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Drenaje transgastrico por ultrasonido
endoscopico de un absceso hepatico
en paciente con disfuncion
multiorganica

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

El absceso hepatico se define como una o varias coleccio-
nes encapsuladas con material purulento en el parénquima
hepatico'. La etiologia es variada, pueden ser pidgenos
y/o amebianos; con menor frecuencia se trata de infec-
ciones por otros microorganismos. La prevalencia estimada
es baja, pero su mortalidad es elevada; segln lo repor-
tado en la literatura, de hasta 8-31%%>>. La evolucion de
los pacientes depende de la etiologia, las comorbilidades
y el tiempo transcurrido entre el diagndstico y el trata-
miento. Las estrategias terapéuticas son multiples: manejo
médico con antibidticos, drenaje percutaneo, drenaje qui-
rdrgico y, mas recientemente, drenaje mediante ultrasonido
endoscopico en casos seleccionados*¢. Todos estos avances
impactan en la disminucion de la morbimortalidad de estos
pacientes.

Presentamos el caso de una paciente de 54 anos, proce-
dente de area rural, sin antecedentes patoldgicos previos.
Consulto por cuadro clinico de 10 dias de evolucion de dolor
en el hipocondrio derecho, asociado a emesis biliosa, fiebre
y sintomas generales. En la evaluacion en Urgencias la
encuentran en malas condiciones (febril, con dolor abdomi-
nal, hipotension, taquicardia e hipoxemia) y fue trasladada a
la unidad de cuidados especiales para inicio de soporte vaso-
presor. En la analitica de ingreso destacan: elevacion de la
PCR en 27 mg/dl, trombocitopenia de 77,000 mm?3, elevacién
de creatinina 5.21 mg/dl y nitrégeno ureico en 103.6 mg/dl;
ademas, habia compromiso de la funcion hepatica con ALT
357 U/1, AST 309 U/, bilirrubina total 3.01 mg/dl, fosfatasa
alcalina 360 U/l, acidemia metabdlica con hiperlactatemia.
Se le realizd una ecografia abdominal, la cual mostraba
una gran lesion isoecoica hepatica de 10.05 x 10.21 cm, con
lesiones hipoecoicas satélites pequeiias compatibles con
absceso gigante, no susceptibles de drenaje percutaneo por
la aparente consistencia densa de su material (fig. 1A). Se
le proporcionaron medidas de soporte y tratamiento anti-
biotico empirico, pero la evolucion clinica fue estacionaria,
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con falla multiorganica por compromiso en 4 sistemas:
renal, ventilatorio, circulatorio y hematoldgico, ademas de
alteracion del perfil hepatico con patrdn colestasico y docu-
mentacion 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 hospitalizacion.

Por las condiciones clinicas, el grupo de cirugia la con-
sideré no candidata a drenaje quirlrgico, por lo cual se
le realizé una endosonografia hepaticobiliopancreatica que
descartd coledocolitiasis y confirmé la presencia de una
coleccion hepatica heterogénea, con material de aspecto
denso, de 10cm de diametro entre los segmentos v-v, sus-
ceptible de drenaje transgastrico guiado por endosonografia
(fig. 1B).

Se realiz6 el procedimiento bajo anestesia general; con
ecoendoscopio lineal se hizo puncion transgastrica con aguja
19G (Expect™), obteniendo 20 ml de pus que se envib a
estudio microbioldgico (fig. 1C). Luego se inyecté medio de
contraste para delimitar la coleccion, descartar fuga a la
via biliar y asi tener una guia fluoroscopica y endosonogra-
fica. Se avanzé una guia hidrofilica Jagwire™ de 0.035mm,
verificando su localizacion fluoroscopica y endosonografica-
mente. Sobre dicha guia se dilato el trayecto con cistotomo
Rigiflex™ de 6 Fr, con una corriente de corte de 30 W; luego
se llevo a cabo la insercion de una protesis biliar metalica
autoexpandible totalmente cubierta de 10 x 60 mm (fig. 1D).
Se procedid a dilatar la porcion mas proximal del stent con
balon CRE de 8 mm para permitir el paso de un dren doble
cola de cerdo de 8.5Fr x 7cm coaxial a la protesis meta-
lica (fig. 1E y F). Se observo la salida de abundante pus de
aspecto denso a través de la protesis metalica. Al final del
procedimiento se coloco un endoclip para fijar el extremo
proximal de la proétesis a la pared gastrica y, de este modo,
prevenir su migracion.

Tras el drenaje, la paciente presentd una rapida mejo-
ria de su estado general, con modulacion de la respuesta
inflamatoria, mejoria de los parametros ventilatorios y
hemodinamicos, asi como de la funcién renal y la coagu-
lacion. A los 2 dias del drenaje se logroé suspender el soporte
vasopresor y ventilatorio. Se dio de alta una semana des-
pués del drenaje transgastrico y se completd tratamiento
antibiotico oral durante 4 semanas.

A los 3 meses, en la TAC de abdomen de control se demos-
tro la resolucion completa del absceso y la presencia del
stent metalico con doble cola de cerdo coaxial, por lo cual,
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Figura 1

A. Ecografia hepatobiliar donde se identifica un absceso hepatico mayor de 10cm. B. Vision lineal por ultrasonido

endoscopico del absceso hepatico. C. Puncion transgastrica del absceso. D. Paso de un stent metalico cubierto; se observa drenaje
abundante de material purulento denso. E. Dilatacion del extremo proximal del stent. F. Paso de catéter doble cola de cerdo coaxial

al stent metalico.

{PTU Ser Nr.:71092

Figura2 A. TAC coronal realizada 3 meses después, donde se observa la resolucion completa del absceso y la persistencia de los
stents. B. Vision endoscopica del momento del retiro de ambos stents. C. Stent plastico doble cola de cerdo y stent metalico, ya

retirados de la paciente.

se retir6 mediante una endoscopia, sin complicaciones (fig.
2).

El drenaje percutaneo mediante radiologia intervencio-
nista con tratamiento antibidtico concomitante ha sido
el abordaje convencional de los abscesos hepaticos’. Las
complicaciones descritas incluyen sangrado, infeccion en
el tracto puncionado, sepsis, fistula hepatovenosa e inco-
modidad en relacion con el mantenimiento de un catéter
externo®. Las limitaciones estan en relacidn con el uso de
catéteres con un calibre maximo de hasta 12 Fr, que podria
ser una terapia limitada en abscesos muy densos, ademas,
de en casos localizados en segmentos inferiores o izquierdos
por la limitacion del paso del catéter percutaneo a dicha
zona.

En la actualidad, el drenaje transmural por ultrasonido
endoscopico es una opcion (til, que podria ser ideal en casos
de abscesos que comprometan el lobulo izquierdo o caudado
del higado debido al abordaje transgastrico que se hace con
puncion directa, con vision en tiempo real, donde se pueden
evitar complicaciones vasculares al explorar mediante dop-
pler en el mismo tiempo de la puncion. Ademas, se pueden
liberar protesis metalicas de diferentes tipos (autoexpandi-

bles o protesis de aposicion luminal que tienen un diametro
grande de 10-15mm [30-45Fr])*°'°, que darian ventaja en
el drenaje de colecciones muy densas o muy grandes.

En conclusion, el tratamiento de eleccion de abscesos
hepaticos mayores de 5cm es el drenaje percutaneo. Pero
este podria presentar limitaciones técnicas en pacientes con
abscesos en segmentos inferiores o izquierdos del higado.
Ademas, cuando el material del absceso es muy denso,
podrian existir dificultades en el drenaje relacionadas con el
diametro tan pequeio de los catéteres percutaneos. Por esta
razén, en este escenario el drenaje con prétesis metalicas
guiadas por endosonografia podria ser una opcion adecuada,
segura y eficaz en este grupo de pacientes.
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