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INTRODUCCION

Los abscesos hepaticos se han descritos principalmente como complicacion
secundaria a otras patologias inflamatorias/infecciosas abdominales con
diseminacién hematogena (arterial o portal), como segunda causa mas importante
podemos encontrar manipulacion o cirugia de la via biliar como importante
antecedente para el desarrollo de un proceso infeccioso hepatico entre las otras
causas podemos encontrar traumaticas o criptogenicas .

La incidencia mundial es alrededor de 2.3 casos por 100 mil personas, sin poder
contar con cifras exactas en México, a nivel mundial esta patologia es mas
frecuentes en el sexo femenino y mayor incidencia entre los 40-60 afios, en nuestro
estudio hubo un pequefio porcentaje mayor en el sexo masculino (51%) y una media
de edad de 53 afios.

Los agentes etioldgicos mas importantes sin bacterianos, como se confirma en
nuestro estudio donde representaron el 77% de los aislamientos microbiodloigicos.

Se han descritos multiples bacterias en relacion a la variabilidad de los pacientes y
las zonas geograficas, la mayoria de los aspirados de las lesiones son positivos
cultivos mientras que los hemocultivos solo el 50% son positivos, los cultivos tienden
a ser polimicrobianos. La bacteria principalmente aislada anteriormente es E. Coli
sin embargo los nuevos estudios sefialan como principal agente a la Klebsiella, sin
embargo no se han descrito caracteristicas por estudios de imagen que puedan
orientar el aislamiento microbioldgico para determinar un tratamiento mas especifico
de forma mas rapida.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen fiebre y dolor en cuadrante
superior derecho.

Como método diagnostico la tomografia presenta una sensibilidad del 97%, el
hallazgo mas comun en la TC con contraste es una masa redonda bien definida, de
baja atenuacién, con un borde periférico que realza. Los abscesos pueden
manifestarse como una unica coleccién de liquido no loculada, una Unica coleccién
de liquido multiloculada, un proceso sélido (flemén) o lesiones multifocales. Entre los
signos que podemos encontrar estan el de “doble diana” o el “signo del racimo”.

Entre los estudios de laboratorio se caracterizan por elevacion de enzimas hepaticas
hasta en el 50% de los casos y elevacion de bilirrubina solo en 30% de los casos, en
nuestro analisis la fosfatasa alcalina tuvo alteracion hasta en el 88% de los casos
asi como la bilirrubina directa en el mismo porcentaje.



El tratamiento tiene una variacion significativa entre diferentes zonas geogréficas sin
embargo la antibioticoterapia resulta la la piedra angular para el tratamiento, ademas
de esto se ha identificado que se debe realizar un aspirado de la lesién para su cultivo
y asi otorgar un tratamiento dirigido. Con respecto a la utilizacion de drenaje
percutanlo existen varias indicaciones para su colocacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No estan establecidas las caracteristicas demograficas, bioquimicas o hallazgos por
estudios de imagen que nos ayuden a decidir que tratamiento es preferible sobre
otro para mejorar el pronostico y reducir las complicaciones en los pacientes que
presentan abscesos hepaticos.

JUSTIFICACION

El instituto nacional de ciencias médicas y nutricibn Salvador Zubiran al ser un
centro de referencia de variadas patologias abdominales hace posible centrarnos
en aquellas que han presentado como complicacion abscesos hepaticos, es
importante mencionar que sobre este tema existe informacion bibliografica escasa
y con poca actualizacion, por este motivo en este trabajo se busca indagar si es
posible predecir el desenlace clinico con las caracteristicas demograficas,
bioquimicas o hallazgos en estudios de imagen, esto nos ayudaria a la optimizacion
en los algoritmos de tratamiento para ofrecer intervenciones terapéuticas oportunas
y dirigidas para un desenlace clinico favorable para el paciente.

HIPOTESIS

Se pueden identificar caracteristicas demogréficas, bioquimicas o hallazgos por
imagen individuales o en conjunto que nos ayuden a predecir niumero de
intervenciones por radiologia intervencionista, necesidad de colocacion de drenaje
percutaneo, nimero de drenajes percutaneos, necesidad de cirugia y desenlace
clinico.



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar qué caracteristicas demograficas, bioquimicas y hallazgos por imagen
se asocian determinados desenlaces clinicos.

Objetivos secundarios:
Determinar qué caracteristicas demograficas, bioquimicas, por microbiologia o
hallazgos por imagen se asocian a falla en el tratamiento con colocacion de drenaje

percutaneo.

Determinar qué caracteristicas demograficas, bioquimicas, por microbiologia o
hallazgos por imagen se asocian al uso de mas de 1 catéter de drenaje percutaneo.

Determinar qué caracteristicas demogréficas, bioquimicas, por microbiologia o
hallazgos por imagen se asocian a un catéter de drenaje con calibre mayor a 12 Fr.

Determinar qué caracteristicas demogréficas, bioquimicas, por microbiologia o
hallazgos por imagen se asocian a mayor tiempo de hospitalizacién.

Determinar qué caracteristicas por imagen se asocian al aislamiento microbiol6gico
especifico.



CRITERIOS DEINCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 aflos con registro en el Instituto nacional de ciencias
médicas y nutricion Salvador Zubiran con diagnostico de absceos hepéatico unico o
multiple y fueron candidatos para la realizacion de aspiracién, colocacion de drenaje
0 ambos por parte de de radiologia intervencionista.

Criterios de exclusion

Pacientes del instituto nacional de ciencias médicas y nutricibn Salvador Zubiran
que fueron diagnosticados por resonancia magnética o que no fueorn candidatos un
procedimiento por radiologia intervencionista.



METODOLOGIA

Este es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” que comprende 52 pacientes que
se atendienron entre febrero del 2016 y agosto del 2021.

Se incluyeron para la busqueda de datos el archivo clinico electrénico institucional,
archivo imagenoldgico, sistema integral de laboratorios y archivo microbiolégico.

Para la recoleccion de datos se tomo en cuenta la fecha de ingreso hospitalario,
laboratoriales en el area de urgencias al momento del ingreso, tomografia de
abdomen y pelvis previo a al tratamiento por radiologia intervencionista, resultado de
cultivo microbiolégico y las notas post procedimiento por radiologia intervencionista,
de evolucion clinica y egreso hospitalario.

La determinacion de las caracteristicas por imagen se realiz6 en el sistema PACS
para la medicion de las lesiones, cuantificacion de unidades hounsfield asi como los
hallazgos asociados.

La volumentria hepatica se realiz6 con la maquina de postprocesamiento Philips con
la aplicacion de segmentacion hepatica.

La volumetria de los abscesos hepaticos Unicos se cuantifico con las medidas de sus
diametros maximos anteroposterior, transversal y longitudinal multiplicadas por una
constante.

La volumetria de los abscesos hepaticos multiples se realizd con una estacion de
postprocesamiento Philips.



RESULTADOS

De los pacientes valorados se encontré que la mayor cantidad tuvieron un desenlace
favorable con una mortalidad de solo 2%, con respecto al desenlace clinico de 98%
de pacientes que egresaron del hospital el 15% requirié un tratamiento con drenaje
de la coleccion y tratamiento antibidtico, el 10% requiri6 cirugia y el 75% respondieron
con aspiracién, colocacién de drenaje y antibioticoterapia con una media de
hospitalizacion de 26 dias desde su llegada a urgencias hasta su dia de egreso.

Del 75% de pacientes que necesitaron drenaje percutaneo el 60% fue de calibre bajo
(igual o menor a 10fr) de los cuales un 95% de abordajes fue trasnhepatico.

Solo el 32% tuvo antecedente de manipulacién reciente de la via biliar el resto de
patologia se considerdé criptogenica.

Con respecto a el aislamiento microbiologico el 83% tuvieron un aislamiento positivo
mientras que el 17% no se realizaron aislamientos. De este 83% se observo que el
32% fueron polimicrobianos, desglosando los aislamientos el 77% correspondié a
bacterias, el 4% a parasitos y el 2% hongos. Del aislamiento de bacterias el 48% de
los pacientes desarrollaron bacterias Gram negativas y el 46% bacterias gram
positivas, con un predominio de bacilos que se encontraron en un 48%.

De las caracteristicas demograficas la edad media de los pacientes fue de 53 afios
de los cuales se observo un predominio en el genero masculino con un porcentaje de
51% y con respecto al IMC de los pacientes el sobrepeso no mostré ser significativo
como factor de riesgo para el desarrollo de abscesos hepaticos.

Los hallazgos por imagen demostraron que la mediana de volumen hepatico fue de
2335 ml, el 50% de los abscesos fueron multiples donde la mediana de volumen
afectado por abscesos es de 363 ml se ratifico que el I6bulo derecho es el mas
afectado con un 80% de esté el segmento 8 es donde mas se encuentran con un 61%.

En las caracteristicas por imagen se observd que el absceso con mayor tamafo
presentaba diametro con media de 9 cm y mediana de volumen de 299 ml, de todos
los abscesos analizasos el 73% presentaron septos, 15% gas y una densidad media
de 25 UH.

En los hallazgos asociados el mas comun es el derrame plural en un 55%, seguido
de la trombosis portal con un 15% sin encontrarse datos de diverticulitos.
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Las hallazgos por laboratorio  arrojaron que dentro de las pruebas de
funcionamiento hepatico la GGT y la bilirrubina directa son los parametros
principalmente alterados en un 100% y 88% respectivamente, dentro de la biometria
hematica llama la atencion que todos los pacientes presentaban anemia en un 78%
de pacientes con una media de 10.6 mg/dl asi como una importante leucocitosis
presente en el 73%con una media de 16.6.

Las pruebas de coagulacién solo mostraron alterado el tiempo de tromboplastina en
un 72% de pacientes con una media de 14.3
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DISCUSION

Los abscesos hepaticos han cambiado su etiologia, diagndstico, tratamiento y
complicaciones a lo largo del tiempo debido a las nuevos tratamientos antibioticos
asi como novedosas técnicas como procedimientos intervencionistas percutaneos
gue han mejorado el pronostico de los pacientes.

A pesar de ser el proceso infeccioso localizado més comun en visperas solidas, el
manejo depende mucho de la zona geografica y de la poblacion que se atiende en
las diferentes instituciones de salud.

La identificacién temprana de ciertas caracteristicas demogréficas, microbiologicas,
laboratoriales y por imagen, resultan fundamentales para un diagnostico mas rapido
y asi poder otorgar un tratamiento mejor dirigido y personalizado para un desenlace
favorable para el paciente.

Lograr un tratamiento mas dirigido podria ayudar a disminuir la estancia hospitalaria
y reducir el desenlace quirdrgico que podria conllevar un incremento en las
complicaciones del paciente.

CONCLUSIONES

Se ha observado una importante disminucién en la mortalidad de paciente que
presentan abscesos hepaticos por distintas etiologias gracias a los importantes
avances en los métodos diagndsticos y de tratamiento.

Se han logrado aislar algunas caracteristicas laboratoriales, microbiol6égicas y por
imagen que nos ayudan a guiar un diagnéstico mas preciso y mas rapido para un
tratamiento mas especifico.

En el presente trabajo de investigacion se han logrado identificar que la puncién del
absceso, antibioticoterapia y colocacion de drenaje percutaneo consigue una forma
de tratamiento eficaz sin embargo no estan claros los factores que ayudan a
determinar cuando es factible obviar la colocacion de un catéter de drenaje para
solo el tratamiento antibidtico dirigido después de la toma de muestra por puncion.

A pesar de los hallazgos obtenidos, es necesario incrementar la el universo de los
pacientes y su comparacion con tratamientos que no tengan fueron sometidos a
procedimientos por radiologia intervencionista para demostrar que si existen
diferencias significativas.
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