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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR
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INTRODUCCION

Los abscesos hepaticos forman parte de las
infecciones no viricas del higado, las etiologias
mas comunes pueden encontrarse en
bacterianas, parasitarias, micoticas o}
helminticas.

El absceso hepatico continda siendo un
problema ligado a la pobreza; en un estudio se
encontro en el 1.7 al 2.1% de los pacientes
internados en hospitales generales para
personas de escasos ingresos, mientras que en
los registros de pacientes hospitalizados en
instituciones privadas el absceso hepatico
solamente se encontré en el 0.8%.

En la mayoria de los casos manejados por
puncién o medicamentos, existen casos donde
a pesar de sus criterios de puncion por tamafio
y caracteristicas, se encuentran abscesos
hepaticos gigantes mayores de 500 ml los
cuales requieren manejo quirdrgico por
inestabilidad hemodindmica, ruptura del
~ mismo o que sea una puncién fallida del
~ mismo. Se presenta un estudio retrospectivo
de tercer nivel de Monterrey, Nuevo Ledn.
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RESULTADOS/CASO CLiNICO

Se realizd un estudio retrospectivo de 1
ano en hospital de tercer nivel de
Monterrey, Nuevo Ledn, donde se
obtuvieron datos de 14 pacientes con
datos de abscesos hepaticos mayores a
500 ml, caracterizados por literatura
como abscesos hepaticos gigantes. La
totalidad de los pacientes incluyen
pacientes todos mayores de 18 afos,
con una edad media entre 23-77 ainos,
el diagndstico promedio se realizd a
partir de la tercera semana posterior a
inicio de sintomatologia y el tamafio
mas grande de absceso hepatico
registrado fue de 1,880 ml
multilobulado. Todos los pacientes
recibieron tratamiento
multidisciplinario, desde puncién por
radio intervencion, antibioticoterapia
dirigida y cirugia en todos los casos. Se
reporté una mortalidad de 3 pacientes
dentro de los 30 dias posteriores a
diagnostico y en el 90% se encontraron
cultivos con reporte de polimicrobianos,
1 amebianoy 1 absceso helmintico.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

aa sintomatologia de los pacientes generalmente

. inicia meses previos a su complicacion y en la
literatura nacional e internacional, se corrobora el
manejo médico y puncion como gold standard en el
90% de los casos. Sin embargo, en casos de ruptura
de abscesos hepaticos y un deterioro
hemodinamico del paciente, requieren manejo
quirurgico de urgencia donde la mortalidad
reportada llega hasta 30%
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DISCUSION Y CONCLUSION

Se obtuvieron de un total de 14 pacientes
una edad entre los 23-77 afios de edad, un
volumen promedio mayor de 500 y el
maximo en 1880 cc, la gran mayoria
polimicrobiano y se reporté la presencia de
una mortalidad de 3 pacientes dentro de los
primeros 30 dias post operatorios.

El absceso hepatico en México continua
siendo una enfermedad endémica, con
variables de contagio segun HLA de cada
estado, se considera una enfermedad
prevenible, manejable en los primeros
momentos con antbidtico y en mas del 90%
se puede manejar conservador con puncién
del mismo
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