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IMAGENES EN CIRUGIA

Absceso hepatico amebiano asociado a
perforacion colénica amebiana

Amebic liver abscess associated to colonic amebic perforation
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Castro Ledesma, Dr. Roberto Sanchez Medina, Dr. Antonio Torres Trejo, Dr. Juan José Chdvez Rodriguez

Introduccidn

El absceso hepatico amebiano (AHA) es la infeccidn ex-
traintestinal por Entamoeba histolytica que suele afectar
con mayor frecuencia al higado. Los pacientes jovenes
con un AHA tienen mayor probabilidad de acudir con
sintomas de mayor intensidad de menos de diez dias
de duracion.

Informaciodn clinica

Mujer de 29 afos, inicié padecimiento seis dias previos
a su valoracion, con dolor en fosa lumbar derecha, irra-
diado a hipogastrio, con escalofrios y diaforesis, fiebre,
nausea, evacuaciones liquidas (3-4 por dia). Al ingreso
con dolor intenso y dificultad respiratoria.

A la exploracion, frecuencia respiratoria 22, cardiaca
112, tensidn arterial 98/64, temperatura 36 °C, térax
hipoventilado basal derecha, abdomen con dolor en epi-
gastrio, hipocondrio derecho y flanco derecho, Giordano
positivo derecho. Laboratorios con leucocitos 22,900;
94.3% de neutrdfilos; plaquetas 67,000, hemoglobina 11.1
g/dl, hematdcrito 32.6, BUN 19.16, urea 41, creatinina 0.9,
sodio 141, potasio 2.8, cloro 94 y EGO con abundantes
leucocitos, eritrocitos y bacterias.

Telerradiografia postero-anterior de térax: infiltrado
basal derecho, placas abdomen: apelotamiento de asas
de delgado, abundante material de residuo. Tomografia
de abdomen: atelectasia basal derecha y derrame pleural
minimo, absceso de 10 x 10 x 15 cm en segmentos he-
paticos V y VI, desplazamiento de silueta renal derecha,
y colon ascendente con engrosamiento de su pared y

dilatacion del mismo. Con los datos encontrados se
realizé laparotomia exploradora.

Hallazgos intraoperatorios

Absceso hepatico segmentos V y VI con 600 ml de ma-
terial de aspecto achocolatado de 10 x 10 cm, Uulceras
multiples en hemicolon derecho y perforacion en cara
posterior del colon a nivel del angulo hepatico, por lo que
se realizd drenaje de absceso hepatico, hemicolectomia
derecha, incluyendo valvula ileocecal y 10 cm de ileon
terminal, con ileostomia y empaquetamiento en lecho
hepatico, dejando abdomen abierto con bolsa de Bogo-
ta. Ingres6 a UTI con datos de insuficiencia respiratoria,
sepsis, sepsis abdominal, estancia de 19 dias en UTI con
evolucién térpida, lavados quirdrgicos y posterior cierre de
pared con traqueostomia por orointubacion prolongada.

Histopatologia

Colitis crénica ulcerada amebiana con afectacion de
apéndice y valvula ileocecal, con bordes quirdrgicos
libres de lesion. Presento evolucion favorable, se egresé
de UTI, continué con adecuada evolucion, sin infeccién
en herida quirurgica, no tuvo complicaciones y se egreso
con seguimiento por consulta externa.

Conclusiones

El pronéstico de pacientes con enfermedad avanzada es
malo, pero con abordaje multidisciplinario, intervencion
oportuna y limpiezas quirurgicas constantes se logran
mejores resultados.
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Fig. 1. Pieza quirurgica de
hemicolectomia con perfora-
cion por ulcera de amebas,
demostracion histolégica de
la ulceracion y perforacion
por ameba.
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