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RESUMEN. Presentacion del caso de un paciente
masculino de 66 afos de edad, sin antecedentes
patoldgicos, con historia de dos meses de fiebre,
dolor en hipocondrio derecho, pérdida de peso,

hiporexia, con aumento de perimetroabdominal, y
al examen fisico hepatomegalia dolorosa. Se
ingreso con el diagnéstico de cancer hepatico; €l

primer ultrasonido era sugestivo deunaneoplasia
primaria ws. metastasis; las pruebas de funcion

hepética estaban alteradas.

Se estudié como neoplasia primariade higado pero
la ultrasonografiay €l curso clinico posterior, de-
mostraron la presencia de un absceso hepatico. Se
hace unadiscusién sobreel diagnostico diferencial
muy dificil entre estas dos entidades.

Palabras Clave: Absceso Hepatico, Cancer de Hi-
gado.

SUMMARY.Wereport the case of amale patient,
age 66, without remarkably history who was
admitted to the hospital with a history of 2 months
fever, right hipocondrial pain, weight loss,
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hyporexia, and an increase in the abdominal
periméter, diagnosed initially as liver cancer; the
first Ultrasonography was consider ed as hepatic
cancer versus metéstasis; hisliver function tests
wer e abnormal.

He was studied as hepatic neoplasia, but the next
ultrasonography revealed the presence of liver
abscess, wediscussthedifficult differential diagno-
sis between these two entities.

Key Words: Liver abscess, Hepatic cancer.

INTRODUCCION

El higado es un 6rgano que maés veces es asiento de
abscesos, pueden ser Unicos o multiples; anterior-
mente la mortaidad fue de 100% por dificultad de
diagnéstico y tratamiento; en 1930 se introdujo
drengje quirtrgico con lo que la mortalidad se redu-
joas0-75%.>°,

Se ha establecido que & 10% de®™ la poblacion mun-
dial esta infectada con E. histolytica y de esta 10%
desarrollan absceso hepdtico.

La afeccion extraintestind mas frecuente de la
amebiasis es e absceso hepédtico.” Se habla de
sintomatologia aguda s dura menos de 10 dias y sub-
aguda méas de 6 meses.

En un estudio de 2141 casos se encontrdé que las
manifestaciones clinicas eran diarrea, 30% tanto agu-
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da como crénica, perdida de peso en 20% de los
casos agudos y 60% en cronicos, fiebre en 96% de los
casos agudos y 31% en los cronicos.”

El diagnoéstico se hace por las manifestaciones clini-
cas y laboratorides y € ultrasonido € cud es dta-
mente sensible, incluso puede Pr&eentar la imagen
en un 10% después de 6 meses,

PRESENTACION DEL CASO

S. A. masculino, 66 afios originario de Tegucigapa,
mecanico, ingresado al Hospital Escuela en sala de
medicina"C" de hombres con historia de 2 meses de
evolucion de presentar dolor en hipocondrio dere-
cho, constante de leve intensidad, acompafiado de
fiebre diaria no cuantificada con escalofrios y diafo-
resis, pérdida de peso, hiporexia'y aumento del peri-
metro abdomind.

En d examen fisico, se encuentra una hepatomegalia
dolorosa con bordes irregulares, lisa, sSn soplos y
sin esplenomegdia

En los exdmenes de ingreso se encontraron los si-
guientes resultados:

anemia normocitica, normocrémica,
(N=9000).

leucocitosis

Las pruebas de funcionamiento hepatico ateradas
(AST 80 UL, ALT 60 UL, FosfatasaAlcalina350 UL,
GGT 20 UL, BilirrubinaNormal, Genera de Heces no
se observaban parasitos, BUN 25 Mg/dL, Creatinina
0.9Mg/dL, Glicemiade 100 Mg/dL, AcHep C(-), Ags
Hep B (-), Marcadores Tumorales. Alfafetoproteina 3
Ng/d_, CEA 5Ng'L

Estudios Radiologicos: Radiografia de Térax Normal
Ultrasonido Abdomina del 19 de Abril de 1997, (Figura
1) leson hipoectica cara anterior |6bulo derecho
sugestiva de Cancer hepético Vrs. Metéstasis.

Biopsia Hepatica Percutanea no dirigida de la lesion,
informo higado graso.

El paciente persstia febril con empeoramiento del
estado general, por lo que se le dio tratamiento du-.
rante siete dias con una Cefalosporina de 3era. gene-
racion, basados en una citoquimica de liquido
peritoneal que demostraba la presencia de un exuda-
do; aunque en d cultivo no se ad6 ningln germen, la

respuesta fue favorable inicidmente, pero posterior-
mente la fiebre apareci6 nuevamente.

DISCUSION DIAGNOSTICA

El caso anterior nos ilustra un desafio diagnéstico
entre el absceso hepédtico y € Cancer de higado, en
un paciente de tercera edad ya que € cuadro clinico
es muy similar; en un 20% de los casos |os carcinomas
hepatocelulares pueden ser diagnosticados como
absceso hepético.?

En este paciente € primer ultrasonido demostro la
presencia de un imagen hipoecdica sugestiva de can
cer hepatico vrs. metéstasis (Fig. 1), recordando que
el ultrasonido tiene una dta sengbilidad para €
diagndstico de absceso hepéticd® e incluso la imagen
de un absceso puede persistir durante sis meses a
menos en un 33% y en un 10% no desaparece.” Entre
otros examenes realizados se encontré una anemia
normocitica, normocrémica, pruebas de funciona-
miento hepético ateradas (AST de 50 u/dl) (ALT de
60 u/dl) y estos hallazgos se informan en un 5% de
los casos ademés se encontro fosfatasa acalina de
100 ui/dl la que se puede aumentar en e 75% de los
caos la GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA s
encontr6 en 20 ui/dl normal; agunos marcadores
tumorales como ser: la ALFA FETO PROTEINA de
3ng/dl, antigeno-carcino-embrionario 5ng/dl, normdl.

La serologia para hepatltls fue negatlva Radiol6-
gicamente no habia ninguna ateracion/* °

En este paciente a pesar de todos los halazgos se
seguia pensando en la presencia de una neoplasia.
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La hepatomegalia descrita alin persistia acompafian-
do a cuadro febril; en laliteratura se describe que en
60% de los pacientes con absceso hepatico cronico
hay hepatomegalia y que la fiebre estd presente en
37% delos casos. ™

El diagnostico de absceso hepético se hace en base a
criterios clinicos y laboratoridles en arededor de
75% hay leucocitosis mayor de 10,000 cdlulas™ (12,000
células tenia @ paciente) y cuando hay leucopenia
debe inveﬂiggarse alcoholismo crénico o deficiencia
de folaos™® En un estudio de 2,141 casos se
encontrd que de los pacientes con abscesos hepati-
cos cronicos, presentaban diarrea 30%, pérdida de
peso 60%, fiehre 31%, y hepatomegalia 60%.

ABSCESO HEPATICO AGUDO

L as manifestaciones clinicas més frecuentes son:
Diarrea 30%, pérdida de peso 20%, fiebre 96%,
hepatomegalia 36%."

No se logré hacer seroameba en nuestro paciente,
esta es positiva en € 90% de los casos y se vuelve
negatic\i)a a los 6 a doce meses después del cuadro

aguo,

Inicidmente se rediz6 una biopsia percutanea a
ciegas la que infform6 un higado graso y después
posteriormente dos semanas se redizd un nuevo ul-
trasonido € cua establecia la presencia de un absce-
s0 hepético, se tomo bidpsia dirigida, cuyo resultado
fue un proceso inflamatorio, cultivo negativo.

Es importante hacer notar la diferencia entre los dos
estudios de USG ya que por la edad y caracteristicas
clinicas se pensaba en un cancer hepético. Se le dio
mangio con metronidazol 500mg 1.V. durante 8 dias
con lo que se logro regresion completa de su cuadro
clinico, en todos los estudios se ha encontrado un
indice de curacion de un 95%"; otras drogas utiliza-
das para @ mango del absceso hepético amebiano
son: d tinidazol, ornidazol, dihidroemeing, emeting,
pero estas dos Ultimas son cardiotéxicas; Thompson
y col. han encontrado que 94% de los pacientes des-
pués de la terapia, en la curva térmica desciende a
las48-72 horas™>

Se establecen agunas diferencias entre e absceso
hepético amebiano y d piogeno,”’ se sabe que éste
ultimo da muiltiples abscesos pero en los abscesos
hepéticos amebianos menores de diez dias puede,
encontrarse multiples lesiones.®

No hubo necesidad de drengje quirlrrgico ya que se
resolvi6 con mango médico, entre las principaes
indicaciones de drengje quirdrgico se mencionan
multiples lesiones, fata de respuesta en tres a cinco
dias de tratamiento y absceso del |6bulo izquierdo;
con esto la mortdidad se ha disminuido en un 50 a
75%; tampoco se observaron complicaciones, dentro
de las cuales la mas frecuente es la amebiasis
pleuropulmonar (20-35% de los casos); amebiasis
peritoneal segunda complicacion, ocurre en 2-7.5%
de los casos mortalidad 80% y la amebiasis
pericardica la menos frecuente y cuya mortaidad
era de wn 90% antes del drengje quirdrgico, actual
mente 60% y es més frecuente como complicacion
dd absceso dd I6bulo hepdtico izquierdo, también
hay amebiasis genitourinaria®.

Findmente € diagnéstico de absceso hepdtico croni-
co (mayor de 6 meses) vrs. € carcinoma hepato-
celular es muy dificil ya que las caracteristicas clini-
cas son muy Similares y son pocos |0s parametros
laboratoridles que lo diferencian por consiguiente
siempre se debe pensar en las dos entidades clinicas
a momento del abordaje”
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