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ABSTRACT
Introduction: liver abscess is a common infection. Klebsiella pneumoniae was de most frecuently
etiologic agent. The patients were middle-aged men with diabetes, another liver afection or immuno-
depression context. According to the production mechanism, they are classified in colangitics, pyo-
phlebics, haematogenes, by continuity, traumatic and cryptogrnics. Patients usually present with right
upper quadrant, fever, colestasic sindrome when bile-way obstruction exist. Imaging techniques such
as ultrasonography, computed tomography scanning and magnetic resonance are useful tools to demos-
trtate a space occupying lesién and morfology of liver abscess.
Treatment consist in timely drainage by percutaneous or surgical route, plus antibiotic treatment.
Objetives: 1. Epidemiological analisis of liver abscesses during the pandemic Covid 19 in a private
center in Tucumdn. 2. Study physiology and pathogenic agents. 3. Campare statistics whit previusly
period. Materials and methods: retrospective descriptive study. Six live abscess diagnosis patient were
included, five of them included in stage Covid 19 and only one belong stage no Covid 19. Variables
analysed: number of patients belong to the Service, number of patients whit liver abscess diagnosis, sex,
age, comorbilities, imaging methods, location and number of abscess, microbiology of surgical sample
and blood, treatment, days from diagnosis to resolution, STROC and recidivation. Results: epidemio-
logical analisis showed a decrease in surgeries in the period 2020, compared to the same period of the
previous year, a predominance in April with a percentage decrease of 52%, coinciding with the start of
quarantine in the province. All patients were male, hypertensive and 3 of them with diabetes. Al lof
them studied by ultrasound and tomography with contrast. They were treated at 48hours of diagnosis.
Microbiology of surgical sample positive: Klebsiella Pn (3), St aureus (1), E. Coli (1), Bacillos gram
— (1). Microbiology of blood: 3 negative, 2 positive to Klebsiella Pn and 1 to St. Aureus. 3 patients
were drainage by percutaneous , 2 by laparoscopic and 1 by surgical conventional. They registered 2
STROCIIIA y11IIB. 1 patiente dead, the rest were external from hospital. Conclusions: our patients
developed liver abscess, they were male, diabetics and the most frecuently agent was the Klebsiella
pneumoniae. Criptogenics abscess were the most prevalent. The same topographic location in the liver
and the etiologic agent was determined in recurrence. That’s why we wonder about the effectiveness of
the treatment implemented.
Key words: Liver abscess, Klebsiella Pneumoniae, Covid 19.

INTRODUCCION

Los abscesos hepiticos son infecciones focales su-
purativas, producidas por un amplio espectro de
gérmenes, como ser bacterias, pardsitos y hongos.
La Escherichia Coli fue el patégeno més comin en
la etiologia del mismo, pero a partir de la década
del 80, la Klebsiella Pneumoniae comenzé a tener
mayor repercusion y aparece en la literatura como
agente etiolégico mds frecuente. Afecta principal-
mente a2 hombres de edad media, diabéticos, con
afecciones hepiticas o en contexto de inmunode-
presion. (1)

Pueden producirse a partir de colangitis ascen-
dente debido a la obstruccién de los conductos bi-

liares (abscesos colangiticos), procesos infecciosos
abdominales asociados o no a trombosis de la vena
porta (abscesos pioflebiticos), bacteriemias secun-
darias a infecciones a distancia con diseminacién
hepitica a través de la arteria hepatica (abscesos
hematégenos), traumatismos no penetrantes y he-
ridas con infeccién de hematomas, contacto o ex-
tensién directa a partir de infeccién préxima pero
distinta de las vias biliares. En ocasiones no existe
una causa clara (abscesos criptogénicos). Los abs-
cesos colangiticos y los criptogénicos son los mas
frecuentes. (2)

Clinicamente se manifiestan con fiebre, escalo-
frios, dolor en hipocondrio derecho con o sin he-
patomegalia. Asociados a ictericia cuando existe
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afeccién de la via biliar. La ecografia abdomi-
nal es el método imagenolégico de eleccién, se-
guido de la TAC y Resonancia de abdomen, las
cuales determinan la morfologia y topografia
de las lesiones. (3- 4)

El tratamiento consiste en el drenaje de la
coleccién ya sea por abordaje percutdneo o qui-
rargico, asociada a antibioticoterapia que ini-
cialmente se realiza de acuerdo al foco infeccio-
so inicial (conocido o supuesto) y los gérmenes
habituales responsables. (5)

En Nuestra institucién el servicio de ci-
rugia general, maneja cirugias de alta y baja
complejidad. Durante la pandemia se eviden-
cié un incremento en la casuistica de abscesos
hepaticos, por lo cual, decidimos analizar este
fenémeno.

OBJETIVOS

Anilisis epidemiolégico de abscesos hepiticos
durante la Pandemia por Covid 19 en una Ins-
titucién privada de Tucuman.

Estudiar la fisiopatologia y agentes patége-
nos responsables de los mismos.

Comparar estadisticas con era similar no

Covid.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospecti-
vo utilizando como base de datos las historias
clinicas del Servicio de Cirugia desde el 15 de
marzo al 15 de septiembre del 2020, luego los
datos obtenidos fueron comparados con los si-
milares del mismo periodo durante el afio 2019
(erano Covid). Las variables analizadas fueron:
cantidad de pacientes ingresados al Servicio,
pacientes con diagndstico de absceso hepitico,
sexo, edad, comorbilidades, métodos de diag-
néstico imagenoldgico utilizados (ecografia,
TAC con contraste EV, RNM), localizacién
anatémica del absceso, cantidad de abscesos,
microbiologia del mismo y en sangre, trata-
miento implementado, periodo de tiempo des-
de el diagnéstico hasta su resolucién, STROC,
recidiva.
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RESULTADOS

El Servicio de Cirugia General del Sana-
torio 9 de Julio es un servicio con capacidad
resolutiva de patologias quirdrgicas de todas
las complejidades. Durante el periodo de tiem-
po 15 de marzo-15 de septiembre del 2019, en
nuestra institucion se realizaron 10.367 ciru-
gias, de las cuales 3.200 (30,8%) pertenecieron
al servicio de cirugia general; con un promedio
de 533 cirugias por mes. En el mismo periodo,
pero del 2020 (era COVID-19), se realizaron
8.151 cirugias, de las cuales 2.653 (32,5%) per-
tenecieron al servicio de cirugia general; con un
promedio mensual de 442 de cirugias.

Evidencidndose un notable descenso de la
actividad quirdrgica en el periodo del 2020, a
predominio del mes de abril con un porcentaje
de descenso del 52%, coincidiendo este periodo
con el inicio de la cuarentena en la provincia.
El descenso en el nimero de cirugias se de-
be, a las medidas preventivas tomadas desde el
punto de vista epidemiolégico y segtin las reco-
mendaciones infectolégicas determinadas por
el Ministerio de Salud Publica de la provincia
y de nuestra institucién ante la pandemia por
COVID-19.

En el afio 2019 contamos con un solo pa-
ciente con diagnéstico de absceso hepitico en
el periodo comprendido entre el 15 de marzo y
15 de septiembre. Esto representa el 0,009% del
total de cirugias de la Institucién. Se trat6 de un
paciente masculino de 48 afios con antecedente
de diabetes, el cual fue estudiado por ecogratia
abdominal que determiné la localizacién de una
coleccién unica en higado izquierdo. El cultivo
de la muestra quirdrgica resulté positivo para E.
Coli, hemocultivo negativo. Se resolvié por me-
dio de laparoscopia por imposibilidad de abor-
daje percutineo por la ubicacién del mismo, a
los dos dias de realizado el diagndstico. No pudo
determinarse el origen del mismo.

En el mismo periodo de tiempo, pero del
2020 (era COVID-19), se registraron 5 pacien-
tes con diagndstico de absceso hepitico. Esto
representa el 0,06 % de las cirugias de la Ins-
titucion. Del andlisis de sus historias clinicas
pudimos obtener los siguientes resultados:

El 100% de la poblacién fue masculina,
con un promedio de edad de 59 afios (46-75).
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En cuanto a las comorbilidades estudiadas se
encontré que todos los pacientes presentaban
HTA, y 3 de ellos asociaban diabetes (60%).

La ecografiayla TAC de abdomen contras-
tada fueron los métodos de eleccién emplea-
dos para el diagnéstico de la patologia. No se
realizé ningun otro estudio por imdgenes. La
ecografia de abdomen se realizé en todos los
pacientes; en tres de ellos, se realizé ademais
TAC de abdomen, solicitada por el Servicio de
Clinica Médica por dudas diagnésticas. Todos
con lesiones unicas; se determiné que el 80%
(4) de los abscesos asentaron en I6bulo hepitico
derecho.

Se pudo determinar el origen de los abscesos
solo en dos pacientes, resultando uno de ellos
hematégeno por endocarditis como foco pri-
mario y otro por apendicitis aguda. En el resto
de los pacientes ain no se pudo determinar la
causa de origen.

Todos los pacientes iniciaron antibidticote-
rapia empirica de primera linea previo al dre-
naje quirurgico. E160% (3) recibié tratamiento
percutineo, y solo el 40% (2) fue sometido a
drenaje quirdrgico; un paciente fue interve-
nido con abordaje convencional por presentar
ademds peritonitis por foco apendicular, ne-
gandose el paciente al abordaje laparoscépico;
y otro paciente abordado por laparoscopia por
imposibilidades para acceder a materiales per-
cutdneos. Los pacientes fueron intervenidos
en promedio a las 48 horas del diagnéstico;
debido a que los catéteres son provistos por la
obra social y no por la Institucién. En todos
los casos se tomé muestra intraoperatoria para
bacteriologia (n=5), incluyéndose las recidivas
registradas (n=2). Del analisis de las 7 muestras
obtuvimos los siguientes resultados: cinco cul-
tivos resultaron positivos para Klebsiella Pneu-
moniae, uno para Staphilococo aureus (pacien-
te con endocarditis) y uno fue informado como
Bacilos gran negativos, sin especificar germen.
En las recidivas se repite el germen aislado
inicialmente. En todos los casos primarios se
realizé hemocultivo. EI 60% de los pacientes
obtuvo hemocultivos positivos, aislindose en
dos de ellos Klebsiella pneumoniae y en uno
Staphilococo aureus, coincidiendo con la bac-
teriologia de la muestra quirdrgica.

Tres pacientes manifestaron STROC, uno
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desarrollé empiema derecho que resolvié con
avenamiento pleural (STROC IITA) y dos con
recidiva (STROC IITA Y I1IB respectivamen-
te), con respuesta favorable al tratamiento qui-
rirgico implementado (uno percutineo y uno
con abordaje laparoscépico). Las recidivas se
presentaron dentro del mes del primer episo-
dio. Estos fueron estudiados por ecografia y
TAC de abdomen, que determinaron la loca-
lizacién de los abscesos en la misma topografia
del primer episodio.

E1 80% de los pacientes fueron externados
con tratamiento antibidtico, luego de comple-
tar tratamiento infectolégico instaurado. Un
paciente fallecié por sepsis, quien presentaba
endocarditis por Staphilococo Aureus como
foco infeccioso inicial.

CONCLUSIONES

Nuestros pacientes, en su totalidad masculinos
y diabéticos, desarrollaron abscesos hepaticos
pidgenos; el agente patégeno mds frecuente fue
la Klebsiella Pneumoniae, seguido de la Esche-
richia Coli, coincidiendo con los datos existen-
tes en la bibliografia consultada. Los abscesos
criptogénicos fueron los mds prevalentes.

En las recidivas documentadas, se determi-
né misma ubicacién topogréfica y agente etio-
légico del primer episodio, lo que nos lleva a
preguntarnos sobre la eficacia del tratamiento
implementado en cada caso.

En base alos datos obtenidos de las historias
clinicas de nuestra Institucién, no podemos de-
terminar una relacion directa entre el aumento
de casos y la presente situacién epidemiol6-
gica. Sin embargo, el anilisis de nuestra serie
en la era COVID 19 comparada con el mismo
periodo del afio 2019, nos hace pensar que la
pandemia no solo afecté a la poblacién por la
infeccién del virus, sino también afecté de ma-
nera indirecta sobre enfermedades emergentes,
generando perjuicios en los pacientes que no
acudieron a consultas médicas en el inicio de
los sintomas por temor a contagiarse de CO-
VID 19; generando cuadros clinicos avanzados
que requirieron internacién y resolucién qui-
rurgica; exponiendo a los pacientes a ambientes
hospitalarios con circulacién del virus.
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TOTAL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL TOTAL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

2019 2019 2020 2020
Marzo 1415 462 (33%) 1447 453 (310)
Abril 1643 467 (28%) 792 224 (28%)
Mayo 1479 396 (27%) 91 377 (41%)
Junio 1556 436 (29%) 1432 451 (31%)
Julio 1938 657 (34%) 1748 521 (3000)

Agosto 1821 543 (30%) 1575 478 (30%)

Hasta el 15 de septiembre 515 239 (46%) 246 149 (60%)
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RESUMEN

Introduccion. Los abscesos hepaticos son infecciones focales supurativas. La Klebsiella pneu-
moniae es el agente etioldgico mds frecuente. Afecta principalmente a hombres de edad media,
diabéticos, con afecciones hepiticas o en contexto de inmunodepresion. Se clasifican en abscesos
colangiticos, pioflebiticos, hematdgenos, por continuidad, traumdticos y criptogénicos, segin me-
canismo de produccién. Se manifiestan con dolor abdominal en hipocondrio derecho, sd. febril y
sd. colestdsico en presencia de obstruccién de via biliar. La ecografia, TAC y la Resonancia mag-
nética de abdomen son los métodos de eleccién para determinar topografia y morfologia de las
colecciones. El tratamiento consiste en el drenaje oportuno de la coleccién por via percutinea o
quirurgica, asociado al tratamiento antibidtico. Objetivos: 1. Analisis epidemiolégico de abscesos
hepiticos durante la Pandemia por Covid 19 en una Institucién privada de Tucumdn. 2. Estudiar
la fisiopatologia y agentes patégenos responsables de los mismos. 3. Comparar estadisticas con era
similar no Covid 19. Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron seis
pacientes con diagnéstico de Absceso Hepitico, cinco de ellos del periodo de la era Covid 19 y uno
de la era no Covid 19. Las variables analizadas fueron: cantidad de pacientes ingresados al Servicio,
pacientes con absceso hepitico, sexo, edad, comorbilidades, métodos de diagndstico imagenolégico
utilizados, localizacién anatémica del absceso, nimero de lesiones, microbiologia de la muestra
quirdrgica y en sangre, tratamiento implementado, dias desde el diagndstico hasta la resolucién,
STROC vy recidiva. Resultados: En el anilisis epidemiolégico se evidencié un notable descenso
de la actividad quirtrgica en el periodo del 2020, respecto al mismo periodo del afio previo, a pre-
dominio del mes de abril con un porcentaje de descenso del 52%, coincidiendo este periodo con el
inicio de la cuarentena en la provincia. En nuestra serie resultaron todos masculinos, hipertensos y
3 de ellos diabéticos. Todos estudiados por ecografia y 3 complementaron con TAC con contraste
EV. Fueron tratados en un promedio de 48hs desde el diagndstico. Cultivos positivos, Klebsiella Pn
(3), St aureus (1), E. Coli (1), Bacilo gram — (1). Hemocultivos: 3 negativos, 2 positivos para Kleb-
siella Pny 1 para St. Aureus. 3 pacientes fueron sometidos a drenaje percutineo, 2 a laparoscépico
y uno convencional. Se registraron 2 STROC IIIA y 1 ITIB. Un paciente obit, el resto recibi6 alta
sanatorial. Se registraron 2 recidivas. Conclusiones: Nuestros pacientes, en su totalidad masculi-
nos y diabéticos, desarrollaron abscesos hepdticos pidgenos; el agente patégeno mds frecuente fue
la Klebsiella Pneumoniae. Los abscesos criptogénicos fueron los mas prevalentes. En las recidivas
documentadas, se determiné misma ubicacién topografica y agente etiologico del primer episodio,
lo que nos lleva a preguntarnos sobre la eficacia del tratamiento implementado en cada caso.
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