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Drenaje transgástrico por ultrasonido
endoscópico de un absceso hepático
en  paciente con disfunción
multiorgánica

Transgastric drainage of  a liver abscess
through endoscopic  ultrasound  in  a patient
with multiple  organ  failure

El  absceso  hepático  se define  como  una o  varias coleccio-
nes  encapsuladas  con material  purulento  en  el  parénquima
hepático1.  La  etiología  es variada,  pueden  ser piógenos
y/o  amebianos;  con menor  frecuencia  se trata  de infec-
ciones  por  otros  microorganismos.  La  prevalencia  estimada
es  baja,  pero  su mortalidad  es elevada;  según  lo  repor-
tado  en  la  literatura,  de  hasta  8-31%2,3. La  evolución  de
los  pacientes  depende  de  la  etiología,  las  comorbilidades
y  el  tiempo  transcurrido  entre  el  diagnóstico  y  el  trata-
miento.  Las  estrategias  terapéuticas  son múltiples:  manejo
médico  con  antibióticos,  drenaje  percutáneo,  drenaje  qui-
rúrgico  y,  más recientemente,  drenaje  mediante  ultrasonido
endoscópico  en  casos  seleccionados4---6.  Todos  estos  avances
impactan  en  la  disminución  de  la morbimortalidad  de estos
pacientes.

Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  54  años,  proce-
dente  de  área  rural,  sin  antecedentes  patológicos  previos.
Consultó  por  cuadro  clínico  de  10  días  de  evolución  de dolor
en  el  hipocondrio  derecho,  asociado  a  emesis  biliosa,  fiebre
y  síntomas  generales.  En la evaluación  en  Urgencias  la
encuentran  en malas  condiciones  (febril,  con dolor  abdomi-
nal,  hipotensión,  taquicardia  e hipoxemia)  y  fue  trasladada  a
la  unidad  de  cuidados  especiales  para  inicio  de  soporte  vaso-
presor.  En  la analítica  de  ingreso  destacan:  elevación  de la
PCR  en  27  mg/dl,  trombocitopenia  de  77,000  mm3,  elevación
de  creatinina  5.21  mg/dl  y  nitrógeno  ureico en  103.6  mg/dl;
además,  había  compromiso  de  la  función  hepática  con  ALT
357  U/l,  AST  309 U/l,  bilirrubina  total  3.01  mg/dl,  fosfatasa
alcalina  360  U/l,  acidemia  metabólica  con hiperlactatemia.
Se  le  realizó  una  ecografía  abdominal,  la  cual  mostraba
una  gran  lesión  isoecoica  hepática  de  10.05  × 10.21  cm,  con
lesiones  hipoecoicas  satélites  pequeñas compatibles  con
absceso  gigante,  no  susceptibles  de  drenaje  percutáneo  por
la  aparente  consistencia  densa  de  su material  (fig. 1A). Se
le  proporcionaron  medidas  de  soporte  y tratamiento  anti-
biótico  empírico,  pero  la  evolución  clínica  fue  estacionaria,

con  falla  multiorgánica  por compromiso  en 4  sistemas:
renal,  ventilatorio,  circulatorio  y  hematológico,  además  de
alteración  del perfil  hepático  con  patrón  colestásico  y docu-
mentación  de una  bacteriemia  por  Klebsiella  pneumoniae

multisensible.  En  la  escala  SOFA  de severidad  de la  sepsis
obtuvo  16  puntos,  y  en  la APACHE-II,  36  puntos,  prediciendo
una  alta  mortalidad  en  la  hospitalización.

Por  las  condiciones  clínicas,  el  grupo  de cirugía la con-
sideró  no  candidata  a  drenaje  quirúrgico,  por  lo cual se
le  realizó  una  endosonografía  hepaticobiliopancreática  que
descartó  coledocolitiasis  y confirmó  la  presencia  de  una
colección  hepática  heterogénea,  con material  de aspecto
denso,  de  10  cm  de  diámetro  entre  los  segmentos  iv-v, sus-
ceptible  de drenaje  transgástrico  guiado  por  endosonografía
(fig.  1B).

Se realizó  el  procedimiento  bajo  anestesia  general;  con
ecoendoscopio  lineal  se hizo  punción  transgástrica  con  aguja
19  G (ExpectTM), obteniendo  20  ml de pus  que  se envió  a
estudio  microbiológico  (fig.  1C).  Luego  se inyectó  medio  de
contraste  para  delimitar la colección,  descartar  fuga  a la
vía  biliar  y  así  tener  una  guía  fluoroscópica  y  endosonográ-
fica.  Se  avanzó  una  guía  hidrofílica  JagwireTM de  0.035 mm,
verificando  su localización  fluoroscópica  y  endosonográfica-
mente.  Sobre  dicha  guía  se dilató  el  trayecto  con cistótomo
RigiflexTM de 6  Fr, con una  corriente  de corte de 30  W;  luego
se  llevó  a cabo  la  inserción  de  una  prótesis  biliar  metálica
autoexpandible  totalmente  cubierta  de  10  ×  60  mm  (fig.  1D).
Se  procedió  a  dilatar  la  porción  más  proximal  del  stent  con
balón  CRE  de  8 mm  para  permitir  el  paso  de  un dren  doble
cola  de cerdo  de 8.5  Fr  ×  7  cm coaxial  a  la  prótesis  metá-
lica  (fig.  1E y F).  Se  observó  la  salida  de abundante  pus  de
aspecto  denso  a  través  de la  prótesis  metálica.  Al final  del
procedimiento  se colocó  un  endoclip  para  fijar  el  extremo
proximal  de la prótesis  a  la  pared  gástrica  y,  de este  modo,
prevenir  su migración.

Tras  el  drenaje,  la  paciente  presentó  una  rápida  mejo-
ría  de su estado  general,  con modulación  de la respuesta
inflamatoria,  mejoría  de  los  parámetros  ventilatorios  y
hemodinámicos,  así como  de  la función  renal  y la  coagu-
lación.  A  los  2 días  del drenaje  se logró  suspender  el  soporte
vasopresor  y  ventilatorio.  Se  dio  de alta  una  semana  des-
pués  del  drenaje  transgástrico  y  se completó  tratamiento
antibiótico  oral  durante  4 semanas.

A  los 3 meses,  en  la  TAC de abdomen  de control  se demos-
tró  la resolución  completa  del absceso  y la presencia  del
stent  metálico  con doble  cola  de  cerdo  coaxial,  por lo  cual,

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.12.002
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Figura  1  A. Ecografía  hepatobiliar  donde  se  identifica  un  absceso  hepático  mayor  de 10  cm.  B.  Visión  lineal  por  ultrasonido
endoscópico  del  absceso  hepático.  C.  Punción  transgástrica  del  absceso.  D.  Paso de un  stent  metálico  cubierto;  se  observa  drenaje
abundante de  material  purulento  denso.  E.  Dilatación  del  extremo  proximal  del stent.  F.  Paso  de catéter  doble  cola  de cerdo  coaxial
al stent  metálico.

A B C

Figura  2  A. TAC  coronal  realizada  3  meses  después,  donde  se  observa  la  resolución  completa  del  absceso  y  la  persistencia  de los
stents. B.  Visión  endoscópica  del  momento  del  retiro  de ambos  stents.  C.  Stent  plástico  doble  cola  de  cerdo  y  stent  metálico,  ya
retirados de  la  paciente.

se  retiró  mediante  una  endoscopia,  sin  complicaciones  (fig.
2).

El  drenaje  percutáneo  mediante  radiología  intervencio-
nista  con  tratamiento  antibiótico  concomitante  ha sido
el  abordaje  convencional  de  los abscesos  hepáticos7.  Las
complicaciones  descritas  incluyen  sangrado,  infección  en
el  tracto  puncionado,  sepsis,  fístula  hepatovenosa  e  inco-
modidad  en relación  con  el  mantenimiento  de  un catéter
externo8.  Las  limitaciones  están  en  relación  con  el  uso de
catéteres  con  un  calibre  máximo  de  hasta  12  Fr,  que  podría
ser  una  terapia  limitada  en  abscesos  muy  densos,  además,
de  en  casos  localizados  en  segmentos  inferiores  o  izquierdos
por  la  limitación  del paso del catéter  percutáneo  a  dicha
zona.

En  la  actualidad,  el  drenaje  transmural  por ultrasonido
endoscópico  es  una  opción  útil,  que  podría  ser ideal  en  casos
de  abscesos  que  comprometan  el  lóbulo  izquierdo  o caudado
del  hígado  debido  al  abordaje  transgástrico  que  se hace  con
punción  directa,  con visión  en tiempo  real,  donde  se pueden
evitar  complicaciones  vasculares  al  explorar  mediante  dop-
pler  en  el  mismo  tiempo  de  la  punción.  Además,  se  pueden
liberar  prótesis  metálicas  de  diferentes  tipos  (autoexpandi-

bles  o prótesis  de  aposición  luminal  que  tienen  un diámetro
grande  de  10-15  mm  [30-45  Fr])4,9,10,  que  darían  ventaja  en
el  drenaje  de colecciones  muy  densas  o muy  grandes.

En  conclusión,  el  tratamiento  de elección  de  abscesos
hepáticos  mayores  de 5 cm  es el  drenaje  percutáneo.  Pero
este  podría  presentar  limitaciones  técnicas  en  pacientes  con
abscesos  en  segmentos  inferiores  o  izquierdos  del hígado.
Además,  cuando  el  material  del absceso  es muy denso,
podrían  existir  dificultades  en  el  drenaje  relacionadas  con  el
diámetro  tan  pequeño  de los catéteres  percutáneos.  Por  esta
razón,  en este  escenario  el  drenaje  con  prótesis  metálicas
guiadas  por endosonografía  podría  ser  una  opción  adecuada,
segura  y  eficaz  en  este  grupo  de  pacientes.
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