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Absceso hepatico piogeno como manifestacion
inicial de un adenocarcinoma silente de colon
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En nuestro medio los mecanismos etiopatogénicos que con
mds frecuencia subyacen al absceso hepdtico pidgeno son las
infecciones del drbol biliar y los procesos abdominales con bac-
teriemia portal secundaria (apendicitis, diverticulitis o pancrea-
titis); su asociacion con enfermedades neopldsicas estd bien es-
tablecida, y suele describirse en el contexto de la extension
metastdsica de un tumor primario conocido (1). Excepcional-
mente, el absceso hepdtico piégeno de origen oscuro puede
constituir la forma de presentacién de un carcinoma de tracto
digestivo, en ausencia de metdstasis u otras manifestaciones
clinicas previas que pudieran orientar el diagndstico. Aporta-
mos un infrecuente caso de absceso hepatico pidgeno secunda-
rio a un adenocarcinoma silente de ciego.

Caso clinico

Se trata de un paciente varén de 72 afios, con antecedentes
personales de diabetes mellitus tipo 2 e hipercolesterolemia en
tratamiento farmacoldgico, sin antecedentes familiares de interés
ni intervenciones quirtrgicas previas. Ingresa remitido por su fa-
cultativo de Atencién Primaria ante cuadro de tres semanas de
evolucién consistente en malestar general, sensacion distérmica y
dolor sordo en hipocondrio derecho. Niega alteraciones recientes
en el transito intestinal, rectorragia o deposiciones de aspecto me-
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Iénico. En la exploracion fisica s6lo destaca una palpacion abdo-
minal discretamente dolorosa en hipocondrio derecho, sin identi-
ficarse visceromegalias. Analiticamente presenta: leucocitos: 14,3
x 10°/L (85% de neutréfilos); hemoglobina: 11,7 g/dL (VCM:
89,7 fL, HCM: 29,2 pg); LDH: 203 U/L; GOT: 71 U/L; GPT: 104
U/L; GGT: 311 U/L; fosfatasa alcalina: 526 U/L; bilirrubina total:
0,74 mg/dL. Las serologias para virus hepatotropos, Brucella y
Equinococcus, asi como los hemocultivos seriados y la determi-
nacion de marcadores tumorales, fueron negativos o en rangos
normales. En la ecografia abdominal se identific6 una lesién ocu-
pante de espacio en 16bulo hepdtico derecho (8,5 x 6,8 cm), poli-
lobulada, con dreas de aspecto quistico en su interior. Mediante
tomograffa computadorizada (TC) abdémino-pélvica con contras-
te se confirmd esta imagen, que presentaba zonas hipodensas con
realce periférico, siendo en conjunto altamente sugerente de abs-
ceso hepdtico (Fig. 1). La puncién-aspiracién con aguja fina obtu-

Fig. 1. TC abdominal que muestra la existencia de una lesion ocupante
de espacio en el lobulo hepatico derecho (aproximadamente, 8 x 7
cm), con zonas hipodensas en su interior y discreto realce periférico,
sugerente de absceso hepatico.
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vo abundante material purulento, cuyo andlisis citolégico fue con-
gruente con inflamacién aguda de cardcter inespecifico, sin evi-
dencia de malignidad. El cultivo microbiolégico y el estudio de
parasitos en el aspirado fueron negativos. Tras la administracion
de antibioterapia de amplio espectro (ceftriaxona, metronidazol y
gentamicina) y la implantacién de drenaje percutdneo se obtuvo
una favorable evolucion clinica, con practica remision de la lesion
en un control radiolégico posterior. Con el fin de investigar posi-
bles condiciones patogénicas subyacentes fue realizada una colo-
noscopia, que identific una lesion exofitica préxima a la védlvula
ileocecal, sospechosa de malignidad; el estudio anatomopatoldgi-
co confirmo el diagnéstico de adenocarcinoma de ciego. El estu-
dio de extension no reveld diseminacién metastdsica ni otras le-
siones a nivel hepatico, procediéndose a la realizacion de
hemicolectomia derecha con posterior administracién de quimio-
terapia adyuvante (capecitabina). El paciente permanece libre de
enfermedad al cabo de 14 meses de seguimiento.

Discusion

La etiologia del absceso hepatico piégeno ha experimentado
cambios notables en las ultimas décadas; la via portal, frecuen-
te en la era preantibidtica, ha perdido relevancia frente al origen
biliar, generalmente en pacientes de edad avanzada sometidos a
cirugia del 4rbol biliar o en presencia de obstrucciones benig-
nas (coledocolitiasis con colangitis asociada) o malignas de la
via. La mayor incidencia de abscesos hepéticos pidgenos en pa-
cientes con enfermedad neopldsica ha sido reconocida desde
hace afios (1); son pocos, sin embargo, los casos recogidos en la
literatura en los que un adenocarcinoma silente de colon debute
clinicamente en forma de absceso hepatico, en ausencia de me-
téstasis o sintomas previos (2-6). Se ha propuesto como meca-
nismo patogénico la aparicion de bacteriemia portal a partir de
una disrupcion minima de la mucosa coldnica (2). Llamativa-
mente, son varias las comunicaciones que identifican a Klebsie-
lla pneumoniae como principal microorganismo patdgeno (2-
4), mas frecuente que los cocos grampositivos (5) o anaerobios
(6). Sus manifestaciones clinicas no difieren sustancialmente
respecto a los casos sin neoplasia asociada; asi se explica que
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en ocasiones el diagndstico del tumor se demore en varios me-
ses desde la resolucién del absceso, una vez que el paciente ha
desarrollado ya sintomas sugerentes de enfermedad maligna
(6). Mas excepcional resulta su asociacion con patologia tumo-
ral benigna, como adenomas tubulovellosos de gran tamafio
(4). No existe consenso generalizado acerca de la indicacion de
una evaluacién gastrointestinal completa en los casos de absce-
so hepdtico criptogenético, en ausencia de patologia biliar, he-
patica o digestiva evidente (2,5,6). No obstante, creemos que el
presente caso ilustra la pertinencia de realizar un abordaje diag-
nodstico exhaustivo, que incluya el despistaje de una neoplasia
colorrectal oculta, en el estudio de todo absceso hepatico pidge-
no de origen oscuro.

M. Fernandez Ruiz, J. M. Guerra Vales,
F.J. Castelbén Fernandez y J. Llenas Garcia

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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