimas técnicas deben de realizarse haciendp una previa
aspiracion del material para confirmer la presencia del absceso, en am-
bos casos los catéteres colocados pueden permenecer hasta 72 hrs, para

e el drenaje sea continuo, sin enbargo estos métodos corren €l riesgo

de contaminecion bacteriana en forma secundaria, al auedar camunicados

a través del catéter con el exterior,
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Todos 1os procedimientos se hacen bajo técnica aséptica y con mate
rial de cirugia menor, con anestesia local y en una é4rea gris, Estos me
todos invasivos de puncion y drenaje quiados por ultrasonograffa y tam
grafia camutarizada en forma conjunta, han permitido antictparse al -~
riesgo de tna ruptura espontanea de los abscesos, ofreciendo una alter-
nativa quirorgica con menor riesgo en paclentes graves v en 10s que ura
intervencién quirtirgica meyor {mplica un alto riesgo de mortalided.

La indicaclén aportuna mejora el pramedio de scbrevida y por ende
los costos de estancla hospitalarta,



MORTALIDAD PESPUES [EL TRATAMIENTO POR DRENAE PERQUTANEO CONTINUO O ASPIRACION

TABLA

I

[F ABSCESOS TEL HIGADD PIOGENOS O AMIBIANGS [ESCRITOS EN LA LITERATLRA IF 1953 A 1981
(CITADA POR SHEINFELD 16)

Autor Ao de la Mo, de Metodo de Metodo de Mortal tdad
Ablicxitn Pacientes  Diagndstico Tratantento
McFadzean ¥ COIS..veivvivs 193 14 Clinico + {raciones 0
Radioloaico gzm Mttblg?l%
Tez Y COIS:iuseiiienivanns 1974 9 Gammagrafia 8 Drenajes por — 0
y vlatﬁ.gugm
1 glraclm
MNYCOIS-...‘..--.---... 197“ ‘ 2 m!a m‘ P Cm 0
Arterlwraﬂg cd‘?’t?f’mpsr!rrlga-
cidén antibiotico.
Stephenson ¥ CO1S..evevuess 1978 1 Tamograf{a ax, e 1
i Rt
da tico,
Gerzof ¥ COlS.uerivnvennnes 1979 2 Ultrasonogra--  Drenaje percutdneo 0
fia + Tomogra-  contiruo + antibio
fia axial com- .
putar izada,




TABLA I
(CONTINUACION)

Autor Ao de la No, ce todo de Metodo de Mortalidad
Ablicacion  Pactentes  Diagnostico Tratamiento
Haana v Welnsteln,,....... 1980 7 Tomograf{a Irenaje percltaneo 0
y al cmwtar 75_ %lmnpgrmtlblg
Pareray CO1S...vvvvensaes 1980 3 Ultrasonoora~-  Aspiracion y antl- 0
fla bloticos
Kraulis ¥ CO1S.vuvuanenies 1980 2 Tumgraflaaxl Irenale perclitaneo 0
93 computariza i
Martin v COIS..vvusverives 1981 7 T?mwaﬂaa( Drenaje 1téneo
y a cmwtarlzﬁ cmtlnnm
Gerzof y CO1S.cvuvuvarcens 1981 8 Tmmraflaa(l e 0
y ala i m‘n + antibig
+lg trasu% tico.
JOSON ¥ CO1S.uuevvrsns, 1981 4 0

T?IUJ‘@%

@ + ult

Drenaje
continuo + antiblo
tico.




OBJETIVOS

Los ahscesos hepaticos son para el Internista, wn cuadro que ve -
con freciencia en la practica hospitalaria, su etlologla en la literaty
ra mndial reporta con mayor frecuencia su origen bacteriano, sin embar
90 en nuestro pafs lo comn es de orioen amibiano,

Mejores técnicas de diagntstico y los avarces farmecolégicos en —
la creaclén de nuevas drogas, Indudehlemente han iejorado los Indices -
de curacidn, sin enbargo en algunos casos a pesar del tratamlento alean
zan dimensiones aue ciinicamente suaferen Inminencia de ruptura espontd
nea, por 1o que se reculere puncidn y aspiracion o bien laparotomia y -
arenaje a clelo abierto, condiclén 12 prinera no bien aceptads en alou-
nos centros hospltalarios y la segunda con un alto riesgo Quirdrglco y
altos costos hospitalarios,

Por ello se plantean los siguientes puntos a estudiar:

1) Mostrar a 13 opini6n médica, que 1a pncion por aspiracion con una -
auja de Thowy Mo, 17 de 15 cms que utliizamos, distinta a las agu—
Jas convenclonalmente utilizadaes, ofrece un amlio margen de Sequri-
dad en sy realizacion v sin comlicaciones irmedlatas o mediatas al
procadimiento,

2) Determinar criterios clinicos qe indiquen la posibilidad de ruptura

. terprana 0 irminente,

3) Precisar que a pesar ge existir metodos de estudio my precises como
la ganmagrafia y tomografia covputarizada en ruestros casos la yltra

%



sonografia es de valor confiable en precisar las dimensiones y loca
11zacton para ser usada camo quia para realizar la purcion,

4) Determinar la mortalidad ante el procedimiento realizado.

5) Demostrar que el decidir puncioner un absceso hepético, independien
temente de su etiologfa, tiene un bajo costo en relacion al material
uttiizado y a los dies de estacia hospltalarta en conparacion al -
alto costo de una 1ntervencidn quirdrgica,



MATERIAL Y METODO

Se revisaron 50 casos que ingresaron con el diagndstico clinico de
ahsceso hepatico al serviclo de Medicina Intema del Hospltal General -
de Ticomdn, S.S. de jullo de 1981 a abril de 1984,

Se real 126 estudio clinico integral y se carpleto al realizar por-
laboratorto: biometria hematica corpleta, hemagiutinacion indirecta —-
( serameba ), pruebas funclonales hepaticas (bilirrbinas, fosfatasa al
calina, transaminasa, colesterol plasmitico y protejnas totales ); por
radiologte; telerradiografia ce térax, placa simple de abdomen de ple y-
dectbito, ultrasonograffa y en un s6lo paclente gamegrafia hepatica.

En base a ]a impresidn diagndstica clinica al ingreso todos los pa
clentes Iniclaron tratamlento con metronidazol intravenoso v dehidroeme
tina Intramuscular a las dosts comvencionales, ( 30-40 mo/dfa/10 dias v
1 mo/kg/d1a/10 dlas respectivamente ). |

Solo en doce de los casos estudiados, se decidio en algn momento-
por su torpida evolucion v antes de tamer 1a decision para realizar la-
perotonia y drenaje a clelo ablerto, reallzar puncion y aspiracion con
fines terapetiticos por datos clinjcos que sugerfan trminencla de ruptu-
ra esponténea: como fiebre y dolor en el hipocondrio derecho persisten-
tes, praminencia de 1a parrilla costal o del epigastrio, ( Fig, 6) asi
camo datos de Irritacitn peritoneal localizados en el hipocondrio dere-
cho y epigastrio (hiperestesia cutdnea, resistencla muscular, descompre
sitn positiva y percusién dolorosa); y por laboratorio persistencla de
letcocitosis 48 hrs,,después de iniclado el tratamiento y por ultrasono
orafia en 11 paclentes y gamegrafta en un paciente, en los que se mos-

traban los macroabscesos, ( Fig, 7y 8).
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Figqura 6

Vista lateral del hipocondrio derecho donde
se observa 1a praminencia del Absceso sobre
1a pared antertor del abdomen,



NEREERANE:
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Figura 7

Imegen ultrasonografica de un gran absceso
hepatico; punctorado en el estudio,



Figura 8

Defecto de captacion del radiofarmaco en los dos
tercios supero-anteriores del 1tbulo derecho en
uno de 1os casos estudiads.,



La puncién v aspiraclén se realiz6 por via transcostal derecha no
ut1lizando £} material convenclonalmente empleado en otros paises, sino
una agu)a de Thouy Mo, 17 de 15 oms, sin orejas, con mandril, utilizada
para puncitn raauldea cervical y bajo perfectas condiciores estértles -
(Flo, 9),

La prenaracion a 1a puncitn del paciente consistlo en ayno matuti
no instalacitn de un catéter para venoclisis y una solucion glucosads -
al 5% 1000 ml para 8 hrs., se tomaron signos vitales basales, en posi--
c16n dectbito dorsal, se 1imit0 por percusion el limite superior de hi-
gado v el borde Inferior hepatico, ( Fig. 10y 11 ), bajo técnica asép-
tica local ce la regién y colocacion de camos estériles se tomaron co-
o referencla el 80 espacio Intercostal derecho sobre el borde costal -
swperfor v la linea axilar anterior derecha y en el caso de 1tbulo 1z--
aiterdo a nivel del epigastrio, Colocacidn de un bottn de xilocaina al
Z subdérmico, profundizando la infitracion & misculos intercostales,-
( Fla, 12 ), hesta peritoneo, con &ml, se practico tna peasef® Incision
de 0.3 mm sobre la plel pera facilitar la introduccion de 1a aqwa de -
Thouy con el mandri] montado v dirigiendo 1a aguja en direccitn a la --
endice xifoldea lentamente, en los del 1dbulo 1zquierdo en forma per-
pendicular en el epigastrio.

Al Introducir de 5 a 10 cms de aguja, el ejecutor percibia el mo--
mento de 1a ruptura de la cépsula del ahsceso, hecho confirmado al retl
rar el mandril y salir espontdnearente el exudado o al momento de aspl-
rar cbtener material purulento o 11sado hepdtico, continuando con la as
plracién con una Jeringa hipodémica de S0 ml, ( Fio, 13 ). £ matertal
Infcial v el altimo aspirado, se envi6 a frotls, tincidn de Gram, hus—
Queda ce trofozitos, cultivo y antiblograme,

7



Figura 9

Se muestra la Agu)a de Thowy No, 17 de 15 cms,
de longitud, sin orejas, compuesta por 1a ca-
misa y el mendril.



Figura 10
Limitado del borde hepatico; en posicion
de deccbitos donde se hace aparente la -
prominencia de la pared anterior del ab-
domen, :



Figra 11

En Una vista lateral, se hace evidente l1a
prominencia de 1a pared y del hipocondrio
derecho,



Flaura 12

Topografia de 1a regién puncionada; octavo espacto
intercostal derecho sthre la ifnea axtlar anterior,
Tecnica astptica y aestesta local,



Figura 13 .
Técnica de aspiracion transcutdnea v caracte
risticas macroscépicas del material ¢ “lisa
do hepético”,



Con 1a primera aspiracion se trato de extraer 10 mas posible y al
disminuir el flujo de lo aspirado por 1a jeringa, se coloct el mendril
sin introacir material de contraste, v nuevamente en apnea postinspi-
ratoria se retiré de un solo movimiento la aguja, cubriendo l1a pequefa
herida con gasa estéril y colocando al paciente en dectblito hamolate--
ral, vigilando cada 30 minutos durante las primeras dos horas los sig-
nos vitales y después cada hora 1as 4 horas siguientes, Ademés se ex--
plor6: el abdamen para ldentificar signos de irritacion peritoneal y -
signos de hipovolemia por hemoper|toneo secundario. Alquno de los ca—
S0S requirieron 2'y 3 pnciones repetidas en dia distintos y en dos de
10s casos de absceso del 16bulo fzaulerdo a pesar de las punciones rea
11zadas previarente y ante 1a evolucion incidiosa se indico el drenaje
a clelo ablerto, no por complicactones de las punciones sino por per—
sistir la sintomatoldoia de ingreso v ser aparente su gran tamano.



RESULTADOS

De los casos puncionados nueve correspondieron al sexo masculing -
y 3 al famenino en una preporcion de 4,53 1,

Las edades fluctuaron de los 25 a 76 anos, en pramedio 46 ancs, tg
dos los casos en su ingreso fueron considerados de tipo amiblano para -
lo cual iniciaron tratamiento antlamibliano.

El cuadro Clinico a su Ingreso se caracterizo: flebre alta moz
los casos, dolor en hipocondrio derecho 40% de los casos, colurfa 2% -
sintomes digestivos inespecificos 20%, ictericla 65%, sindrome pleuro—
pulmonar basal derecho 50%, praminencia de 1a parrilia costal o del epl
gastrio 4% y hepataregalfa doloresa en 80%: por laboratorio; anemia, -
velocidad de eritrosedimentacion acelerada v leucocitosis por arriba de
los 16,000 ml, sblo en 15 pactentes se reportd positiva 1a hemaglutine-
clén indirecta ( serameba ). Las pruebas funcionales hepaticas se encon
traron levemente alteradas, presentando, hincelbuminamia, elevacion de
1a fosfataea alcalina y bilirrbines e hipoprotrotbinemia 100%, La tele
rradioorafia de torax mostrd; Infiltrado basal derecho, y en uno derra-
me pleural derecho, La placa simple de abdanen datos secundarios a Ia -

" hepatomegal la.

Los parémetros clinfoos para realizar la pucitn y aue sugerian la
posibilidad de ruptura fueron: 1) fiebre persistente,2) dolor continuo-
en hipocondrio derecho, 3) praminencia de 13 parrilla costal o del epl-
gastrio, 4) leucocitosis a pesar de haber iniciado el tratamiento, 5) -
los datos proporcionados por ultrasonoorafia y oammorafia en sus dimen
slones de 6 a 12 cm en pramedio, localizacion en el 10bulo derecho e 1z
qulerdo, v aroximidad a 1a pared no precisada en mi1imetros en los es-
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tudios, ( Flg, 7y 8),

Su localizacién mas frecuente es en el 1¢bulo derecho, (nicos en -
5 pacientes y multiples en 5 casos, 2 tnicos en el 1éulo izauierdo, -~
La dimensiones ultrasonograficas de acuerdo al tamaio y considerados pa
ra la punctén, fueron de 6.5 x 12 oms ce didmetro, en promedio ain sin
ser una dimension aue Indicara amenaza de ruptura esponténea, @ uno o
lo de los paclentes se le realiz6 gamegrafia, cue report6 zona de hipo
captacion en los 2/3 del higado condicitn suficlente para puncionarto y
por prominencia sohre 1a pared abdominal,

El mejor momento para 1a puncion fue del tercer a décimo-tercer —
dfa, en pramedio el 40 dfa, tlempo en el que fue valorado el-estado cli
nico y 1a respuesta no adectiada al manejo médico iniclado,

Se practico puncion aspirativa tnica en 8 pacientes, 2 punciones -
asplrativas en 3 paclentes ( casos 5, 7, 12 ) v 3 punclones aspirattvas
en un paclente ( caso 1),

Los paclentes con abscesos del 1ébulo {zauerdo ain después de ha-
ber sido puncionados fueron sometidos a drenaje a clelo ablerto al ter-
cer y cuarto dia respectivamente de 1a puncion, ante persistencia de la
sintomatologia v evolucion {nsidiosa.

La cantidad aspirada en las punclones oscilo de 550 a 2140 ml en -
promedio 1345 ml, En once Ce los casos las caracteristicas mecroscopi—
cas fie de 11sado hepatico, ( café sanguinolento y semilfaquido ) en uno
de los casos e] aspecto fie de color verde, olor fétido y espeso al as-
pirar en tres ocasiones, dato que fue confirmado posteriormente por el
reporte hacterioléaico con desarrolld en los cultivos de P, aeruglnosa-
y F. coll y once fueron estériles y sin presencia de trofozottos.

Fn todos los pacientes puncionados fue notoria 1a mejorfa en las -
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primeras 24 hrs,, de realizada la puncién, en relacién a los datos cli-
nices y bloauimicos abtenidos. ( Tabla I1 ).

Sin embaroo no fue posible realizar ultrasonografia de control pos
terfor a 1a puncion, Ninguno de los 12 casos presentaron corpl icaciones
Irmediatas o mediatas, aln en aellos en los que se realizarén punclo-
nes repetidas, Se hen descrito casos de hemorragia dentro de la cavided
del absceso, contaminacion de la cavidad pleural y peritoneal condiclo-
nes no chservadas en 105 casos puncionados.

Los dias de estancla hospitalaria fueron de 9 a 35 dias en prame—
dlo de 24 dias, en dos e ellos la estancia fue de 25 a 3 dlas respec-
tivamente que correspondieron a los intervenidos quirtrgicamente y que
tuvieron factores concamitantes al absoesos como derrame pleural, que -
prolongd el periodo de convalencia.

La mortalidad fue negativa en los casos puncionados como en los In
tervenidos quirGrgicamente, ( Tabla 1 ),



TABLA II
PUNCION DE ABSCFSOS HEPATICOS

. Sexo E { ocalzacién Ultrasonoorafia Dia de
0 I i Dt Arcifn
1 M 76 a, Lébu - riore: X
6 a lo Derecho -1 %/3 Swfrlo?gs) g {ggg
5 Ingreso
2 M > 3, * bulo Derecho -3 65X7.5 4 Ingreso
Lobulo Izquierdo -1
3 M %2 a. Léhulo Derecho -1 92x10Xx11 4 Tnareso
4 M 45 a, *_6hulo Derecho -1 12X U 4 Ingreso
Lobulo 1zauierdo -1 2X3
5 M % a, Lébulo Derecho 12X13 3 Inareso
8 Inareso

6 F 67 a, Lébulo Izauierdo 9x 8 5 Ingreso




TABLA

I1

PUMCIOM DE ABSCESOS HEPATICOS

No, Procedimiento Cantidad  Cultivo Complicaciones Dias Mortal idad
Caso Drenaje Estacia
00 P.Ae 14 ——
1 3 %lws y Aspira gso E.Wlm i g}g -
20 10 dias —————
1,580
2 Purcién y Aspiracion 50 Estért] 10 dias ———
3 Pncion y Aspiracion 700 Fstéri - 19 dias ———
4 Puncion vy Aspiracion a0 Estéril —————e———— 9 dfas —————————
5 2 Pnclones y Aspira L% Esteril ————— 18 dias
2,140
6 1 Puncion v Aspira— un Estéril %5 dias ——————
clon, fay L0
ltJSaBJe a Ctelo fbler 1,400




TABLA II
(CONTINUACION)

No. Sexo dad Local{zacién Ultrasonografia Dia de

Caso . Mo, Dimension oS, © Pncien

7 F %a,  *Lawlo Derecho -1 10X7.5 4 Ingreso
'L%lo Izauierdo -1 7X8

8 F u a, 10X 8,3 5 Ingreso
R R -1 X5 o

9 M Wa,  *Lehulo Derecho -1 8X 11 4 Inareso
Lobulo [zauferdo -1 25X7

10 M 4a  *Lobulo Derecho -1 1,2 X 10,3 13 Ingreso
Lowlo Izquierdo -1 53 X 4.4 r

n M R a, Lobulo Derecho -1 1.6 4 Ingreso

© M 3 a, Lobulo Derecho -1 © 3 Ingreso

* Puncionados
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TABLA I
(CONTINUACION)

. mient t Cultivo ompl fcaciones Dias Mortal idx
B, oo g omicnis  J,
7 2 Punciores i Estértl -~ % dias
R y Aspira __%__ _
1,010
8 1 Pncitn y Asplracion 90 Estert] 8 dlas e
9 1 Ancion y Aspiracion 800 Estert] 2 dlas ———
20 i
L0
10 1Pnrciony Aspiracion 60 Esteri] - 23 dias —————
1 lAminyAsirain 70 Estr) 9 dias
. 9
2 %lm y Aspira— B Estért] dias
700




DISCUSION

En nuestro Hospital la causa mas frecuente de abscesos hepaticos-
es la etiologia anibiana, sin erbargo la causa bacteriana se puede pre
sentar, cam se reporta en otros paises,

La evolucién clinica térpida a pesar de terer el tratamiento anti
micrahiano y antiamibiano especifico en cada caso, y por 1as dimensio-
nes ae adauleren hacen esperar camplicaciones graves camo el drenarse
espontaneamente a otras regiones por eJenblo, oleura, pulmon, perito—-
neo, visceras intra-ahdaminales, pericardio o al exterior, eventos aue
aurentan 1a mortalidad del padecimiento,

Los resultados de la decision de una puncién para aspiracion a dl
ferencias de las otras técnicas propuestas; colocacion de catéter o --
puncion con trocar y catéter para 10s abscesos, indican que es un pro-
cedimiento que bajo técnica de cirugia menor, en manos experimentadas
y usando una aguja de calibre 17 de 15 cms de longitud, ofrece (n alto
mergen de seguridad, scbre todo sl existen factores; comp las malas —
condiciones que presentan los pacientes para una cirugia mayor v el mé
todo permite realizar varias munciones sin complicaciones, Por la ex
periencla cbtenida en el absceso plogeno consideramos que es mejor de-
cidir 1a colocacion de un catéter para drenaje continuo por 1a técnica
de Seldinger o Trocar-Catéter,

En los abscesos el 1thulo 1zaulerdo donde por la localizacion ha
ce dificil su abordaje, por via percutdnea y donde no puede lograrse ~
la aspiracion total, se considera de mejor indicacion una laparotomia
y drenaje de clelo alerto.
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La puncién realizada en estos macroabscesos ademés de 1a teraped-
tica médica especifica, redie notablemente la posibilidad de caml lcg
clones, estancia y costos hosplitalarios ast como la mortaltdad,

Los recursos clinicos y de laboratorio son stperiores a los datos
e ultrasonografa y gamagrafia para evaluar la posibilidad de ruptu-
ra, ya e no parece existir un tamafo critico de las dimensiones ul--
trasonooraficas para efectuar la puncidn, |



1l.-

3.

CONCLUSTONES

Decidir oportunamente la puncién hepdtica para aspira
cion del lisado en forma complementaria al tratamiento

“especifico en grandes abscesos y en fnminencia de rup-

tura evita las complicaclones de ésta,

Uttlizar una aguja de Thouy No, 17 ofrece amplia segu-
ridad por ser delgada y poco traumatica.

Ofrecer una nueva alternativa de tratamiento con un =~
procedimiento de bajo rlesgo quirdrgico y costos hospi
talartos.

W
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