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Resumen

Objetivos:Conocer la clinica, método diagndstico, microorganismos, tratamiento antibidtico y
evolucion de los pacientes con diagndstico de absceso hepatico (AH) ingresados en la unidad de
hospitalizacion a domicilio (HAD) de un hospital comarcal.

Material y métodos:Se realiza un andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes con AH
ingresados en la unidad de HAD del Hospital Reina Sofia de Tudela entre 2006 y 2016.

Resultados:Se registraron 18 pacientes con diagnéstico de AH en este tiempo. La edad media fue de
64,78 (= 22,06) afios con un rango de 22-95. 16 varones (66,7%) frente a 6 mujeres (33,3%). La
estancia media fue 24,5 (£ 12,94) dias. Sobre las comorbilidades un 33,3% padecian patologia
tumoral activa, el 11,1% DM tipo2, patologia biliar un 11,1% y pancreatica un 11,1%. En cuanto a la
clinica el 94,4% debutaron con fiebre, el 61,1% con dolor abdominal y un 5,6% con nauseas y
vomitos. El origen en el 50% fue desconocido, en un 27,8% diseminacién hematdégena y en el 22,2%
origen biliar. Hubo diagnostico microbiolégico en el 55,6%, obteniendo un 11,1% muestras positivas
para S. viridans, S. aureus y E. faecium respectivamente. Sobre las pruebas de imagen diagnosticas
la ecografia lo fue 94,4% confirmandose con TC y en un 5,6% fue el TC el inico método diagndstico.
La duracion del tratamiento fue 30,17 (x 9,97) dias. La pauta antibidtica usada fue: 22,2%
piperacilina/tazobactam (P/T) en monoterapia, 22,2% P/T + metronidazol, 16,7% ertapenem, 16,6%
ceftriaxona + metronidazol, 5,6% ceftriaxona + linezolid o ertapenem, teicoplanina o daptomicina +
amoxi-clavulanico respectivamente. Precisé drenaje percutaneo el 27,8% de los casos. En ningun
caso precisaron cirugia. El destino fue en un 88,9% alta por curaciéon/mejoria, un 11% traslado al
hospital por empeorar y 1 caso exitus (5,6%).

Discusion:Los AH suponen un 13% de los abscesos intraabdominales y un 48% de los viscerales. Su
incidencia ha aumentado por la inmunosupresion en pacientes oncoldgicos y trasplantados y la
eficacia diagndstica de la ecografia, TC y RNM. La mortalidad ha disminuido con el diagnostico
precoz y el uso de antibioterapia eficaz. Sobre la etiologia, la patologia biliar (60%) y portal (20-25),
la diseminacion hematdgena (10%), la inoculacién directa y el origen desconocido son las causas
principales. En cuanto a los gérmenes, los aerobios gramnegativos suponen un 40-60% de los casos:
E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas spp., seguido de anaerobios en el 35-45%
de los casos: Bacteroides spp., Fusobacterium, Peptostreptococcus, Clostridium spp. y aerobios
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grampositivos en el 10-20% de los casos: S. aureus, estreptococos del grupo D. Las manifestaciones
clinicas principales son fiebre, dolor abdominal y mal estar general. El diagndstico se confirma con
ecografia y TC. En el tratamiento, ademas de la puerta de entrada, la antibioterapia precoz es
imprescindible. Inicialmente empiricamente asociando penicilina de amplio espectro o cefalosporina
de 32 generacién con metronidazol, afiadiendo aminoglucoésido segun la gravedad y adaptandolo al
resultado microbioldgico. Son tratamientos prolongados entre 2 y 4 semanas.

Conclusiones:La edad de los pacientes fue de casi 65 afos afectando mas a hombres. La estancia
media fue elevada (24,5 dias). Los tumores, la DM, y patologia bilio-pancreatica fueron las
comorbilidades mas importantes. Fiebre y dolor abdominal fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes. La ecografia fue el método diagndstico principal. El origen fue en un 50% desconocido.
En mas del 50% hubo documentaciéon microbiologia, aislandose en 11,1% S. viridans, S. aureus y E.
faecium respectivamente. Los antibidticos méas usados fueron P/T en monoterapia o asociado a
metronidazol, seguido de ertapenem y ceftriaxona + metronidazol. La mayoria fueron dados de alta
por buena evolucion clinica y solo hubo un fallecimiento.
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