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Resumen

Objetivos: Estudio de las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, diagnosticas, terapéuticasy evolutivas de
una serie de abscesos hepaticos.

Métodos: Descripcion y andlisis retrospectivo de 32 pacientes diagnosticados de absceso hepatico, durante un
periodo de 19 afios (1994 a 2013), ingresados en una Unidad de Patologia I nfecciosa. Se aplicaron los
criterios diagnasticos clinicos, radiol 6gicos y microbiol 6gicos habituales.

Resultados: Diecinueve pacientes (59,4%) eran varones con una edad media de 52,4 afios (+ 22) Procedian
del servicio de urgencias, de consultas externas de nuestra unidad o de otros servicios hospitalarios. Laforma
de presentacion clinica mas comun fue fiebre y dolor abdominal en hipocondrio derecho, de semanas de
evolucion previas al diagnéstico. El 28% de |os pacientes presentaba antecedentes de patologia biliar, €l 9%
pancredticay el 21% diabetes, relacionadas con la etiologia. El 12,5% habia realizado tratamiento antibidtico
previo a diagnostico, sin mejoria. La estancia media desde el diagnéstico fue de 17 dias (+ 9 dias). El
diagndstico microbiol 6gico se document6 en 17 enfermos (56%), siendo |a etiologia més frecuente Klebsiella
spp. (18,8%) seguida de amebas (9,4%). El origen bacteriano, global mente, fue del 46% de los casos. Sdlo €l
21% de los hemocultivos fueron positivos, rentabilidad que aumento hasta el 45% sumando el cultivo del
exudado obtenido por puncion del absceso. Ademas del tratamiento antimicrobiano ajustado a la etiologia, €
53% de | os pacientes preciso drengje percutaneo y solamente 6 (18,8%), necesitaron cirugia. El resto tuvo
una buena evolucién silo con antibioterapia. El tiempo de tratamiento fue de cuatro a seis semanas. No hubo
ningun fallecimiento. Un paciente fue diagnosticado de adenocarcinoma de colon, ademas del absceso por
Klebsiella spp.

Discusion: Los abscesos hepaticos, aunque poco frecuentes en |os paises desarrollados, muestran una
incidencia creciente debido a factores como tratamientos inmunosupresores, cirugiay patologia abdomina o
movimientos migratorios. La clinica més frecuente es fiebre altay dolor en el hipocondrio derecho, de
semanas de evolucion, en los casos no secundarios a procedimientos quirdrgicos. La rentabilidad diagnostica
de los hemocultivos es baja, quizés por € tratamiento previo con antibidticos (12% en esta serie) o por la
etiologia generalmente biliar o digestiva, y menos frecuente por diseminacion hematégena. Dicha
rentabilidad puede aumentar hasta el 50% si se asocia a estudio microbiolégico del exudado. La etiologia
mas frecuente es Klebsiella spp. Estudios recientes sugieren una posible relacion entre |os abscesos hepéticos
y el cancer colorrectal, en especial si hay infeccién por Klebsiella pneumoniae, con una prevalencia global
entre 2,3y 3,2%. En nuestra serie, se objetivo un caso de cancer colorrectal, asociado ainfeccidn por
Klebsiella pneumoniae. Como norma, €l tratamiento antibiotico apropiado es suficiente, aungue a veces es
necesario el drengje percutaneo o quirdrgico. La mortalidad en series estudiadas de més de 500 casos ronda el
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2%. En nuestra corta experiencia no hubo ningun fallecido.

Conclusiones. 1. En nuestra experiencia, los abscesos hepaticos son poco frecuentes (menos de 2 casos/afno),
afectan por igual ahombresy mujeres en la edad mediade lavida. 2. El diagndstico microbiol 6gico se
alcanzo en el 50% de los casos, siendo Klebsiella spp €l grupo etiol 6gico méas comun seguidos a distancia por
las amebas. 3. Lamitad de los pacientes precisaron drenaje quirdrgico y menos de un 25% cirugia. El
prondstico en esta serie ha sido excelente.
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