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RESUMEN

Veinte pacientes con diagnostico de absceso
hepatico fueron estudiados con ecografia. Se
confirmaron veintiseis abscesos. Fue multiple en
cuatro y uno recidivo. Los pacientes se trataron
con terapia antimicrobiana y drenaje percutaneo
con guia ecografica. No hubo complicaciones con
este procedimiento. Todas las funciones fueron
positivas. las muestras estudiadas demostraron
diez infecciones amibianas; nueve infecciones
bacterianas, y en uno liquido cefalorraquideo.
Siete tenian infeccion amibiana intestinal con-
comitante.

Se siguio la evolucion del tamafio y el aspecto de
los abscesos por ecografia cada siete dias durante
cinco semanas. Se observo que nueve, 56%, desa-
parecieron en este tiempo; los restantes redujeron
sustancialmente de tamafio. Se demostro que la
terapia combinada disminuye los sintomas y acor-
ta el tiempo de evolucion de los abscesos.

INTRODUCCION
El absceso hepatico tiene como etiologia dos grupos:

1. Piogeno, que ocurre por bacteremias generadas
por inflamaciones o infecciones localizadas en
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gualguier drgane del abdomen y su agente causal
méas comun son los coces gram negatives comoe E.
Coli o Klebsiella; en algunos casos por anaerobios
y menos comunmente por gram positivos (1,2),

2.- Amibiano, constituye el mayor porcentaje de los
abscesos del higado, especialmente en paises
tropicales como el nuestro, donde su frecuencia es
endémica. Constituye la forma més frecuente de
amibiasis extraintestinal por invasién de trofozoitos
al sistema Porta (3,4).

Para su diagnostico desde el punto de vista imageno-
logico se han creado y mejorado multiples avances en
técnicas y equipos; entre ellos, Tomografia computari-
zada, Gammagrafia y Ultrasonido. Este ultimo consti-
tuye el método de eleccién por su facilidad de manejo,
su buena resolucién para la demostracion de la lesién
y por inocuidad (5).

La deteccién temprana de un absceso requiere de una
buena evaluacion clinica y de un examen sonografico
cuidadoso.

Otras pruebas seroldgicas de Titulos de Inhibicién de
Hemaglutinacién se han desarrollado para comprobar
la actividad del germen en la forma extraintestinal
(6,7,8).

Con el fin de disminuir los sintomas y acortar la evolu-
cion de la enfermedad, se han introducido nuevas
terapias invasivas tendientes a drenar el liquido pre-
sente en los abscesos en cualquier 6rgano de la cavi-
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dad ahdaminal, conlaayudade C. T. oultragonido, para
guiar la puncion o 1a colocacion de cateteres (9).

El tratamionto ideal de un absceso hepatico debe
comprondor la combinacion de antimicrobianos y dre-
naje no quirirgico, para acortar los sintomas y signos
(10,11,12).

Cea pretands on oata inveetigacién utilizar el ultrasonido
ds tismpa real, para la localizacion y determinacion del
tamafa y acpacto del abececo hapatico como alemento
diagnaetics. Iguaimente, ge utilizo para guiarla puncion
poroutanoa dol abeceso, 8@ practico el drenaje y se
dotormind el germen caueal con estudios de laboratorio
roalizadog a los liquidos extraidos. Gon controles
ecograficoe posteriores se evalud los cambios del
abeceso con respecto a su tamano y aspecto.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron veinte pacientes adultos cuyas edades
oscilaban entre 19y 65 afos, con un promedio de edad
de 43 afos y cuyo sexo predominante fue el masculino,
con doce pacientes. Se obtuvieron del servicio de
urgencias y hospitalizacién del Hospital Pablo Tobén
Uribe, entre Junio de 1987 y Junio de 1988. Todos
tuvieron interconsulta a Radiologia para diagnostico
ecogréfico. Este estudio se practicé en las primeras 24
horas. Algunos de ellos ya tenian medicacién con
antibiticos o antiamibianos. La terapia antiamibiana
serealizé basicamente con Metronidazol, adosis de 1,5
gr/dia por 7 dias. Se registraron en un formato que
contenia los datos generales del paciente, sus signos,
sintomas, antecedentes personales, terapia recibida,
datos ecograficos, diagnésticos de puncion y de
evolucién y estudios microbiolégicos.

Se utiliz6 ecégrafo Pie Data 950 tiempo real con trans-
ductor de 3.5 MHZ. El estudio diagnéstico, la puncién
y la evolucién fueron ejecutados por un radiélogo y/o el
residente de radiologia; éste procedimiento se realizé
en el cuarto de ecografia de este hospital. Se obtuvo
autorizacién verbal por parte del paciente y del médico
tratante para la ejecucién de la puncién, la cual fue
realizada entodos los pacientes. ninguno de ellos tenia
contraindicaciones para el estudio y tampoco necesi-
taron punciones adicionales.

El procedimiento se realizé de la siguiente manera:

- Con ecografia se determiné un sitio perpendicular a
la lesién que fue marcado en la piel.

= Serealizo asepsia y se infiltro la zena cen anesiteiee
local.

La puncion se hizo con aguja calibres 19-21 con eslilele
0 Amplatz con camisa de tefion. Gon ecogralia 56
visualizo el avance desde la piel hasta el sitio de la
lesion y 1a angulacion que debia darsele a la aguja para
la exploracion. Con jeringas desechables se extrajo la
mayor cantidad posible de liquido de cada lesion; las
mueetrae se llevaron y procesaron en el laboratorio del
miemo hoepital donde se hacian estudios directos para
busqueda de amibas, gram y cultivos bacleriologicos.
Se observo el paciente por 24 horas, evaluando posi-
bles complicaciones.

Se confirmaron 26 abscesos. En cualro pacientes
habia abscesos multiples y en un paciente hubo reci-
diva.

Cuatro controles ecograficos se practicaron cada siete
dias después de la puncién a cada paciente, registran-
do en cada uno su tamano y aspecto, duracion de la
terapiay destinos inmediatos como cirugias, muertesy
altas con curacion.

De veinte pacientes, a once se les tomaron muestras
fecales para coprolégicos, que fueron procesadas por
el mismo laboratorio.

RESULTADOS

Los principales signos y sintomas presentes en los
pacientes fueron:

- Fiebre en 18, - Dolor en hipocondrio derecho en 16, -
Escalofrio en 9, - Malestar en 8, - Nauseas y/o vomito
en 7, - El sintoma menos comun fue diarrea en 1.

Los pacientes mas complicados fueron 3, de los cuales
2 presentaban diabetes y ademas de la puncién
necesitaron cirugia. Otro paciente con desnutricion
presenté septicemia.

Los pacientes recibieron la mayoria terapia antimi-
crobiana antes del diagnéstico ecografico.

Los datos de la ecografia diagnéstica, los hallazgos de
la puncién en su aspecto, cantidad, microbiologia, la
asociacion con coprolégicos positivos y la terapia re-
cibida se describen en la Tabla No. 1.
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TABLA 1

DATOS ECOGRAFICOS, HALLAZGOS DE LA PUNCION, MICROBIOLOGIA
Y TERAPIA DE LOS PACIENTES CON ABSCESOS HEPATICOS

Ne. ECOGRAFIA DIAGNOSTICA PUNCION MICROBIOLOGIA TERAPIA
EDAD |TAMANO| POSICION CANTIDAD ASPECTO DIRECTO | GRAM | CULTIVO | COPROLOGICO
SEXO | CMS |LH.D.| LHL c.C. ACHOCOLATADO| PURULENTO | CLARO + ANTIBTC| ANTIAMB

1 19 10 X 175 X X Estaflloc X X
M

2 65 4 X 60 x Negativo E. Histolit X
F

3 52 5 X 25 X Negativo Negativo X
M

4 30 7 X 120 X X | E. Coli X X
F

5 39 5 X 60 X Negativo E. Histolit X
M

Y 58 6 X 85 x X Estafiioc X
M

7 38 6 X 80 ¥ X | Kisbsiol X
M

8 52 18 X X 100 X X | Kisbsiel X X
M

9 | 75 X 20 X X | E.Coli X X
F as X 30

10 28| 45 X 100 X Negativa Negativo X
M 5 X 20

4 X

11 ar
M 8 X 20 X Negativo Negativo X

12 63 14 X 40 x X E. Coli X x
F 9 X

13 57| .8 X 100 X LCR
F

14 43 L X 50 X X | E.Coli Negativo X X
M

15 34 4 X 50 X Negativo E. Histolit X
F

16 48 9 X 150 X Negativo E. Histolit X
M B X

17 47 -] X 60 X X | E. Coli X X
M

18 40 6 X 100 X Negativo E. Histolit X
F

19 35 10 X 300 X Negativo E. Histolit X
E

20 33 5 X 40 X Negativo E. Histolit X
M 1 X 80
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Se diagnéstico por ecogratia en 10s veinte pacientes 26

3_bwews. 4 de elles abseeses miltiples y 1 con reci-
iva.

Sus tamarios fluctuaron entre los 3.5y 18 cms. En el
Iébulo hepatico derecho se localizaron 23 y en el
izquierdo 4. Dos de los multiples se localizaron en
ambos lébulos. En la puncién la cantidad de liquido
extraido varié entre 20 y 30 cc. El aspecto del liquido
fue achocolatado en 10, en 8 purulento y en 2 de
aspecto claro, en uno de estos como dato curioso, se
report6 liquido cefalorraquideo y se encontré que tenia
catéter de drenaje ventriculo-peritoneal.

Estos liquidos fueron estudiados, pero en ninguno se
encontraron trofozoitos de amibas en los examenes
directos, lo cual es de esperarse ya que estos sélo se

encuentranen lapareddelalecidén. En 6 paciontes aan
aspeclo de liquido achocolatado se encontraron cos

prolégices pesitives con quistes de E. Histolitica y todos
ellos tenian solo terapia antiamibiana.

Murieron tres pacientes, los que presentaron compli-
caciones, no por el absceso hepéatico ni por la puncién,
sino por su estado general comprometido. Los dos
pacientes que fueron llevados a cirugiamurieron en ella
y el otro por septicemia.

El seguimiento de los abscesos practicado con ecogra-
fias semanales desde el diagnéstico hasta el Gltimo
control, se demostré en gréfica de curvas, donde se
puede apreciar el cambio de tamaro de cada lesién en
cada semana. En esta misma gréafica en forma resal-
tada se relacionan los tamanos promedio de todas las
lesiones. Figura No.1.

EVOLUCION DEL TAMANO DE LOS ABSCESOS
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El analisis de las curvas permite ver que en 2 pacientes
desaparecio la lesion en la tercera semanay en 8 en la
cuarta semana. Entre la cuarta y la quinta semana 6
pacientes ain presentaban lesién de tamafno menor.

Es asi como el 56% de las lesiones habian desa-
parecido entre la cuarta y la quinta semana. Las otras
lesiones eran méas pequenas. El tamafio promedio de
la lesién se redujo en el 88% con relacién al tamario
promedio inicial.
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La clasificacién del aspeste del liguide era: Denss,
mixte y liquide. El aspssts de la lasin varis doedo ol
densa mixto on 6, ol liquido en solo 1 hasta el aspecto
liquido que mostré su predominancia en la mayorfa de
los pacientes en el tercer control en 15 pacientes, En
ese mismo momente, solo tres tenian aspecto mixte.

DISCUSION

En este estudio se demostré la utilidad de la ecografia
en laidentificacion del Absceso Hepatico. Clinicamen-
te es importante el reconocimiento precoz y el ultraso-
nido fue una ayuda muy eficiente para confirmarlo (12).
Ademas de lacomprobacién diagnéstica, es importante
definir las caracteristicas sonograficas de los abscesos
y en este aspecto se confirmé su utilidad (13).

También fue dtil en definir el tamano, la forma, la
posicién y las lesiones mdltiples. Igualmente, di6 la
guia para definir el sitio de puncién y orientar la aguja
para el drenaje (14,15).

El drenaje percutaneo ademas de mejorar los sintomas
en las primeras 24-48 horas, permitio el estudio micro-
biolégico para el uso adecuado de los antimicrobianos

dsspuée dal setudis dirocto do coloracion y de cultivo.

El tratamionto conjunto de antimicrobianos mas el
drenaje efectuado una sola vez, mejoran el pronostico

de la enfermedad y logran la desaparicién temprana de
la lesién del higade (16,17,18),

El ultrasonido para seguimiento permitié observar que
todos los abscesos cambiaron con respecto a su tama-
fio y aspecto en 5 semanas, con desaparicién de mas
de la mitad de los casos.

Este estudio confirma que la ecografia en el absceso
del higado es una ayuda en el diagnéstico, en el drenaje
percutaneo para aclarar la etiologia y contribuye a
disminuir el tiempo de evolucién de los abscesos.

El drenaje percutaneo ademas de proporcionar un
diagnéstico con el estudio del liquido extraido, puede,
junto con los antimicrobianos, acelerar lamejoriade los
sintomas y desaparicion temprana de lalesion (19,20).

Por los éxitos en las punciones y la ausencia de
complicaciones, se recomienda como método util y
seguro.
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