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Resumen

Objetivos. Describir caracteristicas referentes ala presentacion clinica, los hallazgos analiticos, y 1os
resultados del tratamiento aplicado a pacientes ingresados por absceso hepético pidgeno; asi como la posible
asociacion de estos hallazgos con el tamarfio del propio absceso.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Criterios de inclusién: pacientes > 18 afios en nuestro centro
(hospital de segundo nivel) por absceso hepético desde el 01/01/2019 al 31/12/2022. L os datos se recogieron
de historias clinicas el ectronicas de |os pacientes. El punto de corte utilizado para dividir nuestra muestra
segun el tamafio del absceso fue 3 cm, por ser el valor apartir del cual se recomienda drenaje percutaneo en
las guias clinicas. Para definir la presencia de sepsis se utilizo la escala SOFA. Se emplearon técnicas
estadisticas habituales.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, 61,5% (n = 24) varones, con una edad mediade 72,2 (DE * 14,1)
anos. El 59% (n = 23) de los pacientes presentaban abscesos hepéticos & ge; 3 cm. En latabla 1 se recogen €l
resto de caracteristicas de la muestra. Todos |os pacientes recibieron tratamiento antibiotico durante el
ingreso. Se realizo drengje percutaneo en un 86,9% (n = 20) de pacientes con abscesos & ge; 3 cm respecto a
un 12,5% (n = 2) con abscesos més pequefios, siendo |as diferencias observadas entre ambos grupos
estadisticamente significativas (p 10 mg/dL (95,7 vs. 68,8%; p 0,022) fue significativamente mayor en este
grupo. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre abscesos > 3 cm con un porcentgje
mas alto de ingreso en UCI (p 0,046), y con un menor porcentaje de recidivas alos 3 meses (p 0,031). No
obstante, las diferencias estadisticamente significativas observadas en €l analisis univariado no se
confirmaron posteriormente en el andlisis multivariado. El resto de los resultados se encuentran en latabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas de |la muestra
Variable N (%)

Sociodemograficas
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Edad (afos)

Varon

Sexo

Mujer

Antecedentes personales

HTA

DM

Obesidad

EPOC

ERC

INmunosupresion

Institucionalizado

Neoplasia

Neoplasia hepética

Neoplasiabiliar

Hepatopatia crénica

Coldlitiasis

Coledocolitiasis
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Mediat DE

72,2+141

24 (61,5)

15 (38,5)

21 (53,8)

16 (41,0)

1(2,6)

4(10,3)

5 (12,8)

1(2,6)

1(2,6)

6 (15,4)

0 (0)

2(5,1)

0(0)

7(17,9)

4(10,3)



Diverticulosis 1(2,6)

Cirugiaabd. previa 18 (46,2)
Manipulacion viabiliar 3(7,7)
Prétesis biliar 2(51)
Trasplante hepético 0(0)

Método diagnéstico

Ecografia 14 (35,9)
TC 29 (74,4)
RM 15 (38,5)

Tamario del absceso

3cm 16 (41,0)
3-6cm 9(23,1)
>6Ccm 14 (35,9)

Abordaje quirurgico/percutaneo

Tratamiento antibidtico 39 (100)
Media+ DE
Duracién antibiético
239+ 11,6
Drengje Totd 22 (56,4)

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Catéter 16 (41,0)

Aspiraciones 6 (15,4)

Cirugia 0(0)

Evolucion

Mediana+ RIC
Duracién ingreso (dias)
15+ 15
Bacteriemia secundaria 10 (25,6)
Sepsis 14 (35,9)
Shock séptico 2(51)
Ingreso UCI 5(12,8)
Exitus 5(12,8)
Reingreso 30 dias 2(5,1)
Recidiva 3 meses 37,7
Tabla2. Andlisis univariado
Abs. &ge; 3cm Abs. 3cm
Variable p
N (%) N (%)

Sociodemografico

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Varén 15 (65,2) 9 (56,2)

Sexo 0,571
Mujer 8 (34,8) 7 (43,8)
Mediat DE Media+ DE
Edad (afos) 0,001
66,2 + 13,6 80,8+ 9,8
Antecedentes personales
Neoplasiabiliar 1(4,3) 1(6,3) 0,791
Coldlitiasis 6 (26,1) 1(6,3) 0,112
Coledocalitiasis 2(8,7) 2(12,5) 0,700
Diverticulosis 1(4,3) 0(0) 0,398
Cirugiaabd. previa 8 (50,0) 10 (43,5) 0,688
Manipulacién viabiliar 2(8,7) 1(6,3) 0,778
Protesis biliar 1(4,3) 1(6,3) 0,791

Presentacion clinica

Fiebre 10 (43,5) 4 (25,0) 0,237
Dolor abdominal 11 (47,8) 12 (75,0 0,090
Ictericia 1(4,3 6 (37,5) 0,008

Parametros anal iticosP

PCR > 10 mg/dL 22 (95,7) 11 (68,8) 0,022
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PCT > 2,5 mg/dL 12 (75,0) 4 (44,4) 0,127

Bilirr. Total > 5 mg/dL 1(4.8) 6 (37,5) 0,012
Albimina 3,5 g/dL 18 (85,7) 14 (87,5) 0,875
ALT > 40 U/L 8 (40,0) 13 (81,5) 0,013
AST > 33 U/L 7 (53,8) 10 (83,3) 0,114
GGT > 28 U/L 11 (91,7) 11 (91,7) 0,999
FA > 147 U/L 7 (58,3) 7 (70,0) 0,571

Caracteristicas del absceso

Abscesos multiples 8(34,8) 10 (62,5) 0,088
Abscesos polimicrobianos 7 (30,4) 1(6,3) 0,066
Tratamiento
Media+ DE Media+ DE
Duracion antibiotico 0,351
253+12.3 21,8+ 10,4
Drenaje 20 (87,0) 2 (12,5) 0,001
Evolucion
Media+ DE Media+ DE
Duracion ingreso (dias) 0,123
1381738 194+119
Bacteriemia secundaria 7 (35,0 3(20,0) 0,331
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Sepsis 11 (47,8) 3(18,8) 0,063

Shock séptico 2(8,7) 0(0) 0,226
Ingreso UCI 5(21,7) 0(0) 0,046
Exitus 4(17,4) 1(6,3) 0,306
Reingreso 30 dias 2(8,7) 0(0) 0,226
Recidiva 3 meses 0(0) 3(18,8) 0,031

@Ninguna de | as asociaciones que se observaron en el andlisis univariado se confirmaron posteriormente en
el andlisis multivariado. Se introdujeron en e andlisis multivariado aguellas variables estadisticamente
significativas en €l andlisis univariado y/o aquellas que puedan ser confusoras por plausibilidad biol 6gica. b
Las N totales para el calculo de los porcentajes en €l apartado de pardmetros analiticos fueron: PCR 39; PCT
25; Bilirrubinatotal 37; Albumina37; ALT 36; AST 25; GGT 24; FA 22.

Conclusiones. Observamos una probabilidad significativamente menor de presentar abscesos de &ge; 3 cm
conforme aumenta la edad; asi como que estos abscesos mas grandes presentaran ictericiay valores alterados
de parametros de funcion hepética a ingreso como bilirrubinay ALT. Por otro lado, se observa cémo era
significativamente mas probable que ingresaran con valores de PCR mas elevados. Ademas, se observé
también una mayor frecuencia de ingreso en UCI en aquellos abscesos de mayor tamafio y menor de recidiva
alos 3 meses. Ninguna de estas asociaciones se confirmo posteriormente en e analisis multivariado, por o
gue puede que sea necesario aumentar el tamafio muestral para conseguir confirmar que se cumplen.
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