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Absceso abdominal gigante

Una mujer de 58 afios de edad, sin antecedentes clinicos de relevancia, consulté por dolor en hemiabdomen
izquierdo asociado a constipacion, hiporexia y pérdida de 7 kg de peso, de cuatro meses de evolucion.

El examen fisico mostré una paciente adelgazada, postrada, con signos vitales normales, distension abdominal
con dolor a la palpacion profunda de hemiabdomen izquierdo sin defensa ni reaccion peritoneal, con ruidos hidroaé-
reos disminuidos; que presentaba un orificio en regidn sacra con secrecion purulenta. Los examenes de laboratorio:
hematocrito 25%, GB 2600/mm, plagquetas: 304 000/mm, resto dentro de parametros normales. Se realizé ecografia
abdominal que evidencié masa abdominal de dificil caracterizacion; una TAC de abdomen y pelvis informé voluminosa
coleccion liquida con contenido gaseoso de ubicacion extraperitoneal en hemiabdomen y pelvis izquierda compatible
con absceso, que disecaba la pared y se extendia hasta fosa iliaca izquierda, de 15 x 17 cm (Fig. 1).

Se realiz6 laparotomia exploradora con drenaje de 1000 ml de liquido purulento y absceso retroperitoneal, subpel-
viperitoneal y de pared abdominal, evidenciando perforacion de colon sigmoides que fistulizaba al retroperitoneo;
se confecciond colostomia. Se obtuvo aislamiento polimicrobiano en hemocultivos y cultivo de material quirurgico.

Se plantea como mecanismo de desarrollo del absceso un diverticulo de gran tamafo.
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