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RESUMEN

Introduccion: El absceso hepético es una causa frecuente de infeccion intraabdominal, caracterizada por
una coleccidn supurativa encapsulada dentro del parénquima hepatico, generalmente causado por agentes
pidgenos o amebianos. Los causados por cuerpos extrafios son infrecuentes.

Objetivo: Describir los hallazgos clinico-quirdrgico de un paciente con absceso hepatico secundario a
un cuerpo extrafio inusual.

Caso: Paciente masculino, de 38 afios de edad, recluso, que acude a la consulta de cirugia general del
cuerpo de guardia, por presentar dolor abdominal y fiebre. Refiere que hace aproximadamente 6 meses
habia ingerido, 3 cuerpos extrafos.

Conclusiones: La ingestion de cuerpos extrafios puntiformes puede desencadenar el absceso hepatico;
se manifiesta con caracteristicas clinicas propias de esta enfermedad, de ahi la importancia de indagar en
los antecedentes para definir la conducta, ya que en este caso difiere del resto; siempre es quirdrgica.

Palabras claves: cuerpo extrafio; perforacion; absceso hepatico.
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ABSTRACT

Introduction: Liver abscess is a frequent cause of intra-abdominal infection, characterized by an
encapsulated suppurative collection within the liver parenchyma, generally caused by pyogenic or
amoebic agents. Those caused by foreign bodies are rare.

Objective: To describe the clinical-surgical findings of a patient with liver abscess secondary to an
unusual foreign body.

Case: A 38-year-old male patient, inmate, who attended the general surgery clinic of the guardhouse,
presenting with abdominal pain and fever. He refers that approximately 6 months ago he had ingested 3
foreign bodies.

Conclusions: The ingestion of punctiform foreign bodies can trigger liver abscess, manifested with
clinical characteristics typical of this disease, hence the importance of investigating the history to define
the behavior, since in this case it differs from the rest; It's always surgical.

Keywords: foreign body; perforation; liver abscess.
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INTRODUCCION

El absceso hepatico es una causa frecuente de infeccion intraabdominal, caracterizada por una coleccion
supurativa encapsulada dentro del parénquima hepatico, generalmente causado por agentes pidgenos o
amebianos.t?

El absceso hepatico causado por un cuerpo extrafio del aparato digestivo es raro de hecho. Menos del
1 % de los pacientes que ingirieren un cuerpo extrafio desarrolla complicaciones, tales como perforacion

o penetracion del tracto gastrointestinal.®® EI primero en describirlo fue Lambert A. en 1898.%)
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Debido a su baja frecuencia diagnoéstica, asi como el escaso reporte, puede resultar una entidad grave,
que comprometa de manera inminente la vida del paciente. Describir los hallazgos clinicos y quirargicos

de un paciente con absceso hepatico, secundario a un cuerpo extrafo inusual.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 38 afios de edad, recluso, que acude a la consulta de cirugia general del cuerpo
de guardia, por presentar dolor abdominal y fiebre elevada. Refiere que hace aproximadamente 6 meses
habia ingerido 3 cuerpos extrafios.

Al examen fisico: mucosas ligeramente secas, frecuencia cardiaca 120 latidos por minuto; frecuencia
respiratoria 25 respiraciones por minuto; tension arterial 100/60 mmHg.

Abdomen: no sigue los movimientos respiratorios, ruidos hidroaéreos abolidos, doloroso a la palpacion
superficial y profunda, méas acentuado hacia hemiabdomen superior, donde se aprecia contractura
muscular y reaccion peritoneal.

Se le realiz6 una radiografia simple de abdomen (Fig. 1 A) y una ecografia abdominal, por la sospecha
de presentar una complicacion del cuerpo extrafio. Se diagnostico absceso hepatico complicado y se
decide realizar una laparotomia de urgencia.

Al realizar la laparotomia se encuentra absceso hepético y en su interior, un cuerpo extrafio alargado y
puntiforme; se extrae y se aspiran 800 mL de pus (Fig. 1 By Fig. 1 C).

Con las mismas caracteristicas que el anterior, se encontrd en el estbmago otro cuerpo extrafio. Este era
palpable en la laparotomia, por lo que se decidio extraer mediante gastrotomia, pues no afectaba de forma
directa ninguna estructura cercana. El tercer cuerpo extrafio no era palpable, ni estaba complicado, por
lo que se dio por terminada la operacion.

Se continuo tratamiento posoperatorio en sala de cuidados intensivos, con administracion de antibioticos
de amplio espectro. Evoluciond de manera favorable y causd alta hospitalaria a los 10 dias.

Posteriormente se continud seguimiento consulta externa.
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Fig. 1 - A: Rayos X de abdomen simple anteroposterior en el cual se observan los 3 cuerpos extrafios. B:
extraccion del cuerpo extrafio en el higado, mediante laparotomia. C: cuerpo extrafio que provocd el absceso

hepatico.

COMENTARIOS

El diagnostico clinico del absceso hepatico secundario a cuerpo extrafio, esta dado por los antecedentes
de ingesta del cuerpo extrafio, fiebre con escalofrios y dolor en hipocondrio derecho.® Este cuadro
clinico se corresponde con el presentado por el paciente.

Las pruebas de imagenes mas utilizadas para apoyar el diagndstico son: la ecografia abdominal y la
tomografia axial computarizada (TAC).®") No fue necesario realizar la TAC en este caso, ya que las
manifestaciones clinicas y los exdmenes realizados fueron suficientes para el diagnéstico.

El tratamiento quirdrgico tiene sus indicaciones limitadas en los casos con abscesos pidgenos y
amebianos.® Los casos que tienen como origen un cuerpo extrafio, es necesaria la extraccion por la via
més conveniente.®1%1) En el caso presentado, fue necesario la laparotomia, ya que el paciente tenia
manifestaciones peritoneales, debido a la presencia de pus intraperitoneal.

Los abscesos hepaticos son de origen pidgeno y amebianos, generalmente. El tratamiento es la extraccion

quirdrgica.
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La ingestidn de cuerpos extrafios puntiformes puede desencadenar el absceso hepético, se manifiesta con
caracteristicas clinicas propias de esta enfermedad, de ahi la importancia de indagar en los antecedentes

para definir la conducta, ya que en este caso difiere del resto; siempre es quirurgica.
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