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Presentacion del caso:

Mujer de 37 afos sin antecedentes
patoldgicos; refiere malestar abdominal de 2 meses
de evolucion con dolor en hipocondrio derecho,
anoréxia y perdida de peso. Laboratorio inicial con
GB: 18700 Hto: 27, BT: 0,4, TGO: 14, TGP: 13. Se
estudia inicialmente con ecografia abdominal
donde se constata escaso liquido libre perihepatico
e imagenes focales hepaticas (no se cuentan con
las imagenes); se complementa con Tomografia
Multislice.

Hallazgos Imagenoldgicos:

Tomografia Computada Multislice con
contraste oral y endovenoso (fig. 1, 2 y 3) donde se
observa coleccidon heterogénea en segmento 5, en
intimo contacto con el angulo hepatico del colon.



Tomografia
Computada
Multislice con
contraste oral
Y ev.

Fig. 1 Imagen
axial.

Fig. 2
Reconstruccion
Coronal.

Fig. 3
Reconstruccion
Sagital
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Discusion:

El absceso hepatico con fistula entérica como
complicacion de absceso no tratado es wuna
presentacion muy rara, en la Dbibliografia se
encuentran reportados 13 casos, los cuales
corresponden a quistes hidatidicos complicados, HCC,
presencia de cuerpos extrainos en colon y absceso
amebiano entre otros.

El tratamiento inicial es la antibidtico terapia y drenaje
percutaneo (fig 4 y 5) para facilitar el cierre del
trayecto fistuloso.

El aislamiento en este paciente fue polimicrobiano
(Escherichia coli, Enterococcus spp Yy Proteous
mirabilis)

La mala evolucidon del paciente lleva a la decisién de
una hemicolectomia derecha e ileostomia.

Anatomia patoldgica:

Macroscopia de pieza de hemicolectomia derecha (fig
6): Serosa lisa y congestiva, en el centro de la pieza se
identifica una solucién de continuidad transmural que
mide 7 x 5 c¢cm, con bordes elevado, anfractuoso,
parduzco y hemorragico.

Microscopia (figura 7 y 8): ulceracién de la mucosa y
solucion de continuidad transmural con lecho
fistuloso, tejido de granulacion con vasos de
neoformacion y edema con vasocongestion.
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* Fig. 4. Drenaje
percutaneo.

* Fig. 5. Drenaje
percutaneo.




Fig. 6. Solucion 1005

de continuidad
marcada con R
circulo rojo.

Fig. 7.
(hematoxilina'y
eosina). A la
derecha de la
microfotografia
se observa
mucosa colonica
conservadayala
izquierda, tejido
de granulacion
con vasos de
neoformacion.

Fig. 8.
(hematoxilina y
eosina). Se
observa tejido de
granulacion con
vasos de
neoformacion.
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Conclusion:

* Desde el advenimiento de I|a terapia
antimicrobiana efectiva y los métodos de
diagndstico ampliamente disponibles, el absceso
hepatico pidgeno es en la actualidad un evento
poco comun. En comparacion con el pasado, en el
gue se notificaba que los casos se debian
principalmente a una enfermedad abdominal
complicada, como apendicitis, diverticulitis o un
cancer hepatico infectado, ahora se dice que la
mayoria de los casos son criptogénicos. Estos
casos comunmente se desarrollan en hombres
mayores con una condicidon predisponente como
estados inmunocomprometidos y manipulacion
intraabominal invasiva, cirugia
hepatobiliar, endoscopia intervencionista.

e Como complicacion de un absceso hepatico
piogeno no tratado la formacion de un tracto
fistuloso entre el higado y el tracto
gastrointestinal es una ocurrencia aun mas rara.

* El manejo inicial de la fistula hepato-colica es
mediante  antibidtico terapia y drenaje
percutaneo del absceso.
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