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Cartas al editor

Ultrasonido en el punto de atencion: reporte de un caso
de absceso hepatico

(Point of care ultrasound diagnostic: a case report of a hepatic
abscess)

Yazmin Brenes-Rojas’, Jorge Calvo-Lon? Gabriel Carvajal-Valdy?

Resumen

El ultrasonido en el punto de atencion es una herramienta diagndstica que ha tomado
relevancia en el escenario intray extrahospitalario, al tratarse de un estudio no invasivo que
permite que los hallazgos clinicos se correlacionen directamente con los signos y sintomas
que presenta el paciente. El objetivo del presente trabajo es evidenciar la utilidad clinica
aplicada al caso de una paciente con una bacteremia persistente, en la cual se identifico el
foco de infeccion por evaluacion ultrasonografica, para dirigir posteriormente la terapia.
Presentamos un caso clinico en el que, por medio de esta herramienta, se establecio el
diagnostico de un absceso hepatico insospechado clinicamente; se demuestra su utilidad
clinica como extension de la valoracion médica especializada al obtener una experiencia
favorable de su correcta utilizacion en un caso complejo.

Palabras clave (indice DECS): Absceso hepatico, diagndstico por imagen,
Ultrasonografia, Antibacterianos, Medicina Interna.

Abstract

Point of care Ultrasound is a diagnostic tool that has gained relevance in the hospital and
outpatient setting, as it is a non-invasive study that allows direct correlation of clinical
findings and the signs and symptoms that the patient presents. The objective of this paper
is to show its clinical utility evident as applied to a female patient who had persistant
bacteremia, in which the site of infection was identified through ultrasound evaluation. We
present a clinical case whose diagnosis of hepatic abscess was possible by the use of ecography
and shows its usefullness as an extension of specialized medical evaluation by showing a
favorable experience of its correct use in a complex case. We present a clinical case in which
the diagnosis of a clinically unsuspected liver abscess was obtained using this tool.

Keywords: Hepatic abscess, diagnostic imaging, ultrasonography, anti-bacterial agents,
internal medicine.
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US como extension del examen fisico

La ecografia o ultrasonografia en el punto
de atencion se define como la ecografia llevada al
paciente y realizada por el proveedor en tiempo
real.! Esta ha tomado mayor relevancia en los
ultimos anos y permite con un entrenamiento
apropiado establecer diagndsticos elusivos al
examen fisico.2> El presente reporte evidencia la
utilidad clinica de esta modalidad de evaluacién
con el fin de establecer de manera mas expedita
diagnoésticos insospechables pese a realizar un
examen fisico exhaustivo y dirigir apropiadamente
los recursos terapéuticos. Presentamos un reporte
de caso de evaluacion ultrasonografia en el punto
de atenciéon por expertos en medicina interna,
ilustrativo de esta utilidad clinica en un escenario
de alta complejidad intrahospitalaria.

Caso clinico:

Una paciente femenina de 68 anos, con
antecedentes personales patoldgicos de Diabetes
Mellitus tipo 2, hipertension arterial, cardiopatia
isquémica y mieloma mdaltiple IGG Kappa ISS
3, sin antecedentes de etilismo, tabaquismo o

toxicomanias, consult6 al servicio de emergencias
por disuriay polaquiuria asociado a astenia, mialgias
y sensacion febril. Al examen fisico se document6
fiebre de 38 grados y taquicardia, sin encontrarse
otros hallazgos de importancia.

Los estudios iniciales evidenciaban un
examen general de orina con datos de infeccién
del tracto urinario, ademas de un hemograma que
mostraba leucocitosis con desviacion a la izquierda
asociado a elevacion significativa de los reactantes
de fase aguda (Cuadro 1). Se tomaron muestras para
urocultivo y los hemocultivos documentaron una
bacteriemia por E. Coli BLEE negativa multisensible,
por lo que se prescribié cefotaxime por 10 dias.
Durante su evolucién, la paciente se deteriord
por una cardiopatia agudamente descompensada,
que respondié favorablemente a furosemida y
oxigenoterapia. A pesar de la cobertura antibiética
Optima, al tercer dia de tratamiento la paciente
no mostraba mejoria clinica, asi como tampoco
en los resultados de laboratorio y reactantes de
fase aguda, por lo que se decidi6 replantear el
diagnostico inicial.

Cuadro 1. Resultados iniciales de las pruebas de laboratorio

Hemograma

Hb 12.2 g/L

Hto 37.3 %

VCM 84.4

Leucocitos 15840 u/L
Neutréfilos 87%
Linfocitos 4.4%
Monocitos 7.4%
Eosindfilos 0.4%
Basoéfilos 0.1%

Funcion renal
Creatinina 1 mg/dL
Nitrogeno Ureico 20 mg/dL

Examen General de Orina
Estereasa leucocitaria positiva
Nitritos ++

Proteinas negativo

Leucocitos > 30 campo
Eritrocitos >10 campo
Bacterias muchas

Células epiteliales escasas

Electrolitos

Sodio 122 mmol/L
Potasio 4.39 mmol/L
Cloro 86.8 mmol/L

Gases artieriales
pH 7.49

P O, 62 mmHg
P_CO, 27 mm Hg
HCO, 20.6 mmol/L
Lactato 1 mmol/L

Reactantes de fase aguda
Proteina C Reactiva 350 mg/L
Procalcitonina 10 ng/mL

ISSN 0001-6012 « eISSN 2215-5856 / Rev. Acta Médica Costarricense 2021 / julio-setiembre; 63 (3): 178-182 179



US como extension del examen fisico

En ese momento se decidié realizar una
evaluacién ecografica en el punto de atencion,
orientada a valorar ambos rinones con el fin
de descartar un posible absceso. Utilizando un
transductor convexo (3-5 Mhz) de un ecografo

Sparq® (Phillips, EEUU) se evalué el hipocondrio
derecho e -incidentalmente- se documenté
una lesién hipoecoica bien definida en el 16bulo
hepatico derecho que impresionaba corresponder a
un absceso de un volumen significativo (Figura 1).

Figura 1. Evaluacién ecografica. A) imagen original, que evidencia lesién predominante hipoecoica en 16bulo
hepatico derecho. B) imagen colorizada. Rojo: parénquima hepatico, amarillo: zona correspondiente a absceso
hepatico.

Ante este hallazgo, se solicité un ultrasonido
abdominal realizado en el servicio de radiologia
del hospital, el cual confirmaba la presencia de
un absceso hepatico con un volumen estimado
de 1227cc. Se decidi6 el drenaje percutaneo del
mismo, los cultivos del liquido obtenido resultaron
positivos por E. coli. Posterior al drenaje ocurrié una
mejoria importante del estado clinico de la paciente
y la cobertura antibiotica se ajusté segun la prueba
de sensibilidad a antibidticos. La paciente completd
30 dias de tratamiento con ciprofloxacina via oral
en su hogar.

Discusion

Presentamosun casode diagnéstico de absceso
hepatico mediante evaluacién ultrasonografica en el
punto de atencidn, ilustrativo de la utilidad clinica

de esta herramienta en medicina interna para un
escenario de alta complejidad intrahospitalaria
Gracias a esta evaluacidon en la cabecera de un
paciente con una evolucién clinica térpida, se logré
identificar rapidamente la etiologia de una infeccién
diagnosticando un absceso hepdatico clinicamente
insospechado. Otros casos de diagndstico por
ecografia en el punto de atencion de esta condicién
han sido previamente reportados.®-?

El resultado de esta evaluacién permitio
dirigir el tratamiento y asegurar una evolucién
favorable, a pesar de la severidad del cuadro y ante
la falta de sintomas y signos clinicos especificos. Se
debe destacar que el caso descrito previamente tuvo
una presentacion inusual, ya que su diagnostico fue
incidental y las manifestaciones que se presentaron
al inicio fueron erréneamente atribuidas a una
infeccién del tracto urinario complicada.
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La incidencia de un absceso hepatico es cerca
de 2-3 por cada 100 000 habitantes. Dentro de los
factores de riesgo para presentar esta patologia
se incluyen la edad adulta, diabetes mellitus,
desnutricién, inmunosupresion, el sexo masculino
o la descendencia asiatica. La paciente presentaba
varios de estos factores de riesgo. Si bien es
cierto el absceso hepatico puede presentarse con
fiebre, dolor abdominal y escalofrios, junto con
alteraciones en laboratorio como elevacién de
transaminasas, proteina C reactiva, y leucocitosis,
sus manifestaciones son inespecificas, y su
diagnostico requiere imagenes médicas’. En
nuestro caso, los hallazgos ultrasonograficos
fueron congruentes con lo previamente descrito en
la fase supurativa de un absceso hepatico en el que
la imagen ultrasonografica es hipoecoica o anecoica
con contornos bien definidos y encapsulados.’

Wen Jie Chan y colaboradores demostraron que
lahistoria clinicay el examen fisico no son suficientes
para diagnosticar esta patologia; sin embargo,
lograron demostrar una sensibilidad del 85% cuando
el estudio era hecho en el servicio de emergencias.
A pesar de que la tomografia computarizada de
abdomen obtuvo mejores resultados diagnosticos, el
ultrasonido muestra ventajas al ser no invasivo, de
menor costo y facil acceso.!?

La ultrasonografia en el punto de atencién es
una herramienta cada vez mds necesaria durante
el manejo de la sepsis ya que permite iniciar
prontamente la terapia antibidtica, acorde a lo
recomendado seguin guia recientes (menos de 3
horas), con el fin reducir la mortalidad. >'! Esta
evaluacion permite visualizar focos de infeccion que
clinicamente no se han sospechado.!? Cortellaro y
colaboradores valoraron el uso de la ultrasonografia
en el punto de atenciéon (POCUS) para diagnosticar
el foco séptico en 178 de 200 pacientes (89%). El
diagnostico identificado por medio de POCUS tuvo
una sensibilidad del 73% (IC del 95%: 66-79%) y
una especificidad del 95% (IC del 95%: 77-99%).5

Conclusion

Se presenta el caso de una paciente con un
diagnoéstico de un absceso hepatico clinicamente
insospechado, que se document6 gracias a la
extensién del examen fisico mediante la imagen

ultrasonografica que permitié identificar una
coleccion hepatica. Nuestro enfoque permitio
modificar la estrategia terapéutica y readecuar la
terapia antibidtica prontamente, favoreciendo una
adecuada evolucién intrahospitalaria.

Es probable que una mayor extension de
la ultrasonografia en el punto de atencién en
salones de medicina interna pueda contribuir con
diagnosticos mas certeros. Por ello, consideramos
que ante todo paciente con foco no identificado
de sepsis deberia realizarse un acercamiento
ultrasonografico “en la cabecera de la cama” para
contribuir con la definicion de su etiologia.
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