ISSN 1669-9106

IMAGENES EN MEDICINA MEDICINA (Buenos Aires) 2021; 81: 670

Absceso hepatico por diseminacién directa post apendicitis

Varoén de 78 afos, sin antecedentes médicos, consultd por astenia, hiporexia y deterioro del estado general; desde
15 dias antes, dolor en fosa iliaca derecha.

Al examen fisico se constaté abdomen blando, no doloroso, ruidos hidroaéreos conservados, maniobra del psoas
negativa. Laboratorio: leucocitos 22 000/ml. Hemocultivos negativos. Se realizé tomografia de abdomen y pelvis con
contraste endovenoso donde se identificd proceso inflamatorio del apéndice cecal de disposicion retrocecal ascendente
(diametro méaximo de 19 mm con alteracién del tejido graso periapendicular y apendicolito de 8 mm) (Fig. 1, flecha
roja). Se visualiz6 una coleccion liquida en el segmento VI hepatico, de 67 x 46 mm de diametro con refuerzo periférico
postcontraste y burbuja aérea en el sector no declive (Fig. 2, flecha roja). Dicha coleccidon comunicaba con el proceso
inflamatorio apendicular a través de la gotera parietocdlica derecha (entre las hojas parietal y visceral del peritoneo)
y se comunicaba con el espacio subhepatico derecho extendiéndose desde éste al espacio subfrénico homolateral.
Se interpretdé como absceso hepatico por diseminacion directa, fistulizante, desde el foco de apendicitis al higado.

Se realizé drenaje percutaneo de la coleccion, obteniéndose cultivo positivo para Streptococcus viridans. Realizé
tratamiento antibidtico prolongado con buena evolucién clinica y del absceso. No requirié resolucion quirdrgica del

cuadro apendicular.
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