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ABSCESO HEPATICO — REPORTE DE UN CASO
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Paciente masculino de 81 afios de edad sin anteceden-

tes particulares que presenta una pérdida de peso importan-
te en los Gltimos meses acompariada de febriculas.

Al examen fisico se palpa una masa renitente en hipo-

condrio derecho, la cual forma cuerpo con el higado.

Se practico un Gamma-grama, el cual fue sugestivo de
shepatoma,

El paciente fue referido para una Tomografia Axial Com-

Fig.1: 1.— Area hipodensa en parénquima hepatico. 2.— Higado.

3.— Estomago. 4.— Bazo.

Fig. 2: 5.— Rifiones. 6.— Aorta abdominal.
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putarizada la cual puso en evidencia una zona hipodensa, re-
gular, de bordes bien limitados, ovalada, visible desde el do-

mo hepatico (Fig. 1) hasta la cara inferior del higado, (Fig.
2), ocupando totalmente el I6bulo cuadrado y porcionesim-
portantes del I6bulo derecho y del segmento lateral del lo-
bulo izquierdo, obliterando la cisura hepaticay ocupando

alrededor de un 50 o/o de |la masa visceral.

Los valores de densidad corresponden a liquido aunque
superior a la densidad del agua (Fig. 3).

En el curso de la exploracion hepatica se observd un
area hipodensa, redondeada, con bordes netos, en el cuer-
po de D—12, sin alteracion de la arquitectura vertebral, (Fig.
4).

En ausencia de antecedentes de contacto con Echino-

Fig. 4: 7.— Lesién a nivel vertebral.
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ccocus el diagnostico de la Tomografia Axial fue: 1.— Abs-
ceso Hepatico y 2.— Como opcion Quiste Hepatico. En  lo
referente a la lesion vertebral la impresion diagndstica fue
Quiste Aneurismal del Hueso, vista la ausenciade  signos
que sugirieran una relacion directa entre ambas lesiones, se
considero la lesion vertebral como un hallazgo fortuito.

A la intervencién quirdrgica se encontrd una lesion en-
capsulada que contenia liquido purulento.

Las pruebas serologicas para E. histolitica fueron ne-
gativas asi como el cultivo del pus, pero se retuvo el diag-
nostico de absceso hepatico.

DISCUSION

Una de las ventajas mas importantes de la Tomografia
Axial Computarizada es su capacidad de mostrar en unasec-
cion transversal el contorno y a la vez el parénquima hepati-
€6

Esto, asociado al estudio de los valores de densidad, per-
mite en la mayoria de |los casos obtener un diagnostico co-
rrecto.

Para el diagndstico de lesiones ocupantes de espacio a
nivel hepatico, la TAC puede ser utilizada como método ini-
cial o como método complementario para confirmar la pre-
sencia o esclarecer la naturaleza de una lesion puesta en evi-
dencia por otra modalidad diagnostica. 2

En el caso de algunas patologias especificas, v.g. los he-
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mangiomas cavernosos del higado, la arteriografia hepatica
sigue siendo el método de eleccién 3 sin embargo,, con
mucha frecuencia, la informacién obtenida por la TAC vy la
angiografia hepatica combinadas, es superior a la obtenida
por cualquiera de los dos métodos de forma independiente.
2

En lo referente a la Sonografia, se citan en particular
algunas de sus limitaciones 2, ahora bien, en unala infor-
macion se obtiene a partir de la atenuacién de los Rayos-X
y en la otra de la impedancia acustica por lo cual son com-
plementarios. 2

A aquellos pacientes que presentan lesiones hepaticas a
la TAC suceptibles de tratamiento quirlrgico es convenien-
te practicarles una arteriografia hepatica ya que ésta ayuda
a esclarecer la naturaleza, localizacion y extension de la le-
sion, pero mas importante alin, vaa proveer informacion
anatomica vascular clave para asistir al cirujano en la plani-
ficacion y ejecucion de una cirugia hepatica radical.
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