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El término absceso hepatico (AH), hace referencia a una coleccién de material supurativo encapsulada y ubicada a nivel
del parénquima hepatico, esta coleccion puede estar infectada por diferentes agentes ya sean bacterianos, fungicos o
parasitos. Siendo el mas frecuente el bacteriano, llamado absceso hepatico pidgeno (AHP). La metodologia utilizada para
el presente trabajo de investigacion, se enmarcada dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos
vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es Drenaje de abscesos hepaticos guiados por tomografia. La
técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La
informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. El absceso hepatico es una patologia infecciosa, que
durante los ultimos afos ha incrementado su morbilidad a causa de comorbilidades asociadas como neoplasias y hepato-
patias cronicas. Se deben realizar exdamenes complementarios para su diagndéstico, ya que la sintomatologia con la que se
presenta, a veces no puede determinarse por la clinica y su confirmacion se hace mediante estudios de imagenes como la
ecografia o la tomografia axial computarizada. En cuanto al tratamiento de primera linea por sus altas tasas de efectividad
es el drenaje percutaneo por aspiracion por aguja o por catéter, este Ultimo el mas recomendado por ser minimamente
invasivo, ya sea guiado por ecografia o por tomografia axial computarizada.

Palabras clave: Absceso, Drenaje, Tomografia, Ecografia, Aguja.
ABSTRACT

The term liver abscess (HA) refers to a collection of suppurative material encapsulated and located at the level of the liver
parenchyma, this collection can be infected by different agents, whether bacterial, fungal or parasitic. The most frequent
being bacterial, called pyogenic liver abscess (PHA). The methodology used for this research work is framed within a
bibliographic review of documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as To-
mography-guided liver abscess drainage. The technique for data collection is made up of electronic materials, the latter
such as Google Scholar, PubMed, among others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminolo-
gy. The information obtained here will be reviewed for further analysis. Liver abscess is an infectious pathology, which in
recent years has increased its morbidity due to associated comorbidities such as neoplasms and chronic liver disease.
Complementary tests must be carried out for its diagnosis, since the symptoms with which it presents can sometimes not
be determined by the clinic and its confirmation is done through imaging studies such as ultrasound or computerized axial
tomography. Regarding the first-line treatment, due to its high effectiveness rates, it is percutaneous drainage by needle
aspiration or by catheter, the latter being the most recommended because it is minimally invasive, either guided by ultra-
sound or computerized axial tomography.

Keywords: Abscess, Drainage, Tomography, Ultrasound, Needle.

RESUMO

O termo abscesso hepatico (HA) refere-se a uma coleccdo de material supurativo encapsulado e localizado ao nivel do
parénquima hepatico, esta coleccéo pode ser infectada por diferentes agentes, sejam eles bacterianos, fungicos ou pa-
rasiticos. Os mais frequentes sdo os bacterianos, chamados abcesso hepatico piogénico (PHA). A metodologia utilizada
para este trabalho de investigagéo esta enquadrada numa reviséo bibliogréfica de tipo documental, uma vez que vamos
tratar de questdes levantadas a um nivel tedrico, como a drenagem do abscesso hepatico guiada por Tomografias. A téc-
nica de recolha de dados € constituida por materiais electronicos, estes ultimos como o Google Scholar, PubMed, entre
outros, apoiando-se na utilizacdo de descritores em ciéncias da saude ou terminologia MESH. A informag&o aqui obtida
serd revista para uma analise mais aprofundada. O abscesso hepatico € uma patologia infecciosa, que nos ultimos anos
tem aumentado a sua morbilidade devido a comorbilidades associadas, tais como neoplasias e doencas hepaticas croni-
cas. Testes complementares devem ser efectuados para o seu diagnéstico, uma vez que os sintomas com que apresenta
n&do podem por vezes ser determinados pela clinica e a sua confirmacgao ¢ feita através de estudos de imagem como a
ecografia ou a tomografia axial computorizada. Quanto ao tratamento de primeira linha, devido as suas elevadas taxas de
eficacia, € a drenagem percutanea por aspiracdo de agulha ou por cateter, sendo este ultimo o mais recomendado por
ser minimamente invasivo, quer guiado por ultra-sons quer por tomografia axial computorizada.

Palavras-chave: Abscesso, Drenagem, Tomografia, Ultra-som, Agulha.
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Metodologia

El dolor abdominal es un sintoma que ca-
racteriza a muchas enfermedades. Cuando
este se acompafa de fiebre, se determina
si la causa de estos sintomas, es infecciosa
0 no. En caso de ser infecciosa, se debe
investigar el agente causal de las mismas.
Una de estas enfermedades es el absce-
SO hepatico, que se caracteriza por algu-
nos sintomas constitucionales, que, si no
se tratan a tiempo, los pacientes pueden
tener muchas complicaciones, o incluso la
muerte (Ruiz Arriciaga et al., 2019). El tér-
mino absceso hepatico (AH), hace referen-
cia a una coleccion de material supurativo
encapsulada y ubicada a nivel del parén-
guima hepatico, esta coleccion puede estar
infectada por diferentes agentes ya sean
bacterianos, fungicos o parasitos. Siendo el
mas frecuente el bacteriano, llamado abs-
ceso hepéatico piégeno (AHP) (Vargas-Alva-
rez & Acufia-Bolafios, 2018).

La incidencia de AH varia alrededor del
mundo, siendo baja a nivel general, por
ejemplo, en América del norte se documen-
tan 2,3 casos por cada 100,000 ingresos
hospitalarios, por otro lado, en oriente, es-
pecificamente en Taiwan, aumenta la inci-
dencia hasta 15 a 275,4 por cada 100,000
ingresos hospitalarios. A pesar del descen-
so de 75-80% a 10-40% en la mortalidad
asociada AH en el ultimo siglo, gracias los
avances farmacoldgicos especificamente
en el area de antibioticos, y a los procesos
intervencionistas que se han desarrollado,
aun la mortalidad es muy alta, de ahi la ne-
cesidad de enfatizar en el diagndstico mas
oportuno para mejorar el pronostico, por lo
cual se realiza esta revision, con el afan de
pensar como posibilidad diagnostica el AH
(Vargas-Alvarez & Acufia-Bolafios, 2018).

El diagndstico clinico es dificil por el ca-
racter inespecifico de los sintomas. Dentro
de los signos y sintomas, aunque inespe-
cificos, pero mas comunmente informados
incluyen, fiebre en la mayoria de los casos,
no en todos, dolor abdominal e hipotension.
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El porcentaje de pacientes afectados por
cada sintoma abarca un rango bastante
amplio, lo que refleja la gran variabilidad en

las manifestaciones clinicas.

Malestar Bt
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Taguicardia ¥y
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Derrame plenral derechs 28%
Pérdida de peso 26%
letericia 19%e-21%
Ascitis 18%-21%
Signo de Murphy 16%
Hepatomegalia 16%e-52%
Cruardia 14%%
Dificultad respiratoria 13%
Hipotensidn 13%-30%
Diarrea 1%
Anorexin 1%

Figura 1. Manifestaciones clinicas de
absceso hepatico.

Fuente: (Haro Goyes, 2019).

Absceso Hepatico Piégeno

El desarrollo de abscesos hepaticos pio-
genos es mas comun después de una pe-
ritonitis debida a la pérdida de contenido
intestinal intraabdominal con diseminacion
posterior al higado a través de la circulacion
portal o en el contexto de una infeccion biliar
por diseminacion directa. También pueden
resultar de la siembra arterial hematégena
en el contexto de una infeccion sistémica.
Entre los factores de riesgo se tiene: Infec-
ciones biliares, Infecciones intraabdomina-
les, Extension directa, Extension directa,
Traumatismo (Aguilar Martinez & Guerra
Garcia, 2021).
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Absceso hepatico amebiano

Entamoeba histolytica es un protozoo que
causa amebiasis y la causa mas comun de
infeccion en viajeros. Entamoeba histolytica
esta globalmente distribuida con las tasas
mas altas de infeccion en paises de ingre-
sos medios bajos en comparacion a paises
de altos ingresos. La infeccion se asocia
a malas condiciones de vida y contamina-
cion de agua potable. El absceso hepati-
co amebiano afecta predominantemente a
hombres de mediana edad (30-60 afos).
Los factores de riesgo incluyen el consumo
de alcohol y desnutricion. La mayoria de los
pacientes tienen de 2 a 4 semanas de fie-
bre, tos y dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho o epigastrio. La afecta-
cion de la superficie diafragmatica del higa-
do puede ocasionar dolor pleural derecho o
dolor referido en el hombro y hemidiafragma
derecho elevado en la radiografia de térax.
La hepatomegalia con sensibilidad puntual
sobre el higado, debajo de las costillas o
en los espacios intercostales es un hallaz-
go tipico (Aguilar Martinez & Guerra Garcia,
2021).

En las Ultimas décadas, el tratamiento vy
manejo de los abscesos ha cambiado tras-
cendentalmente. Anteriormente, el papel
principal estaba desempefado por la in-
tervencion quirdrgica que, en resumen, po-
dia realizarse de dos formas: laparotomia o
apertura de la cavidad abdominal. Este tipo
de intervencion ocasionaba al paciente un
trauma quirdrgico importante de la pared,
dolor posoperatorio, aumento de las estan-
cias hospitalarias y un mayor ndmero de
complicaciones, entre los principales. Ac-
tualmente, los avances en radiologia tales
como: la tomografia computarizada, la eco-
grafia o ultrasonido, los materiales nuevos
de intervencion y drenaje, han permitido
crear y mejorar una técnica minimamente
invasiva con el propdsito de tratar los abs-
cesos de forma percutanea a través de guia
de imagen (Cerdn Pérez et al., 2020).
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El drenaje percutaneo guiado por imagen se
define como todo procedimiento en el que
se realiza la colocacion de un catéter usan-
do una guia imagenoldgica y permitiendo
un drenaje continuo de una coleccion, la
cual se realiza a través de diferentes vias
anatémicas (ej: transdérmico, transrectal,
transoral); pudiéndose realizar en un unico
tiempo o en varios, con colocacion de uno
0 multiples catéteres. En caso que la, eva-
cuacion o toma de muestra diagnostica de
una coleccion a través de un catéter o aguja
guiado por imagen se realice durante una
unica sesion y se retire el dispositivo utiliza-
do inmediatamente posterior, se le dara el
nombre de aspiracién. Esta Ultima, también
incluida dentro de la terminologia del dre-
naje percutaneo (Galvis Monroy & Sanchez
Suarez, 2018).

El drenaje percutaneo de las colecciones
intraabdominales guiado por ultrasonogra-
fla (US) o por tomografia computadorizada
(TC), ha sido el tratamiento de eleccion des-
de hace mas de dos décadas. Se conside-
ra el tratamiento estandar para el absceso
abdominal y el pélvico, en ausencia de in-
dicaciones para la cirugia inmediata, tiene
un alto porcentaje de éxito, con baja mor-
bilidad y mortalidad, duracion de la hospi-
talizacion corta y costos reducidos. Segun
las caracteristicas de las colecciones, la
efectividad del drenaje percutaneo guiado
por imagenes puede llegar a estar entre el
80y el 90 % 3-5. La tasa de recurrencia del
absceso se estima en 5 a 10 % (Ramirez et
al., 2019).

En cuanto al diagnostico la uniéon de los es-
tudios de laboratorio, microbiolégico y de
imagen son imprescindibles para realizar
el diagnostico. Las técnicas de imagen tie-
nen una gran sensibilidad para el diagnos-
tico de abscesos hepaticos, ademas, estas
técnicas permiten la aspiracion guiada del
absceso y su drenaje no quirurgico. La in-
tervencion inmediata (aspiracion guiada,
drenaje percutaneo o exploracion quirdrgi-
ca) y el tratamiento antibiético intravenoso
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son prioritarios en el absceso hepatico pio-
geno (Iglesias et al., 2018).

En ciertos casos las pruebas de laboratorio
son poco especificas, pero sabemos que
son necesarias para guiarnos al diagnosti-
co. Dentro de las alteraciones que encon-
traremos con mas frecuencia son:

e FElevacion de la proteina C reactiva (PCR)
y velocidad de sedimentacion (VSG)

e | eucocitosis en un 68%

e Flevacion de las fosfatasas alcalinas

(66-71%)
e FElevacion de glutamiltransferasa (81%)
e Hipoalbuminemia (70-96%).

En menor frecuencia: Hiperbilirrubinemia
(38-75%) y un patrén de citélisis con predo-
minio de alanina aminotransferasa que es
dos veces superior a los valores normales
para el laboratorio (53- 71%).

Las alteraciones mas frecuentes en un abs-
ceso hepéatico amebiano son:

e | eucocitosis
e Flevacion de la fosfatasa alcalina

e Flevacion de la Velocidad de sedimenta-
cion globular

e Anemia leve (Haro Goyes, 2019).
Complicaciones

Las complicaciones del absceso hepatico
derivan fundamentalmente de su origen.
10-20% de los casos pueden complicarse
con ruptura del absceso con posterior de-
rrame del contenido dentro de la cavidad
abdominal, lo que va a conducir a peritoni-
tis, septicemia y sepsis. La otra posibilidad
es que se produzca la ruptura por contigui-
dad y extension a estructuras vecinas, sien-
do lo mas frecuente a cavidad pleural (los
abscesos subdiafragmaticos) lo que con-
duce a empiema, a cavidad pericardica (los
localizados en el I6bulo izquierdo) o mas ra-
ramente a colon. Son mas susceptibles de
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complicaciones los pacientes inmunocom-
prometidos, con hipoalbuminemia severa
(desnutridos) y con diabetes. En éstos Ulti-
mos el riesgo de complicaciones se triplica
(Haro Goyes, 2019).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presen-
te trabajo de investigacion, se enmarcada
dentro de una revision bibliogréafica de tipo
documental, ya que nos vamos a ocupar
de temas planteados a nivel teérico como
es Drenaje de abscesos hepaticos guiados
por tomografia. La técnica para la recolec-
cion de datos esta constituida por materia-
les electronicos, estos ultimos como Google
Académico, PubMed, entre otros, apoyan-
dose para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH.
La informacion aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis.

Resultados

Se piensa en realizar un drenaje percutaneo
cuando hay presencia de una coleccion
anormal de liquido y uno de los siguientes:
1. Sospecha de que el fluido esta infectado o
es resultado de una comunicacion fistulosa.
2. Necesidad de caracterizacion de fluidos.
3. Sospecha de que la coleccion produce
sintomas suficientes para justificar el drena-
je. Siempre clasificandose las colecciones
en simples y complejas, siendo las comple-
jas las de mayor precaucion por su mayor
riesgo de falla, las cuales se definen como
aquellas que por un método imagenologico
presentan septos, fistula y neoplasia (en el
caso intestinal engrosamiento de la pared).

En cuanto al drenaje percutaneo de colec-
ciones abdominales guiado por ecografia
es una técnica segura, facil de realizar, con
un indice de fracaso de un 17%, en virtud
de lo cual se considera un procedimiento
con buen rendimiento terapéutico y baja
morbimortalidad. Las ventajas de los méto-
dos minimo invasivos son:
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e FE| acceso directo no contamina otras
areas

e FEluso de anestesia local
¢ Muy buena tolerancia del paciente

e FEvitar nuevas incisiones o relaparoto-
mias

¢ Menor riesgo para el paciente

e Manejo de enfermeria es sencillo
e Tiempo de internacion reducido
e Menor dolor

e Mejor relacion costo beneficio (Cerdn
Pérez et al., 2020).

El drenaje debe considerarse siempre que
las circunstancias lo permitan. Se puede
realizar mediante drenaje percutaneo guia-
do por tomografia computarizada (TC) o
guiado por ecografia (con aspiracion con
aguja solamente o con colocacion de ca-
téter), drenaje quirdrgico abierto, drena-
je laparoscopico o drenaje por colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE). El drenaje endoscopico guiado por
ecografia es unatécnica emergente que pa-
rece ser segura y eficaz para los abscesos
hepaticos de dificil acceso. En el absceso
hepatico amebiano, la aspiracion con aguja
bajo guia ecografica o por TC o la insercion
de un catéter en espiral no se requieren de
forma rutinaria, pero puede estar justificada
si el quiste tiene > 10 cm de diametro y pa-
rece tener un riesgo inminente de ruptura
(en particular para las lesiones en el |6bu-
lo izquierdo), si hay deterioro clinico o falta
de respuesta a la terapia empirica, o si €s
necesario excluir diagnoésticos alternativos.
En algunos casos, la aspiracion puede ser
tanto terapéutica como diagnéstica (Aguilar
Martinez & Guerra Garcia, 2021).

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)

Consideraciones acerca del drenaje

Figura 2. Drenaje guiado por TC de una
necrosis pancreética infectada posterior a
necrosectomia abierta.

Fuente: (Ramirez et al., 2019)

e En cuanto al material a usar existe una
gran variedad de catéteres recomen-
dandose usar calibres entre 6 y 12 Fr,
siendo el factor volumen de la coleccion
y su consistencia quienes definen el ca-
libre.

e |a posicion supina del paciente es la
mas comoda evitando movimientos du-
rante los procedimientos prolongados
y mejorando la ansiedad del paciente,
ademas de ser Util para controlar los mo-
vimientos diafragmaticos en el caso de
lesiones cerca a este.

e El paciente debe tener un ayuno minimo
de 6 horas para evitar riesgos en caso
de requerir un manejo anestésico por
una complicacion.

e El manejo anestésico local previo a la
colocacion del catéter se realiza con
lidocaina al 1% con o sin epinefrina,
realizandose infiltracion de piel y tejido
celular subcutaneo o extendiéndose a
la region perilesional si esta es muy pro-
funda.

e En cuanto a la técnica, existen dos ti-
pos: trocar 0 “en un paso” y seldinger
0 “en dos pasos”. La técnica trocar se
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usa principalmente para colecciones
pequenas o superficiales, donde previo
a la asepsia y antisepsia e infiltracion
con anestésico local, se realiza paso
de un catéter con estilete central hasta
posicionarlo al interior de la coleccion
solo atravesando la pared anterior, para
luego retirar el estilete central con verifi-
cacion de retorno y fijacion del catéter.
La técnica Seldinger se basa en el paso
inicial de una aguja coaxial con guia
0.035 a 0.018 y con uso de dilatadores,
para finalmente pasar el catéter a través
de una guia que permite una ubicacion
mas precisa y un mejor drenaje.

e Finalmente se debe dejar un sistema
cerrado, cuantificar el drenaje total y
realizar irrigaciones cada 8 horas con
10 cc de solucion salina. El catéter se
retira cuando deja de ser funcionante,
es decir que no hay drenaje a pesar de
los lavados y aspiracion, y se corrobo-
ra imagenoloégicamente la resolucion
del absceso (Galvis Monroy & Sanchez
Suarez, 2018).

El drenaje percutaneo (DP) es el procedi-
miento de primera linea en el tratamiento del
absceso hepatico (AH) la aspiracion puede
realizarse con aguja o mediante la insercion
de un catéter guiado por tomografia. En el
caso de la aspiracion con aguja percuta-
nea, se inserta una aguja de 16- 18 Gaen la
cavidad del absceso, y se aspira hasta su
completa evacuacion. De manera similar, el
drenaje con catéter percutaneo se realiza
con un catéter pigtail de 8-14 F, se inserta
en la lesion y se deja en su lugar y se drena
por gravedad. Este Ultimo es mas efectivo
que la aspiracion con aguja percutanea vy
tiene beneficios extras como el ser minima-
mente invasivo, se elimina la necesidad de
anestesia general, disminuye la formacion
de adherencias y la contaminacion durante
el procedimiento es relativamente menor en
comparacion con el drenaje quirurgico (Var-
gas-Alvarez & Acufia-Bolafios, 2018).
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Conclusiones

El absceso hepatico es una patologia in-
fecciosa, que durante los ultimos afos ha
incrementado su morbilidad a causa de co-
morbilidades asociadas como neoplasias
y hepatopatias crénicas. Se deben realizar
examenes complementarios para su diag-
nostico, ya que la sintomatologia con la que
se presenta, a veces no puede determinar-
se por la clinica y su confirmacion se hace
mediante estudios de imagenes como la
ecografia o la tomografia axial computari-
zada. En cuanto al tratamiento de primera
linea por sus altas tasas de efectividad es el
drenaje percutaneo por aspiracion por agu-
ja 0 por catéter, este ultimo el mas recomen-
dado por ser minimamente invasivo, ya sea
guiado por ecografia o por tomografia axial
computarizada.
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