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Actualizacion del diagnostico y tratamiento clinico — quirurgico de los abscesos

hepaticos producidos por infecciones bacterianas.

Samantha Mishel Nivelo Véasquez, Edgar Adriano Crespo Vintimilla

"Universidad Catolica de Cuenca, smnivelov74@est.ucacue.edu.ec

Resumen
Antecedentes: El absceso hepatico pidgeno es una coleccion de pus encapsulada
intraparenquimatosa de tamafio variable ubicado con mayor frecuencia en el l6bulo
derecho, originado principalmente por diseminacion directa desde la via biliar, el
principal microorganismo causante es E. coli seguido de Klebsiella pneumanie. Se trata
de una situacion clinica compleja que requiere una intervencion rapida para prevenir

complicaciones potencialmente mortales como la sepsis.

Objetivos: Analizar las diversas estrategias diagnosticas ademas del tratamiento clinico
— quirargico actualizadas para los abscesos hepaticos producidos por infecciones

bacterianas.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica de articulos primarios y secundarios
con informacién actualizada sobre el diagnostico y tratamiento del absceso hepético
bacteriano, siguiendo las pautas dispuestas en la declaracion PRISMA 2020. La busqueda
se realizo utilizando bases digitales como Pubmed, Science Direct, y Cochrane Library,
empleando los descriptores DeCS/MeSH: con la combinacién de las mismas.

Resultados: Se encontré en primera instancia se obtuvo 2490 documentos en total, a
partir de los 4 filtros establecidos se descartaron 2470 articulos porque no cumplian con
los criterios de inclusion. Un total de 20 estudios fueron incluidos en el analisis

cualitativo.

Conclusiones: Las técnicas de imagen siguen teniendo mayor precision diagnostica en
comparacion con los parametros de laboratorio. Siendo la tomografia computarizada con

mayor sensibilidad, desde la perspectiva terapéutica, la antibioticoterapia, el drenaje
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percutaneo y el abordaje quirdrgico depende de una serie de factores, incluido su tamafio,

su ubicacion y el estado general del paciente.

Palabras clave: absceso hepatico pidgeno, infeccion bacteriana, absceso abdominal,

diagnostico, tratamiento

Vi



Update On the Diagnosis and Clinical-Surgical Treatment of Hepatic Abscesses
Caused by Bacterial Infections

Abstract

Background: Pyogenic hepatic abscess is an encapsulated intraparenchymal pus
collection of variable size, most commonly located in the right lobe, mainly originating
from direct spread from the biliary tract. The primary causative microorganism is E. coli,
followed by Klebsiella pneumoniae. It is a complex clinical condition that requires

prompt intervention to prevent potentially life-threatening complications, such as sepsis.

Objective: To analyze the various diagnostic strategies and the current clinical-surgical

treatment for hepatic abscesses caused by bacterial infections.

Methodology: A systematic review of primary and secondary articles with updated
information on the diagnosis and treatment of bacterial hepatic abscesses was conducted,
following the guidelines in the PRISMA 2020 declaration. The search was performed
using digital databases like PubMed, Science Direct, and Cochrane Library, using the

DeCS/MeSH descriptors in combination.

Results: Initially, 2490 documents were obtained; 2470 articles were excluded based on
the four established filters since they did not meet the inclusion criteria; 20 studies were

included in the qualitative analysis.

Conclusions: Imaging techniques have higher diagnostic accuracy than laboratory
parameters, with computed tomography showing greater sensitivity. Therapeutically,
antibiotic therapy, percutaneous drainage, and surgical approach depend on a series of

factors, including the infection’s size and location and the general condition of the patient.

Keywords: pyogenic hepatic abscess, bacterial infection, abdominal abscess, diagnosis,

treatment
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Introduccion

La patologia hepatica representa un amplio campo de investigacion y atencion clinica en
la medicina actual (1). Dentro de este ambito, los abscesos hepaticos constituyen
entidades que, aunque son relativamente infrecuente, pueden plantear significativos
desafios diagnosticos y terapéuticos (2,3). En este sentido, el absceso hepatico piogénico
(AHP), se trata de una condicidon caracterizada por la inespecificidad de sus
manifestaciones clinicas tales como la sensacion de alza térmica no cuantificada, dolor
abdominal en cuadrante superior derecho, nauseas, vomitos, ictericia y hepatomegalia, lo
que sumado al cambio que la presentacién clinica del absceso hepético bacteriano ha
sufrido a lo largo del tiempo, como consecuencia del uso indiscriminado de antibidticos
y al incremento de las comorbilidades cronicas en la poblacion, dificulta ain mas la

sospecha para la confirmacion diagndstica de esta enfermedad hepatica(4).

El absceso hepatico piogénico es una infeccion hepatica causada por bacterias que
invaden al mismo, siendo responsables de alrededor del 80% de todos los abscesos
viscerales, representando, ademas, la forma predominante de infeccién abdominal. Su
presencia supone un riesgo importante para la vida, ya que la tasa de mortalidad asociada

a ella puede llegar a alcanzar hasta el 70% (5).

La etiopatogenia de los abscesos hepaticos piogénos se relaciona comunmente con
procesos infecciosos que afectan a otros sistemas, como las vias biliares o el tracto
gastrointestinal, desde donde los agentes patdgenos pueden diseminarse hacia el higado
(6). Asi, si bien la apendicitis supurativa se establecia como la principal etiologia en la
formacion del absceso hepético bacteriano, durante las ultimas décadas se ha observado
un cambio en el panorama etioldgico, donde las afecciones hepatobiliares han desplazado

a la diseminacién hematdgena como la causa predominante de este absceso hepatico



bacteriano (7). Ademés, factores como el estado inmunolégico del paciente,
enfermedades preexistentes y, cada vez mas, la resistencia a los antibiéticos, influyen en

el curso clinico de la enfermedad (8,9).

Los microorganismos mas frecuentemente implicados en los abscesos hepéticos
bacterianos incluyen Escherichia coli, Klebsiella spp. y Enterococcus spp. Entre los
patdgenos anaerobicos, Bacteroides spp. y Fusobacterium spp. son los méas prevalentes
(10,11). Es notable el registro de una alta incidencia de infecciones polimicrobianas, con
una tendencia etioldgica marcada hacia la presencia de Klebsiella pneumoniae. Sin
embargo, la resistencia a los antibiéticos se ha convertido en un importante problema de
salud publica en todo el mundo, y los casos registrados de AHP se atribuyen a la presencia
de Enterobacteriaceae productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (12).
Este cambio en el espectro bacteriano resalta la necesidad de adaptar estrategias de
diagnostico y tratamiento en consonancia con el patron de resistencia antibiotica

emergente (13).

El diagnostico rapido y preciso es crucial para instaurar un tratamiento eficaz. Esto
implica la combinacion de métodos clinicos, estudios de laboratorio y técnicas de imagen
para confirmar la presencia del absceso, determinar su etiologia, asi como, planificar el
abordaje terapéutico méas adecuado. Los avances en la microbiologia también han
mejorado la capacidad para identificar el patdgeno causal a través de cultivos y técnicas
de biologia molecular, lo que permite una eleccién mas precisa de la terapia antibiotica

(14).

En sintesis, se trata de una situacion clinica compleja que requiere una intervencién rapida
para prevenir complicaciones potencialmente letales como la sepsis y la diseminacion de

la infeccion a otros 6rganos (15). La presente revision sistematica busca proporcionar una



actualizaciéon exhaustiva basada en la evidencia acerca del diagnéstico y tratamiento
clinico-quirdrgico de los abscesos hepaticos pidgenos. Se pretende ofrecer una guia para
los profesionales de la salud que enfrentan estos casos, con el objetivo de mejorar el

pronostico y reducir las complicaciones asociadas a esta delicada condicion.

Planteamiento del problema

El absceso hepético pidgeno es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la
formacion de una cavidad purulenta en el higado, la cual tiene un potencial letal a nivel
global si no se trata adecuadamente, exhibiendo tasas de incidencia que varian entre 1,1
y 17,6 casos por cada 100.000 individuos, cuyas caracteristicas epidemiologicas varian

en funcion de la regién considerada.(16)

Ahora bien, la mortalidad asociada con el absceso hepatico piégeno ha experimentado
una disminucién constante debido a los avances en las técnicas de diagndstico por
imagenes y el uso de terapias minimamente invasivas. Segun datos recientes, en los
Estados Unidos la tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados es del 6% (16). De
manera similar, estudios extranjeros han revelado tasas de mortalidad de pacientes que
oscilan entre el 11% y el 31%, debido a que no fueron tratados de manera adecuada

(17,18).

Con respecto al abordaje terapéutico, Ochsner y cols. establecieron la terapia y el
prondstico de pacientes con esta infeccion abdominal en 1938, abogando por la cirugia
quirargica como el principal enfoque terapéutico (19), estrategia que permanecié con la
preferida hasta mediados de la década de 1980, momento en el que el drenaje percutaneo
demostro ser una opcidon comparativamente mas segura (20). Asi mismo, los pacientes
también eran manejados farmacologicamente a través de la administracion de

antibioticoterapia. Sin embargo, la introduccion y proliferacion de organismos



multirresistentes, supuso un revés en los avances que se habian logrado en relacién a la
reduccion de la mortalidad, comenzado de esta forma el estudio epidemioldgico sobre el
comportamiento y distribucion de estos microrganismos como agentes causales de
absceso hepatico pidgeno, enfocados principalmente en su sensibilidad antimicrobiana

(17).

Desde la aparicion de nuevas técnicas de imagen mas sofisticadas que la ecografia como
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), asi como del
desarrollo de antibi6ticos de amplio espectro, se ha registrado un cambio significativo en
el abordaje diagndstico y terapéutico de esta patologia (21-23). Sin embargo, aun con
estos avances, la tasa de mortalidad asociada a los abscesos hepaticos bacterianos sigue
siendo significativa, especialmente en poblaciones con comorbilidades subyacentes, lo
que sumado a su presentacion clinica oculta, lleva a que esta enfermedad se considere

como un verdadero reto clinico (24).

Segun los estudios mencionados no existe un manejo definitivo estandarizado para esta
patologia, raz6n por la cual se requiere el establecimiento de protocolos y estrategias para
el tratamiento de los agentes infecciosos descritos anteriormente debido a la alta
frecuencia de esta infeccion en los ultimos afios, impactando tanto en la morbilidad como

en la mortalidad a nivel mundial (25).

De esta forma, surge la necesidad de identificar las nuevas opciones disponibles para un
diagnostico oportuno de absceso hepatico producido por infeccciones bacterianas,
considerando la utilidad de los métodos de imagen en la identificacion de la enfermedad
complementado con examenes de laboratorio. También se hace necesario la revision
sobre actualizaciones en el tratamiento clinico — quirdrgico existente, en el contexto del

incremento de la resistencia microbiana o se debe emplear un nuevo manejo. Esto



eventualmente ayudard en el desarrollo de nuevas estrategias logrando la maxima
reduccion de complicaciones potencialmente fatales, especialmente en estancia

hospitalaria.

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las estrategias de diagnéstico y tratamiento clinico — quirargico del absceso

hepético pidgeno en adultos mas actualizados?

Justificacion
El presente estudio se justifica desde una perspectiva social, ya que pretende
contextualizar el enfoque diagndstico y de tratamiento en funcién de las caracteristicas
propias de la enfermedad, con el objetivo ultimo de mejorar los resultados y la
supervivencia de los pacientes. En este contexto, los trabajadores del sector salud y los
sujetos afectados por absceso hepéatico pidgeno seran los principales beneficiarios de los
resultados derivados de este estudio. Esto se debe a que estos proporcionaran un recurso

actualizado sobre el abordaje mas eficaz para el manejo del absceso hepatico bacteriano.

Desde un punto de vista clinico, el conocimiento de las técnicas diagndsticas mas
adecuadas para el reconocimiento del absceso hepéatico pidgeno podria permitir la
identificacion oportuna de esta enfermedad, reduciendo las tasas de complicaciones y
muerte asociadas a la misma. Ademas, podria mejorar el prondstico y el resultado general

para el paciente.

Desde una perspectiva cientifica y académica, los datos presentados en este estudio
mejoraran el conocimiento tedrico y epidemioldgico existente sobre este tema. En

consecuencia, proporcionara una base para el desarrollo y la puesta en practica de futuras



investigaciones dirigidas a abordar problemas relacionados al mismo, sus complicaciones

0 consecuencias asociadas y su manejo adecuado.

La investigacion estara disponible en el repositorio digital de la universidad y se difundira
internacionalmente a través de su publicacion en una revista cientifica indexada
posteriormente. De este modo, los resultados, conclusiones y recomendaciones de la

investigacion estaran al alcance de todas las personas interesadas en el tema.

En dltima instancia, la ejecucién de este estudio permitird proporcionar fundamentos
tedricos que sirvan de marco para la formulacién de enfoques de salud publica destinados

a mitigar las repercusiones del absceso hepéatico pidgeno en el &ambito sanitario.



Objetivos

Objetivo general

Analizar las diversas estrategias diagnésticas ademas del tratamiento clinico — quirdrgico

actualizadas para los abscesos hepaticos producidos por infecciones bacterianas.

Obijetivos especificos

e Comparar la utilidad de los métodos de imagen y de laboratorio actuales para
el diagndstico de abscesos hepatico pidgeno.

o Identificar la relacion entre el tratamiento clinico — quirurgico adecuado para
un absceso hepatico pidgeno.

e Evaluar la existencia de innovaciones en las estrategias quirtrgicas para el

tratamiento del absceso hepatico pidgeno.



Metodologia

Disefio

Se desarrolld una revision sistematica cualitativa de la literatura cientifica actualizada
disponible sobre los métodos diagndsticos y tratamiento clinico-quirdrgico del absceso
hepético bacteriano, siguiendo los lineamientos pautados en la declaracion PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (26). La
basqueda se llevd a cabo utilizando bases digitales de datos como Pubmed, Science
Direct, Scielo y Google académico, empleando los términos de absceso hepatico, absceso
pidgeno hepético, infeccion bacteriana, diagnostico, tratamiento, y la combinacion de las

mismas, empleando conectores booleanos como “AND” y “OR”.

Estrategias de busqueda

Utilizando las bases de datos previamente mencionadas, se aplicaron 4 filtros para el
sondeo de material bibliografico, tanto en idioma inglés como espafiol. Los estudios seran
buscados utilizando los siguientes descriptores de la salud DeCS/MeSH: ((absceso
pidgeno hepatico) AND ((diagndstico) AND (tratamiento)) en espafiol; o ((pyogenic liver
abscess) AND ((diagnosis) AND (treatment)) en inglés. Se tomaron en cuentan las
referencias bibliograficas de los estudios incluidos, con el propésito de rescatar otras

investigaciones que potencialmente puedan contribuir con los objetivos de la revision.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién

Se incluird documentos bibliograficos de fuentes primarias como articulos cientificos de
estudios epidemioldgicos, observacionales, revisiones sistematicas y/o meta-analiticas
relacionadas con el diagnostico y/o tratamiento de absceso pidgeno hepético, que hayan
sido realizados en poblaciones adultas (mayores de 20 afios), publicados durante los

ultimos cinco afios en idiomas inglés o espariol.



Criterios de exclusién

Se excluirén los articulos duplicados, los estudios secundarios como revisiones narrativas,
los ensayos clinicos aleatorizados en curso sin resultados publicados, los estudios con
técnicas que no eran suficientemente solidas o eran poco claras, y los que utilizaban
andlisis cualitativos o mixtos, que no se hayan publicado durante los dltimos cinco afios

en idiomas inglés o espafiol.

Organizacion de la informacion

El proceso de extraccion de datos incluye un examen exhaustivo de cada estudio,
mediante el cual se obtendra la informacion necesaria para abordar el objetivo de la
investigacion. Seguidamente, esta informacidn sera registrada en un formulario de
recoleccion de datos. Adicional a la recuperacion de datos relativos a las caracteristicas
de los articulos y pacientes, también se recopilard informacion sobre las técnicas de
diagndstico por imagen y de laboratorio empleadas para la deteccion del absceso hepatico
bacteriano, asi como sobre los métodos de tratamiento clinico o antibi6tico utilizados para
el mismo. Ademas, se recopilara informacion sobre los abordajes quirtrgicos invasivos

y minimamente invasivos.

Se desarrollo un diagrama de flujo que enumera cuatro pasos l6gicos para seleccionar
informacion, el primero de los cuales es la identificacion del material bibliografico de las
distintas bases de datos con los filtros correpondientes que revelara el nimero total de
documentos descubiertos durante las operaciones de busqueda, posteriormente con la
lectura de los titulos se descartaron los menos relevantes y duplicados, consecutivo a esta
eliminacién se organizd en el gestor bibliografico Zotero segun la base de datos que
corresponda. Subsecuente se analizaron los resimenes para identificar la informacion que

aportara de manera positiva a la revision. En la Ultima fase de inclusion se incorporo todos



los archivos notables relacionados con los objetivos establecidos para evitar sesgos en el

estudio.

Andlisis de la informacion

Para el andlisis de los articulos cientificos epidemiol6gicos, observacionales, ensayos
clinico, revisiones sistematicas y/o meta-analiticas que se incluyeron en esta
investigacion, se extrajeron los datos pertinentes, para luego ser clasificados segln autor,
afio, idioma, objetivo y resultados. Se comprobd la validez y calidad de la informacion
que se utiliz6, de manera que se garantice el cumplimiento de criterios de inclusion. El
proceso de seleccidn, organizacién y jerarquizacion de los estudios sera representado en
un flujograma, siguiendo la metodologia PRISMA. Ademas, se apoyard de un gestor
bibliografico como Zotero, para la organizacion de los articulos. Los resultados se
organizaran sisteméaticamente en funcion de los objetivos del estudio, con la creacion de
tablas que resuman la informacion mas relevante, las cuales se desarrollaran

posteriormente en la seccion de resultados.
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Resultados

Seleccion de estudios

Un total de 2490 registros se obtuvieron de la busqueda en las bases de datos, a los que

se le sumaron 10 registros adicionales identificados a partir de otras fuentes. En un primer

cribado, se eliminaron 37 registros duplicados, quedando 2463 articulos disponibles para

un segundo cribado, donde se excluyeron 1995 registros debido a incumplimiento con el

criterio de tipo de estudio. De los 468 registros restantes, fueron excluidos aquellos

(n=402) cuyos resultados primarios o secundarios no coincidian con los criterios de

seleccidn, segun la lectura del resumen/abstract. Asi, para la lectura final de los estudios,

solo permanecieron 66 registros, de los cuales 46 fueron eliminados debido a no contar

con el acceso al texto completo o por no cumplir criterios de inclusion. Un total de 20

estudios fueron incluidos en el analisis cualitativo (Figura 1).

]

Identificacion

Idoneidad

[

)

Inclusién

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n =2490)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
(n=10)

A4

(n=2463)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

l

(n=468)

Numero de registros cribados

(n= 1995)

Numero de registros excluidos

l

(n=66)

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad || completo excluidos, con sus razones

(n=46)

Numero de articulos de texto

|

(n=20)

Nimero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa

Figura 1. Flujograma de seleccién de articulos

Elaborado por: Samantha Mishel Nivelo Vasquez (2023)

Fuente: Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA 2020.
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A continuacion, se describiran los hallazgos mas pertinentes que abordan el diagndstico

y manejo del absceso hepético bacteriano en adultos, segun lo determinado por el analisis

de los documentos incluidos en esta revision sistematica. Para garantizar el maximo nivel

de precision en el material a presentar, también se realizardn comparaciones dentro de

este entre las diversas investigaciones con los resultados, asi como las citas y referencias

en la bibliografia ocupada.

BASE DE METODO DE N° ARTICULOS IDIOMA TIPO DE

DATOS BUSQUEDA ENCONTRADOS: DOCUMENTO

Science Direct ((pyogenic liver | 6 Inglés Acrticulos
abscess) AND cientificos
((diagnosis) ’
AND revision
(treatment)) sistematica

Pub Med ((pyogenic liver | 10 Inglés Articulos
abscess) AND Cientificos,
((diagnosis) revisiones,
AND metaanalisis.
(treatment))

Google (((absceso 1 Espafiol Articulo

- hepatico e
académico ) cientifico
piégeno)
Y (diagndstico))
Y (tratramiento)

Scielo (((absceso 3 Espafiol Articulos
hepatico cientificos
piégeno) ’
Y (diagndstico)) revision
Y (tratramiento) . -

sistematica

Tabla 1: Estrategia para la busqueda y clasificacion de los documentos a utilizar para la revision

Elaborado por: Samantha Mishel Nivelo Vasquez (2023)

sistematica.
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Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Un total de viente estudios publicados entre 2018 y 2023 fueron incluidos en la presente
revision sistematica, los cuales fueron conducidos en distintos paises de Europa, Asia 'y
Ameérica. Los veinte estudios agrupan un total de 10584 participantes de ambos sexos,
mayores de 18 afios de edad, predominantemente del sexo masculino, para su
organizacion y posterior analisis, se incluyeron en esta investigacion, se extrajeron los
datos pertinentes, para luego ser clasificados segln autor, afio, idioma, objetivo, y

resultados.
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BASE DE
DATOS

Science
direct

Science
direct

Pub Med

Pub med

Pub med

PUBLICADO
EN:

Arab Journal of
Gastroenterolog

y

Journal of
infection and
chemotherapy

Annals of
African
Medicine

ANZ Journal of
Surgery

Medicine
Baltimore

AUTOR

Boaz E, Ben-Chetrit
E, Bokhobza Y,
Yellinek S, Ben-
Haim M, Reissman
P, etal.

Keito
Shinmoto, Hiroyuki
Ohbe, Mikio

Nakajima, Yuki
Miyamoto, Yusuke
Sasabuchi, Hideo
Yasunaga, Eiji
Hiraoka.

Swati Das, Girendra
Shankar y Vedavyas
Mohapatral

Mukesh
Kulhari,Rajendra
Mandia

Jia Zhang, Zhaoging
Du, Jianbin

Bi, Zheng Wu, Yi
Lv, Xufeng

Zhang, Ronggian
Wu

ANO

2022

2023

2022

2018

2018

IDIOMA

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

TITULO
Pyogenic
Liver
Abscess:
Contemporary
Trends in a
Tertiary
Institute
Outcomes
after early
versus delayed
antibiotic
treatment  of
liver abscess
in Japan: A
nationwide
retrospective
cohort study
Seguridad 'y
eficacia  del
drenaje  del
catéter guiado
por USG en
abscesos
hepéaticos
Estudio

comparativo
aleatorizado
prospectivo de
drenaje de
catéter de
coleta frente a
aspiracion con
aguja
percutanea en
el tratamiento
del  absceso
hepético

El impacto de
la cirugia
abdominal

previa en las
caracteristicas

clinicas y el
pronostico del
absceso

OBJETIVOS

Comprender las
manifestaciones
clinicas y los

factores de
riesgo de
los abscesos
hepaticos .

Optimizar  la
administracion
de antibidticos
en pacientes con
un absceso
hepético
sometidos a
aspiracion 0
drenaje
hepatico.

Evaluar la
seguridad y
eficacia del
drenaje
percutaneo
guiado por USG
en abscesos
hepéticos de >5
cm.

Comparar  los
resultados  del

drenaje del
catéter de coleta
guiado por

ecografia (PCD)
y la aspiracion
con aguja para el
tratamiento  de
los abscesos

hepéticos
Conocer el
impacto de la
cirugia
abdominal

previa en las
caracteristicas
clinicas y el

RESULTADOS

PTD and/or PTCD combined
with active antibiotics are
recommended as the first-
line treatment and are effective
therapeutic regimens for biloma
formation after TACE.

El inicio del tratamiento con
antibioticos el dia del ingreso se
asoci6 con una  menor
mortalidad, una menor
proporcion de deterioro clinico y
una duraciéon mas corta de la
estancia en el hospital.

En contradiccion con la creencia
anterior, el drenaje percutaneo es
un medio seguro y eficaz de
tratamiento en abscesos
hepaticos de >5 cm con una alta
tasa de éxito clinico y una

duracion reducida de la
necesidad de antibiéticos
intravenosos, asi como la

estancia en el hospital.

El drenaje percutaneo del catéter
es una mejor modalidad en
comparacion con el PNA,
especialmente en abscesos mas
grandes que estan parcialmente
licuados.

Dado que un gran ndmero de
pacientes con PLA tenian
antecedentes de cirugia
abdominal, se debe realizar una
deteccion adecuada para los
pacientes que presenten algln
signo de PLA después de la
cirugia abdominal. A pesar de
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Google Cirugia Carlos Agliero, 2018

académico Paraguaya Margarita Aucejo

Science Gastroenterol Roediger R, Lisker- 2020

Direct Clin North Am.  Melman M

Scielo Revista Sergio Castillo, 2020
Internacional de Carlos Manterola
Morfologia

Espafiol

Inglés

Espafiol

hepatico
pibgeno

Resultados del
drenaje
percutaneo
como
tratamiento
del  absceso
hepatico
piogeno en el
servicio  de
cirugia
general  del
hospital
nacional  de
Itaugua

Pyogenic and
Amebic
Infections of
the Liver.

Caracteristicas
morfoldgicas

de los
abscesos
hepéticos
segln su
etiologia para
un mejor

tratamiento

pronostico  del
PLA.

Analizar y
comprobar el
resultado  del
drenaje
percutaneo
como
tratamiento
primario en un
absceso
hepatico
pidgeno.

Describir las
caracteristicas
clinicas,
epidemioldgicas
,  tratamiento,
digandstico y la
evolucion de
esta entidad en
nuestro centro.

Conocer sobre
las
caracteristicas
morfolégicas de
los abscesos
hepéticos,
caracterizandolo
s segun  su
etiologia, asi
como describir
su estudio y los
ultimos
tratamientos
recomendados.

las diferencias  en las
condiciones coexistidas y las
caracteristicas clinicas y
microbioldgicas  entre  los
pacientes con PLA con y sin
antecedentes previos de cirugia
abdominal, los resultados
generales a corto plazo fueron
comparables.

Demostrado la alta eficacia del
método, se evidencia una alta
aplicabilidad que se encuentra
limitada en nuestro servicio por
falta de recursos econdmicos.
Ademas de la disminucion de la
morbilidad en pacientes con esta
patologia.

En comparacion a las series
orientales, se observd un curso
mas agresivo de la enfermedad
con mayor incidencia de
enfermedad diseminada y mayor
letalidad. El reconocimiento
temprano del sindrome con la
correspondiente evaluacion
multisistémica y tratamiento
oportuno orientado a drenar los
focos abscedados y asegurar la
antibioterapia efectiva, podria
mejorar los desenlaces clinicos
en nuestro medio.

Si bien la morfologia del AHP es
variable, sigue patrones
especificos relacionados con su
etiologia y diseminacion. Las
técnicas de imagen actuales son
fiables y permiten el diagndstico
de la causa subyacente. Ademas,

son una guia atil para el
tratamiento Y posterior
pronostico, asi como en el
diagnéstico  diferencial, con
patologias  que presentan
patrones de distribucion

similares
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10

11

12

Scielo

Science
Direct

Pub med

Scielo

Acta Médica
Costarricense

Biactive
Materials

British Medical
Bulletin,

Cirugia
digestiva Mex

Brenes Rojas, 2021
Yazmin; Calvo Lon,

Jorge; Carvaja
Valdy, Gabriel

Tingting Xie ab, 2021
Yuchen Qi b,
Yangyang Li b,

Feilu Zhang ¢,
Wanlin Li b, Danni

Zhong b, Zhe Tang

d, Min Zhou

Gaétan 2019
Khim , Sokhom

Em, Satdin

Mo, y Nicola

Townell

Pérez-Escobar J, 2020

Ramirez-Quesada
W, Calle-Rodas DA,
Chi-Cervera LA,

Espafiol

Inglés

Inglés

Espafiol

Ultrasonido en
el punto de

atencion:
reporte de un
caso de
absceso
hepatico
Terapia
sinérgica
fotodinamica/i
on de galio
basada en

nanoparticulas
ultrapequefias
de Ga-ICG
para erradicar
biopeliculas y
contra
abscesos
hepéticos
bacterianos
resistentes a
los
medicamentos

Absceso
hepético:
problemas de
diagnostico y
manejo
encontrados
en entornos de
bajos recursos

Mayor
incidencia 'y
cambios
microbioldgic

Evidenciar la
utilidad clinica
aplicada al caso
de una paciente

con una
bacteremia

persistente, en la
cual se
identifico el
foco de
infeccion  por
evaluacion

ultrasonografica
, para dirigir
posteriormente
la terapia

Demostrar el
desarrollo

simple y
eficiente en un
solo paso de
nanoparticulas
no antibiodticas
ultrapequefias

(ICG-Ga NP)
que  contienen
galio (lll) (Ga
3+)
clinicamente
aprobado y
moléculas  de
verde de
indocianina

(ICG) dirigidas
al higado para
erradicar
maltiples
farmacos.

Analizar la
fisiopatologia y
la
epidemiologia,
el enfoque
diagndstico
actual 'y sus
limitaciones y el

manejo del
absceso

hepético en
entornos de

bajos recursos.

Reportar  una
serie de
pacientes

intervenidos de

La ultrasonografica que permitio
identificar una coleccion
hepatica.  Nuestro  enfoque
permitié modificar la estrategia
terapéutica y readecuar la terapia
antibidtica prontamente,
favoreciendo una adecuada
evolucion intrahospitalaria.

Los NP de ICG-Ga muestran un
excelente efecto terapéutico
contra las B-lactamasas de
espectro extendido Escherichia
coli (ESBL E. coli) y mejoran
significativamente los resultados
del tratamiento en abscesos
hepaticos infectados y queratitis.

Los hemocultivos deben
recolectarse en todos los
pacientes que presentan un
absceso hepatico. Los abscesos
piégenos grandes  requieren
drenaje; las aspiraciones
(repetidas si es necesario) son
una modalidad de tratamiento
adecuada para los
LMIC. Siempre se debe realizar
un cultivo del contenido
hepatico aspirado para asegurar

una terapia  antimicrobiana
dirigida.

La hepatectomia se puede
realizar como abordaje

excepcional para el tratamiento
del absceso hepatico pidgeno; es
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16

Science
Direct

Science
Direct

Pub Med

Pub Med

Fronteras en
Cirugia

Medicine

BCM Infectious
Diseases

BCM Infectious
Diseases

Navarro-Alvarez N,
Aquino-Matus J,
etal.

Pandak N, Mahdi
AS, Al Majrafi A,

Molay M,
Deenadayalan  SS,
Khamis F, et al.

Ko MC, Lin WH,
Martini S, Chang
YH, ChiuCT, LiCY

Lorna Neill, Frances
Edwards, Simon M.
Collin, David
Harrington, Domini
¢ Wakerley, Guduru
Gopal Rao

Jia Zhang, Zhaoging
Du, Jianbin

Bi, Zheng  Wu,Yi
Lv, Xufeng Zhang,
y Ronggian Wu

2022

2019

2019

2019

Inglés

ingles

Inglés

Inglés

0s en abscesos
hepéticos
pidégenos en la
poblacién
mexicana.

Characteristic
s of Pyogenic
Liver
Abscess:
Experience of
a single centre
in Oman.

A cohort study
of age and sex
specific risk of
pyogenic liver
abscess
incidence in
patients  with
type 2 diabetes
mellitus.

Caracteristicas
clinicas y
resultados del
tratamiento en
una cohorte de

pacientes con
absceso
hepatico
piégeno y
amebico

Comparacion
de las
caracteristicas
clinicas y los
resultados de
los pacientes
con absceso
hepético

hepatectomia
por absceso
hepético
piégeno
realizada por un
solo equipo
quirdrgico.

Proporcionar
evidencia para
mejorar la
precision  del
diagnéstico y las
estrategias  de
tratamiento para
las AHP.

Evaluar las
caracteristicas
demogréficas,
los patrones de
presentacion, los
factores
etioldgicos, la
etiologia
microbioldgica
y el manejo de
los  pacientes
tratados

Describir las
caracteristicas
clinicas de una

cohorte de
pacientes  con
abscesos

hepaticos e

investigamos las
relaciones entre
los  hallazgos
clinicos,

radiolégicos 'y
microbiolégicos
y la mortalidad.

Explorar las
posibles
diferencias en la
comorbilidad,
las
caracteristicas
microbioldgicas
y el curso clinico

una buena opcion terapéutica en
situaciones especiales.

El ultrasonido Doppler hepatico
fue un método convencional y
efectivo para diagnosticar AHP
en  nuestro  estudio. K.
pneumoniae es el patdgeno
aislado con mayor frecuencia en
las AHP. La puncién percutanea
guiada por ecografia B fue el
tratamiento mas utilizado.

En la practica, los médicos
deben mantener un alto indice de
sospecha de PLA en pacientes
que  presentan factores  de
riesgo ; en particular, patologias

del sistema hepético-
pancreético-biliar, y cuadros
clinicos de fiebre, dolor

abdominal derecho, aumento de
los niveles de proteina C reactiva
y recuento de  glébulos
blancos. El diagnostico
oportuno de la lesion hepatica y
la administracién de antibidticos

y drenaje  percutaneo pueden
conducir a un tratamiento
exitoso.

Las caracteristicas clinicas o
radioldgicas no se pueden
utilizar para distinguir entre
PLA y ALA, ni para ayudar a
identificar la causa bacteriana de
PLA. Sin embargo, el ALA es
mas comun en pacientes varones
jovenes con antecedentes de
viajes. El andlisis de ARNr 16S
del liquido de absceso tiene un
papel en la mejora del
diagndstico microbiolégico en
casos de cultivo negativo.

Pacientes de edad avanzada con
AHP tenian mas probabilidades
de tener enfermedades
subyacentes y tendian a tener
presentaciones atipicas.  Sin
embargo, los pacientes mayores
tuvieron resultados comparables
a los de sus homoélogos mas
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Pub Med

Pub Med

Pub Med

Pub Med

Revista
Internacional de
Agentes
Antimicrobiano
S

BCM Infectious
Diseases

Langenbecks
Surgery

Wylie Liver

Chien Chuang,Shen 2020
g-

Hua Chou,FuDer W

ang ,Yu-

Hsiang Huang ,Tsun
g-Hsien Tsai ,Yi-

Tsung Lin

Inglés

Chang Hun 2021
Lee, Hoon Gil
Jo, Eun Young Cho,
Jae Sun Song, Gum
Mo Jung,Yong

Keun Cho, et al.

Inglés

lago Justo,Viviana 2023
Vega,Alberto

Marcacuzco ,Oscar

Caso ,Maria Garcia-

Conde ,Alejandro

Manrique, et al

Inglés

Ndong A, Tendeng 2022
JN, Diallo AC,

Inglés

piégeno < 65
afios de edad
frente a > 65
afos de edad

Las
fluoroquinolo
nas como
tratamiento
alternativo
para

el absceso
hepatico

de Klebsiella
pneumoniae y
el impacto en
la duracion de
la estancia en
el hospital

El  didmetro
maximo  del
absceso
hepético
predice de
forma
independiente
la
hospitalizacion
prolongada vy
el mal
prondstico en
pacientes con
absceso
hepatico
piogénico

Factores de

riesgo que
indican la
necesidad de
terapia

quirdrgica en
pacientes con
abscesos
hepéticos
pidgenos

Efficacy  of
laparoscopic
surgery in the

entre los
pacientes de
AHP de edad
avanzada y
jévenes.

Investigar la

viabilidad de las
fluoroquinolona
S como
tratamiento
alternativo para
el KPLA en
Taiwan

Investigar  los
factores
asociados con la
estancia
hospitalaria
prolongada y la
mortalidad
hospitalaria en
pacientes  con
absceso
hepatico
pidgeno.

Identificar  los

factores de
riesgo que
indican la

necesidad de
ST.

Investigar  las
caracteristicas
clinicas y los

jovenes. Con un tratamiento
eficaz, tanto los pacientes de
edad avanzada como los jovenes
con AHP pueden ser curados.

Las fluoroquinolonas fueron un
tratamiento alternativo eficaz
para el KPLA que dio lugar a
una duracion mas corta de la
terapia i.v.

Un gran didmetro maximo del
absceso hepatico en el momento
del  ingreso  indic6  una
hospitalizacién prolongada y un
mal prondstico. Se justifican
estrategias de tratamiento mas
agresivas con un seguimiento
cuidadoso en pacientes con
abscesos hepaticos grandes.

La presencia de una enfermedad
biliar subyacente o un tumor
intraabdominal y la duracion de
los sintomas del PLA < 10 dias
después de la presentacion son
factores de riesgo que deberian
influir en los cirujanos para que
realicen ST en lugar de PD.

El derrame pleural, la fiebre, el
MODS y la duracién de las
estancias hospitalarias fueron
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review and
meta-analysis.

Tabla 2: Organizacién y analisis de los documentos bibliograficos utilizados en la revision
sistematica.

Elaborado por: Samantha Mishel Nivelo Vasquez (2023)

Fuente: Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA 2020.
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Desarrollo
Definicién
Absceso hepatico pidgeno

El término de absceso hepatico pidgeno hace referencia a una acumulacion confinada de
pus rodeada de tejido inflamatorio, que resulta de la infiltracion de bacterias en el tejido
normal del higado(4). Las vias de ingreso del patdgeno al parénquima hepatico son por
diseminacion directa desde las vias biliares, diseminacion hematégena a través de la
circulacion portal, o contiguidad de una infeccion abdominal; ocasionalmente son
solitarios o mudltiples, preferentemente ubicados en el I6bulo derecho en menor
proporcion en el I6bulo izquierdo y caudado; su tamafio sera proporcional al tiempo de

diagnostico de la enfermedad (28).

Epidemiologia

Actualmente su incidencia es casi infrecuente, y dependera de la region del mundo. Asi,
en Estados Unidos, la incidencia de absceso hepatico pidgeno es de 3,6/100.000
habitantes (29), mientras que, en un estudio realizado en China se evidencié una tasa de
5,7/100.000 habitantes (30). Asi mismo, en Taiwan, Ming et al. (31) describen que la
incidencia de esta enfermedad asciende a 17,6 por 100.000 habitantes, con una proporcion
prevalente de 1,5 a 2,5 hombres por cada mujer en edad de 65 a 84 afios(32). Por su parte,
Lorna et al. (33) reportd que en Reino Unido la tasa de abscesos hepaticos bacterianos es
de 1,1 a 2,3 por 100,000 habitantes. Un registro hecho en México, en el cual se evaluaron
a 345 pacientes con el diagnoéstico clinico de absceso hepatico pidgeno, se observé que
esta enfermedad tuvo una prevalencia de 67,5%, con una edad media de aparicion de 50

afios, predominando en mujeres con el 65% (34). En Ecuador, no existe una estadistica
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actualizada sobre las tasas de incidencia y prevalencia de absceso hepatico producidos

por infecciones bacterianas. (34)

Clasificacion

Los abscesos hepaticos bacterianos suelen clasificarse en funcion de la bacteria especifica
responsable de su desarrollo. La identificacion de dicha bacteria es un factor determinante
para comprender la etiologia del absceso, anticipar futuras consecuencias y orientar la
seleccion de optimas estrategias de tratamiento. Las especies bacterianas predominantes
responsables de la causalidad son Escherichia coli, Streptococcus, Klebsiella pneumoniae
y Enterococcus, aunque cabe sefialar que, alrededor del 16% de los abscesos presentan
caracteristicas polimicrobianas (13,36). Normalmente, las bacterias causantes provienen
de la flora gastrointestinal, sin embargo, en los casos en que se identifican especies de
Streptococcus o Staphylococcus como gérmenes causales, es importante considerar la
posibilidad de una diseminacion hematdgena. Se ha demostrado que las especies de
Staphylococcus estan relacionadas con abscesos hepaticos producidos por traumatismos
(5). Yersinia enterocolitica ha demostrado estar relacionada con el desarrollo de abscesos

pidgenos en individuos con hemocromatosis(37).

Los abscesos hepaticos rara vez se atribuyen a bacterias anaerobias y, de identificarse
como agente causal, es probable que se deba a infecciones oportunistas. Estas bacterias
solo son capaces de provocar abscesos cuando se produce un fallo en los mecanismos de
defensa normales del organismo. De esta forma, Bacteroides y Fusobacteria son los
microorganismos anaerobios predominantes que suelen identificarse en casos de absceso
hepético pidgeno de pacientes inmunocomprometidos (13). Por su parte, las fusobacterias
son bacterias frecuentes en el sistema gastrointestinal, orofaringeo y genital femenino.

Los abscesos hepaticos por fusobacterias se manifiestan predominantemente en
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individuos inmunodeprimidos, sobre todo en los que han padecido recientemente

enfermedad periodontal o faringoamigdalitis (38).

Causas de abscesos hepaticos pidgenos

La pileflebitis por apendicitis era la principal causa de AHP a principios del siglo XX.
Posteriormente, a inicios del afio 2000, las enfermedades biliares (benignas y malignas)
se convirtieron en la principal causa. Esta tendencia probablemente se debe a la mayor
facilidad de deteccion y tratamiento de la apendicitis, asi como, al aumento de las tasas
de enfermedad hepatobiliar. Asi, actualmente, la mayoria de los abscesos hepaticos

bacterianos (50%-60%) estan causados por infecciones biliares intraabdominales (39).

Las infecciones intraabdominales constituyen el 10-20% de todos los abscesos hepéaticos
bacterianos, siendo el empiema vesicular, colecistitis aguda, abscesos subfrénicos
contiguos o por Ulceras perforadas los mas frecuentes, aunque también pueden
provocarlos tumores gastrointestinales infectados y enfermedades inflamatorias

intestinales. (35).

La propagacion hematdgena tiene lugar cuando las arterias hepaticas transportan bacterias
hacia el higado. Asi, la endocarditis, la sepsis grave, las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a la via central y la enfermedad periodontal pueden producirla (7). De la misma
forma, puede ser consecuencia de un traumatismo hepético, ya sea iatrogénico o cerrado.
Los abscesos relacionados con traumatismos también estan relacionados con cambios
anatdbmicos hepéaticos que permiten la colonizacion bacteriana, como la

coledocoenterostomia, la cirugia biliar o el drenaje biliar (14).

Por otra parte, las complicaciones postoperatorias también pueden provocar un absceso

hepético bacteriano, debido a estenosis de la arteria hepéatica que causa isquemia biliar y
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necrosis, con tasas de mortalidad de hasta el 80%. Las estenosis de las
coledocoenterostomias también pueden causar abscesos hepéticos, pero el pronostico es
mejor si se identifican precozmente y se tratan con prontitud. Los abscesos criptogénicos
son raros, pero la colonizacion del tracto gastrointestinal por Klebsiella es un factor
predisponente. La sobreinfeccion puede ocurrir cuando la infeccion bacteriana tiene lugar

sobre una lesion hepatica existente, ocurriendo en menos del 2% de los pacientes. (14).

Diagnostico

El diagnostico por imagen y el cultivo microbiolégico se utilizan para diagnosticar de
manera definitiva el absceso hepético pidgeno, ya que la presentacion clinica y los

pardmetros analiticos en plasma son imprecisos (14).

Presentacion clinica

La presentacion clinica del absceso hepéatico bacteriano suele incluir sintomas
inespecificos de infeccion intestinal, siendo los mas frecuentes: sensacion de alza térmica
no cuantificada (90%), dolor abdominal en hipocondrio derecho (50%-75%) y nalsea
(69%). Los vomitos, la pérdida de peso, la anorexia, la cefalea, la mialgia y la diarrea son
mas raros (10%). En la exploracion fisica se puede detectar fiebre, taquicardia,
hipotension e ictericia. La exploracion abdominal revela hepatomegalia 0 una masa en
hemiabdomen superior. Se ha observado que los abscesos hepaticos por Klebsiella
pueden provocar émbolos sépticos en los 0jos o las meninges, en cuyo caso, el cribado
inicial puede revelar sintomas en el sistema nervioso central, como alteraciones visuales

0 cambios en el estado mental (3).
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Laboratorio

La alteracion en los valores de los parametros de laboratorio inespecificos puede sugerir
afectacion hepética, hallazgo que podria orientar la sospecha de absceso hepatico
pidgeno. Se aconseja realizar hemograma completo, férmula leucocitaria, perfil
metabolico, proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion globular y hemocultivos,
como primera instancia. Las anomalias de laboratorio mas frecuentes son la
hipoalbuminemia (70%) acompafado de leucocitosis (68%). Las transaminasas y la
fosfatasa alcalina aumentan de forma inespecifica en el 60% de los casos. La proteina C

reactiva aumenta en la gran mayoria de los casos (33).

Los resultados de otras pruebas pueden ser anormales dependiendo de la etiologia del
absceso hepético pidgeno. En este sentido, las enfermedades del tracto biliar causan
absceso hepatico bacteriano que eleva los niveles de fosfatasa alcalina entre el 67% -
90%, y la bilirrubina total en el 53% de los casos. Los hemocultivos son positivos en el
50% de los pacientes, sobre todo cuando el absceso es hematdgeno. Los cultivos del
aspirado del absceso ayudan a diagnosticar y tratar, pero se debe tener en cuenta la posible
contaminacion del catéter con la flora de la piel. Un aspecto importante a tener en cuenta
es que, los cultivos pueden resultar negativos en un 30% de los casos cuando los

antibidticos son administrados antes de ser tomada la muestra (3).

Imagenologia

Los abscesos hepaticos pidgenos son diagnosticados de manera definitiva por técnicas de
imagen. En este sentido, los hallazgos mas usuales de estos abscesos en los estudios de
imagen son las lesiones unicas que se ubican preferentemente en el 16bulo derecho, con
un tamafo inferior a los 10 mm de didmetro con septaciones. Los abscesos por Klebsiella

pueden contener gas en la imagen. La generacion de gas en los abscesos por esta bacteria
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es mayor en los diabéticos (32,9% frente a 13,5%), quiza debido a que la fermentacién

de la glucosa crea méas dioxido de carbono en la hiperglucemia (33).

Radiografia

Antes de la ecografia (US), de la tomografia computarizada (TC) y de la resonancia
magnética (RM), las radiografias simples eran la principal herramienta diagnostica. En
entornos con recursos limitados, siguen siendo valiosas. Las radiografias abdominales
rara vez indican un nivel de aire-liquido o gas venoso portal, mientras que el 7% de los
abscesos hepéaticos muestran aire libre extraluminal. Alrededor del 25% de los individuos
presentaban agrandamiento del hemidiafragma derecho o derrame pleural en la

radiografia de térax como principal complicacion a largo plazo de esta patologia (40,41).

Ecografia abdominal

La historia clinica y el examen fisico son insuficientes para diagnosticar esta enfermedad.
Mas del 90% de los abscesos se diagnostican mediante US y TC, siendo esta Ultima méas
sensible que la US. La ecografia tiene una sensibilidad del 94%, pero no puede detectar
abscesos diminutos; muestra los abscesos hepéaticos bacterianos como lesiones
hiperecoicas o0 hipoecoicas con restos interiores o septaciones, encapsulados y contornos
muy bien definidos. Su principal ventaja se caracteriza por ser un método de imagen no

invasivo, facil acceso y menor costo (42).

Tomografia computarizada

La TC distingue mejor los abscesos de los tumores malignos y tiene una sensibilidad del
100% capaz de detectar abscesos de hasta 0,5 cm. El aspecto de la TC depende del estadio
del absceso. Asi, se presenta como una lesion heterogénea, hipodensa, con contornos

irregulares mal definidos en la presupuracion. En este estadio, los abscesos se asemejan

25



a tumores. Mientras que, el absceso supurativo es hipoecoico 0 anecoico con contornos

esféricos bien definidos que contrastan para mostrar un signo anular (40).

Un absceso hepético bacteriano también puede ser diagnosticado mediante RM,
hallandose una lesion hipointensa en T1 e hiperintensa en T2. La RM es menos frecuente
que la ecografia o la TC porque requiere méas tiempo y no es ideal para guiar el drenaje.
Las exploraciones nucleares tienen peor sensibilidad para el absceso hepatico que la TC,
por lo que estan restringidas. El galio tiene una sensibilidad del 50%-80%, el tecnecio del

80% vy el indio del 90% (33).

Tratamiento

La piedra angular de la terapia son los antibidticos, el drenaje y, en caso necesario, el
tratamiento de la causa subyacente. La normalizacion de la temperatura, el recuento de
glébulos blancos, el nivel de proteina C reactiva y la eliminacion de las manifestaciones
clinicas son signos de un tratamiento exitoso. Los antibidticos y el drenaje deberian
restablecer los niveles de laboratorio y los indicadores inflamatorios en cuestion de dias.
El absceso por imagen se resuelve mas tarde en comparacion a la clinica. Se aconseja el
seguimiento del paciente mediante técnicas de imagen luego de haber recibido un
tratamiento correspondiente. La ecografia se utiliza para la mayoria de las imagenes de

vigilancia debido a su sensibilidad y a que no requiere radiacion(43).

Antibioticoterapia

Si se sospecha de un absceso hepatico bacteriano, deben iniciarse antibidticos empiricos
inmediatamente después de los hemocultivos. Los antibidticos deben dirigirse a los
bacilos gramnegativos, los cocos grampositivos y los anaerobios. La amoxicilina-acido
clavulanico, las cefalosporinas de tercera generacién (cefotaxima - cerftriaxona) con

clindamicina y metronidazol o como segunda opcion piperacilina/tazobactam para
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asegurarse de cubrir en su totalidad los microorganismos. Las fluoroquinolonas pueden
emplearse cuando exista el antecedente personal de alergia a la penicilina en el paciente,
0 bien, cuando se compruebe resistencia a los antibioticos de primera linea. Los
anaerobios son dificiles de cultivar, por lo que todos los tratamientos deben incluirlo

antibioticos que los cubran como el metronidazol (33).

La mayoria de las investigaciones y series de casos abogan por 2-6 semanas de
antibioticoterapia, siendo recomendada la via intravenosa durante 2 semanas, para
posteriormente completar el esquema con antibioticos orales por 4 a 6 semanas. Los
antibiodticos solos pueden curar abscesos pequefios (<3 cm de diametro), teniendo una
tasa de eficacia del 100%. La malignidad, el shock séptico, la edad avanzada, las
alteraciones metabdlicas (anemia, azotemia, hiperbilirrubinemia) y las puntuaciones
APACHE superiores a 15, aumentan el riesgo de fracaso del tratamiento antibiotico. Los
pacientes con estos factores de riesgo necesitan regimenes antibidticos mas prolongados.
Para prevenir las infecciones extrahepéticas por Klebsiella, se recomienda administrar

antibidticos y controlar la glucemia en todas las infecciones (33).

Esquema 1°linea endovenosa por 2 a 6 semanas

Cefalosporina 3°G + Metronidazol

Ceftriaxona 1-2 g/dia + Metronidazol 500 mg c/8 h

Betalactamico + inhibidor Blactamasas

Piperacilina/tazobactam 3.37564.5gc/6 h

Fluoroquinolona + Metronidazol

Ciprofloxacino 400 mg c/12 h + Metronidazol 500 mg ¢/8 h Levofloxacino 500-750 mg/dia +
Metronidazol 500 mg c/8 h

Esquema 2°linea

Monoterapia con Fluoroquinolonas

Moxifloxacino 400 mg/dia

Monoterapia con Carbapenémicos

Imipenem 500 mg ¢/6 h Meropenem 1 g ¢/8 h Ertapenem 1 g/dia

Esquema oral por 4 a 6 semanas més
Amoxicilina/ac. Clavulanico 875/125 mg c/12 h Moxifloxacino 400 mg/dia

Tabla 3. Esquemas de tratamiento antibiotico en AHP
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Elaborado por: Samantha Mishel Nivelo Vasquez (2023)

Fuente: Clinical characteristics and treatment outcomes in a cohort of patients with pyogenic and
amoebic liver abscess. 2019

Aspiracion y drenaje percutaneo

El uso de antibidticos debe comenzar antes de cualquier procedimiento quirdrgico
continuando durante y después del mismo. Los pacientes que permanecen febriles 48-72
horas después del inicio de los antibidticos, que desarrollan un absceso mayor de 6 cm o
gue muestran sintomas de rotura inminente del mismo, pueden ser considerados para su
abordaje con drenaje percutaneo. Las lesiones presentes en el l6bulo derecho, las
profundas adheridas a la pared abdominal y los abscesos situados en el I6bulo posterior
derecho son candidatos para drenaje percutaneo (44). La puncién con aguja guiada por
imagen y el drenaje con catéter son la terapia de primera linea para los abscesos de mas
de 5 cm. Cuando el absceso tiene una pared bien definida, es méas facil evacuar
completamente el material purulento de su interior, lo que hace que sea casi dificil hacerlo
es cuando la pared es delgada. De este modo, se obtiene una muestra de cultivo y se

evacua la acumulacion purulenta (40).

El catéter de drenaje debe lavarse tres veces al dia con suero fisioldgico y retirarse cuando
su flujo sea inferior a 10 ml/dia. Si el absceso pidgeno es biliar, debe realizarse una
imagen biliar especifica y una colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) o
una colangiografia transhepética percutanea. Si el cultivo del absceso es Klebsiella o
polimicrobiano, los pacientes deben someterse a una colonoscopia. Los abscesos
polimicrobianos son sefial de trastornos colonicos, como tumores, diverticulitis,
apendicitis o enfermedad inflamatoria intestinal, y la Klebsiella esta relacionada con el

cancer de colon (40).
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La antibioticoterapia y el drenaje percutaneo no evidencian éxito en dos circunstancias
Unicas: cuando el absceso hepético bacteriano es consecuencia de un cancer o cuando esta
relacionado con enfermedades granulomatosas, el tratamiento indicado es la reseccion

hepatica tienen una eficacia limitada

Cirugia

Hasta la década de 1980, la cirugia era la terapia recomendada para el abordaje del AHP.
Sin embargo, en la actualidad el tratamiento quirtrgico solamente es necesario cuando
fracasa el drenaje percutaneo, si el paciente presenta sepsis continua a pesar de la
medicacion o cuando el absceso se ubica en zonas de dificil acceso como la cupula
hepética. Los abscesos multiloculados o el material purulento espeso que no puede
aspirarse requieren cirugia. Se ha evidencia que el drenaje quirdrgico de abscesos
multiloculados grandes (>5 cm) aumento el éxito del tratamiento, redujo los tratamientos

repetidos y acorté la estancia hospitalaria (45).

Drenaje laparoscopico

La laparoscopia quirdrgica o la laparotomia exploratoria Gltimamente ha demostrado ser
una opcion viable en pacientes sin éxito al drenaje o tratamiento médico, también pueden
ser consideradas segun las particularidades de cada caso. Los pacientes con abscesos
profundos se someten a drenaje intraoperatorio guiado por Doppler o a resecciones
hepaéticas restringidas. Finalmente, se debe tener en cuenta que el tratamiento quirargico
tiene peores resultados que el drenaje percutaneo, sin embargo, los abscesos grandes y

extensos, entre otros casos especificos, pueden requerir cirugia .(38)

El absceso hepéatico debe ser localizado y drenado durante el tratamiento quirargico

abierto o laparoscopico. Si hay tabiques, se deben romper y se deben tomar biopsias del
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borde del absceso y de cualquier area macroscépicamente anormal. En raras ocasiones,

varios abscesos hepaticos requieren el control de una reseccion hepética tradicional. (4)

Discusion
Durante las Gltimas décadas se han producido cambios significativos en la epidemiologia,
el diagndstico, el tratamiento y la tasa de mortalidad de los individuos con absceso

hepatico pidgeno. En este articulo se presentan datos relacionados con el manejo

diagnostico y terapéutico de esta enfermedad.

La ecografia abdominal (US) se utiliza a menudo como modalidad radiografica primaria
en los casos en gque se sospecha de un absceso hepatico pidgeno. Esta eleccidn se justifica
por su sensibilidad favorable que oscila entre el 67% y el 97% segun varios estudios (46)
su accesibilidad generalizada, su perfil de seguridad, su asequibilidad y sus caracteristicas
no invasivas. No obstante, dentro del grupo estudio por Boaz et al. (40), se observé que
20 pacientes (21,1%) no obtuvieron un diagnostico de absceso hepatico pidgeno durante
la primera evaluacion realizada mediante ecografia (US). Este hallazgo indica una
sensibilidad estimada de s6lo el 62,3%. La limitada sensibilidad observada de la ecografia
abdominal en este estudio suscitdé preocupacién en lo autores. Los abscesos que no se
detectaron mediante ecografia tenian un tamafio medio de 4,5 cm (con un rango de 2-10),
mientras que el resto de los individuos del estudio tenian abscesos con un tamafio medio
de 5,3 cm (con un rango de 2,9-23). La tomografia computarizada (TC) tiene una
precision diagndstica del 95% para determinar esta patologia (41). Ademas, la TC fue la
modalidad de imagen predominante utilizada en este estudio, incluyendo a todos los

pacientes. Teniendo en cuenta la disponibilidad actual de la TC y su alta sensibilidad, los
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resultados de esta investigacion indican que en los casos en los que se sospecha de un
absceso hepatico bacteriano, es aconsejable utilizar la TC en una fase mas temprana, en

lugar de confiar Unicamente en la ecografia para excluir el diagnostico.

En cuanto a la terapia, la investigacion se alinea con la tendencia predominante hacia una
estrategia conservadora y minimamente intrusiva en el manejo. El estudio de Boaz et al.
(40) demuestra que el uso de un método basado en drenaje percutaneo como tratamiento
primario arroja una tasa de éxito del 85,3%, lo que indica su seguridad y eficacia. A todos
los pacientes de esta serie se les administraron antibiéticos, y del total, catorce pacientes
(14,7%) fueron tratados Unicamente con antibidticos y tuvieron resultados satisfactorios.
Los abscesos, ya fueran Gnicos o multiples, se trataron eficazmente independientemente
de su tamafio, que tuvo una mediana de 2,9 cm y oscil6 entre 1 y 9,2 cm. Del mismo
modo, se consiguio un buen tratamiento de los abscesos causados por un solo organismo
o0 por varios. Estudios anteriores han demostrado la eficacia del tratamiento antibiotico
sistémico, en ausencia de drenaje, como opcion terapéutica viable para los abscesos
hepaticos pidgenos de pequefio tamafio. En un estudio retrospectivo realizado por Hope
et al. (47), se evaluaron un total de 107 casos de absceso hepatico producido por
infecciones bacterianas. Los resultados del estudio indicaron que los casos de un absceso
hepatico con un didmetro inferior a 3 cm tuvieron buenos resultados cuando se trataron

solos con antibioterapia.

El drenaje percutaneo (DP) combinada con la administracion simultanea de antibidticos
ha demostrado su eficacia en el tratamiento y actualmente se considera la norma
establecida en la practica clinica. En el presente estudio, el uso del DP guiado por imagen
o la aspiracion se vio favorecido frente al drenaje quirtrgico en la mayoria de los casos,

independientemente del tamafio del absceso o de la existencia de muchos
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compartimentos. No obstante, otras investigaciones han arrojado resultados diversos.
Segun la investigacion realizada por Hope et al. (47), se sugirié que el drenaje quirdrgico
deberia considerarse en los casos de abscesos multiloculados grandes. En su revision
comparativa, Tan et al. (48) examinaron una cohorte de 36 pacientes sometidos a drenaje
percutdneo y 44 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico como intervencion
terapéutica inicial. Los resultados del estudio indicaron que la cirugia presentaba
resultados superiores en cuanto a tasa de éxito, nimero de procedimientos secundarios y
duracién de la estancia hospitalaria, al tiempo que mostraba tasas de morbilidad y
mortalidad comparables a las de la DP. Por otra parte, un estudio realizado por Rismiller
et al. (49) inform6 de una tasa de éxito del 85% al utilizar el DP como técnica de
tratamiento primario en 64 pacientes con AHP de diferentes tamafios. Del mismo modo,
Liu et al. (50) demostraron la eficacia del DP en 109 pacientes con AHP,

independientemente del tamafio o la presencia de loculacion.
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Conclusiones

Las técnicas de imagen siguen teniendo mayor precision diagnostica en
comparacion con los pardmetros de laboratorio. En este sentido, la tomografia
computarizada tiene mayor sensibilidad y especificidad a la hora de diagnosticar
un absceso hepatico piégeno en comparacion al ultrasonido, sin embargo, ambos

métodos son empleados en funcion de la disponibilidad de los mismos.

Desde la perspectiva terapéutica, la eleccion entre el tratamiento médico con
antibidticos, el drenaje percutaneo y el abordaje quirdrgico depende de una serie
de factores, incluida la etiologia del absceso, su tamafio, su ubicacion y el estado
general del paciente. Aunque la antibioticoterapia sigue siendo el pilar del manejo
de estos pacientes, las técnicas minimamente invasivas de drenaje percutaneo han
ganado terreno en los dltimos afios, particularmente en abscesos de menor tamafio
y en pacientes con alto riesgo quirurgico. Las recomendaciones empiricas para el
tratamiento del absceso hepético pidgeno suelen incluir una terapia antibiotica
consistente en una cefalosporina de tercera generacion en combinacion con
metronidazol o piperacilina/tazobactam. El tratamiento inadecuado de la
infeccion puede ocasionar complicaciones como derrame pleural y en el peor de
los casos dar lugar al desarrollo de sepsis, potenciando la mortalidad. En
consecuencia, esto supone importantes obstaculos médicos a la hora de identificar
rapidamente el absceso hepético piogénico y determinar el enfoque terapéutico
maés adecuado.

Entre las estrategias quirdrgicas disponibles para el tratamiento del absceso
hepatico pidgeno, el drenaje percutaneo es la técnica que sigue teniendo mayor

eficacia, asociandose con bajas tasas de complicaciones o mortalidad, en caso de
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no tener éxito con la misma se recomienda drenaje lapar6scopico teniendo
ventajas como un gran potencial para la exploracion integral del higado,
ayudandonos a determinar de mejor manera la ubicacion ideal del drenaje,

ademas, si se puede realizar una exploracion del &rbol biliar.
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