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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud global asociado con múltiples comorbilidades, 
principalmente de riesgo cardiovascular. La cirugía bariátrica ha adquirido un papel 
preponderante en su manejo. Dentro de las diferentes opciones disponibles en la 
actualidad, la gastrectomía en manga laparoscópica es considerada un procedimiento 
seguro y eficaz para la pérdida de peso y la disminución de comorbilidades a largo 
plazo. Dichas características le han permitido ganar popularidad en los últimos años, 
convirtiéndose en la cirugía bariátrica más comúnmente realizada. Dentro de sus 
complicaciones más temidas destaca la fuga de la línea de grapas, cuya ocurrencia 
puede causar una serie de distintas eventualidades potencialmente fatales que varían 
en frecuencia. Entre estas complicaciones se encuentra la formación de abscesos 
intraabdominales, lo cual será el tema a tratar en este artículo. La siguiente entrega 
presenta el caso de una femenina de 44 años con un absceso hepático piógeno por 
un agente infrecuente, el streptococcus constellatus, como complicación tardía de 
este procedimiento. El manejo de los abscesos hepáticos piógenos se basa en dos 
piedras angulares: la antibioticoterapia y el drenaje percutáneo de la colección. La 
detección y manejo temprano busca evitar desenlaces aparatosos y posibles cuadros 
sépticos de difícil manejo.
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ABSTRACT

Obesity is a global health issue associated with multiple comorbidities, mostly 
cardiovascular. Bariatric surgery has acquired a leading role in its management. 
Among the variety of procedures available, the laparoscopic sleeve gastrectomy 
(LSG) is a safe and effective procedure for weight loss and the improvement of 
long-term comorbidities. These features allowed LSG to gain popularity over the 
years, becoming the most frequently performed bariatric procedure. Amidst the 
most feared complications stands the staple line leak, which can cause a series of 
different potentially fatal events that vary in frequency. One of these complications 
is the formation of intra-abdominal abscesses. This article presents the case of a 44 
year old woman who presents with a pyogenic liver abscess caused by an infrequent 
agent, Streptococcus constellatus, as a late complication of this procedure. The 
cornerstone of pyogenic hepatic abscess management is based on antibiotic therapy 
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INTRODUCCIÓN

Debido al aumento exponencial de la obesidad a nivel mundial, se han desarrollado novedosos métodos 
para la pérdida de peso, siendo la cirugía bariátrica uno de los métodos de mayor efectividad y seguridad 
en la actualidad. Gracias a las técnicas más recientemente desarrolladas, como lo es la manga gástrica 
laparoscópica, se ha logrado reducir el riesgo de complicaciones postquirúrgicas.  

A pesar de esto, la fuga de contenido gástrico a través de la línea de grapas se considera uno de los principales 
temas de preocupación en el post operatorio 1. Asociado a esto, se han descrito varios casos de abscesos 
intraabdominales relacionados con procedimientos bariátricos, principalmente en el periodo post operatorio 
tardío 2. El presente caso describe a una femenina de 44 años sometida a gastrectomía vertical laparoscópica 
(manga gástrica), con posterior desarrollo de absceso piógeno hepático con aislamiento de streptococcus 
constellatus, un microorganismo gram positivo comensal de cavidad oral y tracto gastrointestinal con potencial 
patógeno e identificado como un agente causal no infrecuente de abscesos hepáticos e incluso septicemia 
3. El manejo de los abscesos hepáticos se centra en dos pilares fundamentales el drenaje percutáneo de la 
colección y la cobertura antibiótica dirigida a los gérmenes más frecuentemente asociados. El propósito 
de este artículo es ilustrar mediante un caso clínico la fisiopatología de la formación de abscesos hepáticos 
como complicación de la cirugía bariátrica, así como su manejo mediante drenaje percutáneo. 

Caso Clínico

Paciente femenina de 44 años con padecimientos crónicos degenerativos, es conocida obesa grado II, 
hipertensa en tratamiento, controlada y  alérgica a la penicilina. La paciente es sometida a cirugía bariátrica, 
se realiza gastrectomía vertical laparoscópica (manga gástrica). Consulta al servicio de emergencias de un 
hospital de tercer nivel, en el post operatorio pasa 6 semanas con dolor abdominal y 9 días de evolución 
localizado en hipocondrio derecho, asociado a vómitos. Al examen físico, la paciente se encuentra febril, 
con dolor a la palpación en hipocondrio derecho, sin datos de inestabilidad hemodinámica. Los laboratorios 
de ingreso documentan leucocitosis con desviación a la izquierda, además de elevación de transaminasas, 
coagulopatía y elevación de reactantes de fase aguda. Se realiza un ultrasonido de abdomen que reporta 
una lesión hepática redondeada hacia segmento VIII, bien definida, con un volumen aproximado de 163 cc, 
sin datos de colecciones intraabdominales. Adicionalmente, se complementan estudios con tomografía 
computarizada de abdomen con protocolo trifásico hepático, el cual muestra hallazgos sugestivos de absceso 
hepático con un volumen aproximado de 283 cc (figura 1). 

Pese a los hallazgos encontrados, en ningún estudio de imágenes se documentó fuga de la línea de grapas. Se 
decide brindar manejo mediante drenaje percutáneo guiado por ultrasonido. Durante la primera intervención 
se aspiran 210cc de líquido purulento con hallazgo de hematoma residual de 15cc. El cultivo de la colección 
aísla un Streptococcus constellatus multisensible, por lo que se brinda cobertura con vancomicina (dado 
antecedente de alergia a penicilina), con adecuada respuesta clínica. Al décimo día, la paciente recurre con 
dolor abdominal. La nueva ultrasonografía abdominal documenta persistencia de colección hepática de 
menor tamaño que amerita nuevo procedimiento percutáneo con drenaje de 70cc de contenido purulento y 
colocación de catéter en J, por 4 días. La paciente completa una cobertura antibiótica total por 2 semanas con 
una adecuada evolución y franca mejoría del estado general y de sus laboratorios. Se egresa hemodinámica 
y clínicamente estable. 

and percutaneous drainage of the collection. Early identification and management 
of this condition avoids potentially fatal outcomes and septic conditions of difficult 
treatment.

Keywords: Pyogenic liver abscess, Sleeve gastrectomy, Streptococcus constellatus.
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Figura 1: Tomografía computarizada de abdomen con protocolo trifásico hepático.  Se observa en lóbulo 
derecho hepático lesión hipodensa redondeada de bordes definidos con un volumen aproximado de 283 
cc, sugestivo de absceso hepático.

Discusión 

La obesidad en la población mundial se ha triplicado desde el año 1975, su impacto trasciende a 1.9 billones 
de personas que padecen de sobrepeso y 650 millones de obesidad 4. De acuerdo con Smith & Smith 5, 
está directamente relacionada con las principales causas de muerte: enfermedad coronaria, accidente 
cerebrovascular, diabetes y varios tipos de cáncer, lo cual conlleva un impacto socioeconómico y sobre los 
sistemas de salud exorbitante. Como parte de los esfuerzos para reducir los efectos de la obesidad, se han 
desarrollado numerosas técnicas quirúrgicas con alta efectividad y seguridad para la pérdida de peso, dentro 
de estas destaca la gastrectomía vertical (manga gástrica) laparoscópica.6

Dicho procedimiento se realizó por primera vez a finales de los años 90 y fue inicialmente propuesto como una 
cirugía “de primer paso” hacia una eventual cirugía definitiva con la finalidad de reducir la morbimortalidad 
asociada a procedimientos bariátricos de alta complejidad en el paciente obeso. Sin embargo, con el paso 
de los años se ha determinado que este procedimiento, además de restrictivo, presenta un componente 
metabólico al retirar células productoras de hormonas orexigénicas como la ghrelina, secretada principalmente 
en el fundus gástrico 6. 

La gastrectomía vertical laparoscópica es una alternativa que permite no solo la pérdida considerable de 
peso perdurable en el tiempo y con disminución significativa de las comorbilidades a los 5 años 1, sino que 
se trata de una cirugía de menor duración, complejidad y que reduce los riesgos de fuga a la mitad con 
respecto a otros métodos como el bypass con Y de Roux.  Las características descritas la convierten en una 
excelente opción a considerar, con altas tasas de efectividad y seguridad (mortalidad 0.07% y complicación 
2.9%) 7, 8, de manera que hoy en día se considera uno de los procedimientos bariátricos más realizados 9.

Las complicaciones asociadas con este procedimiento se suelen subdividir según su cronología en tempranas 
y tardías, las de mayor relevancia en el post operatorio temprano son hemorragia, fuga de la línea de 
grapas e infección del sitio quirúrgico. Por otro lado, dentro de eventos más tardíos se incluyen abscesos 
intraabdominales, estenosis y reflujo gastroesofágico10. Si bien es cierto, la incidencia de estas complicaciones 
es baja, la fuga de contenido gástrico a través de la línea de grapas es una eventualidad temida, potencialmente 
mortal y por tanto siempre debe tenerse presente, sobre todo durante el post operatorio temprano, ya que 
según Gagner y Kemmeter, presenta una incidencia que promedia 2.4% y cuyo rango varía entre 1.1% a 4.7%. 
Para evitar esta eventualidad se han propuesto estrategias quirúrgicas que incluyen la elección de una sonda 
de calibración de calibre adecuado (36Fr a 40Fr), así como una técnica adecuada de grapeo1. 
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La fuga de contenido gástrico supone el riesgo de formación de un absceso por diseminación directa de 
flora del tracto gastrointestinal en una cavidad virtualmente estéril, aun cuando el paciente no presente 
sintomatología, ya que en ocasiones las fugas, si son suficientemente pequeñas, pueden pasar desapercibidas10.

Los abscesos hepáticos son la forma más común de absceso visceral, en tanto que representan el 50% de 
los mismos. Sus principales etiologías incluyen infección de la vía biliar, diseminación bacteriana vía vascular 
(arteria hepática y vena porta), extensión directa por infección contigua o trauma, así como los denominados 
criptogénicos, una invasión bacteriana inespecífica que ocurre en individuos con enfermedades crónicas, 
estos últimos con una incidencia no despreciable. La mayor parte de los abscesos en hígado suelen ser 
colecciones únicas, y localizadas en el lóbulo hepático derecho11. 

Un estudio reciente por Abdelhady y colegas (año) describe una serie de casos, donde se documenta la 
aparición de abscesos hepáticos y esplénicos relacionados de manera tardía con gastrectomías en manga 
laparoscópicas. Un hallazgo relevante es que en la mayoría de los casos no se encontraron fugas asociadas, 
por lo que se postuló como teoría un origen criptogénico secundario al procedimiento, o diseminación 
hematógena vía portal por pileflebitis porto mesentérica asociada a una colección intraabdominal post 
fuga de línea de grapas que pasó inadvertida. A pesar de esto, la aparición de abscesos en órganos sólidos 
secundarios a fuga de la línea de grapeo descrito en otras bibliografías sugiere la necesidad imperiosa tener 
en consideración y descartar esta causa12. En concordancia con el presente caso, los descritos en la literatura 
ocurrieron en pacientes menores de 50 años, sin comorbilidades, ni complicaciones de relevancia durante 
su estancia hospitalaria.

El cuadro clínico del absceso hepático suele ser bastante inespecífico. Los pacientes suelen presentar 
fiebre y dolor a la palpación en el cuadrante superior derecho asociado a leucocitosis (con predominio de 
polimorfonucleares), alteración en las pruebas de función hepática y elevación de marcadores inflamatorios13. 

Las técnicas de imagen, como la ecografía y la tomografía computarizada, son herramientas diagnósticas 
útiles13. La sensibilidad de la tomografía trifásica es superior a la de la ecografía14. El cultivo por aspiración es 
el estándar de oro para el diagnóstico de absceso hepático piógeno, permitiendo la selección una cobertura 
antibiótica adecuada13.

Tradicionalmente la clasificación de los Streptococcus se ha basado en la reacción hemolítica de la cepa y en 
el grupo serológico. Este último está determinado por el tipo de polisacárido C presente en la pared celular 
del microorganismo, denominado antígeno de Lancefield15. El Streptococcus constellatus forma parte del 
grupo anginosus de los Streptoccocus (junto con el S.intermedius y S. anginosus). Según la clasificación de 
Lancefield, poseen los antígenos de grupo F y G principalmente, pero también pueden presentar los antígenos 
A y C16. En general, dentro de este grupo, la especie S. anginosus ha sido asociada con bacteriemias, mientras 
las otras dos especies, S. constellatus y S. intermedius son asociadas con la producción de abscesos15. 

Esta bacteria es flora habitual de boca, faringe, tracto gastrointestinal y vagina. Bajo condiciones habituales 
no suele provocar infecciones, pero ante infecciones agudas de otro foco, cirugías o manipulaciones de la 
vía digestiva como la gastroscopia o de la vía respiratoria puede ocasionar de abscesos dentales, del sistema 
nervioso central, cavidad abdominal, endocarditis, empiema pleural y absceso pulmonar16.

En correlación con el presente caso, los hallazgos microbiológicos en los abscesos hepáticos usualmente 
sugieren la ruta de infección11, lo cual podría sugerir la fuga de contenido gástrico como una posible causa 
de la infección por Streptococcus constellatus, aunque, al momento de los estudios, no hubo descubrimiento 
de fugas.

De manera general, el manejo de los abscesos hepáticos piógenos consiste en el uso de antibióticos de forma 
temprana, drenaje percutáneo del absceso y tratamiento de la causa subyacente17. 
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Los antibióticos deben iniciarse de manera empírica lo más pronto posible, luego de obtener los hemocultivos 
iniciales y previo al drenaje, para limitar los efectos sistémicos de la septicemia. La elección empírica de 
antibióticos de amplio espectro debe dirigirse a los microbios típicamente responsables. La elección definitiva 
debe basarse en el cultivo y la sensibilidad. La duración de la terapia no está establecida, pero generalmente 
es de 2 a 6 semanas14. El tratamiento fundamental de las infecciones por Streptococcus constellatus se basa 
en la penicilina o las cefalosporinas de tercera generación, como la ceftriaxona. En caso de alergia a los 
betalactámicos, como lo fue en el caso de la revisión actual, el uso de vancomicina es apropiado, procurando 
una adecuada supervisión de la función renal18.

A pesar de existir una falta de consenso, existen reportados casos de abscesos de tamaños menores a 3-5 
cm, que fueron tratados de manera exitosa únicamente con antibióticos. Tal es el caso de un estudio donde 
se informó una tasa de éxito del 100 % con terapia antibiótica sola para HA unilocular < 3 cm en una serie 
de 107 pacientes19.

Durante las últimas dos décadas, los resultados en pacientes que presentan abscesos hepáticos han mejorado 
como resultado de los avances en el diagnóstico radiológico y las opciones de tratamiento percutáneo17. El 
drenaje percutáneo de abscesos hepáticos fue descrito inicialmente en Hong Kong en 195320.

Las principales técnicas de drenaje percutáneo son la aspiración con aguja percutánea guiada por ultrasonografía 
(PNA) y el drenaje con catéter percutáneo (PCD). Estas técnicas también permiten la identificación del 
germen causal, mediante su cultivo14. Estudios anteriores han demostrado que tanto la PNA como la PCD 
son eficaces y seguras, aunque el tratamiento óptimo sigue sin estar claro17. 

El metaanálisis y la revisión sistemática realizada por Yu y colaboradores (año) demostraron que la PCD es 
más eficaz que la PNA, especialmente en los abscesos de mayor tamaño. Una de sus principales diferencias 
radica en el número de intentos de aspiración realizados en la PNA. Sin embargo, algunos de los beneficios de 
esta última técnica como abordaje de primera línea son que el procedimiento es simple, facilita la comodidad 
del paciente y es de bajo costo17.

En países donde la radiología intervencionista está fácilmente disponible, el drenaje quirúrgico rara vez 
está indicado14. La cirugía podría ser útil si falla el tratamiento percutáneo, para abscesos grandes > 5 cm 
y/o multiloculares, peritonitis o cuando es necesario el tratamiento quirúrgico de la causa subyacente del 
absceso21. No obstante, muchas de estas situaciones se pueden manejar mediante un segundo drenaje, como 
en el caso de la paciente en cuestión, o la mejora de los sistemas de drenaje existentes14. En una cirugía, 
los abscesos superficiales se pueden tratar con fenestración y drenaje simple, mientras que los abscesos 
profundos se pueden tratar con drenaje guiado por ultrasonido intraoperatorio o resección hepática14. 

Signos de buena respuesta al tratamiento son ausencia de fiebre, disminución del dolor y la normalización 
de la leucocitosis y la PCR; la normalización de los hallazgos de imagen por lo general ocurre un poco más 
tarde14.

CONCLUSIÓN

Los abscesos hepáticos piógenos son una complicación infrecuente de la cirugía bariátrica laparoscópica 
tipo manga gástrica. La etiología que explica su aparición de manera clara permanece controvertida. Sin 
embargo la teoría parece indicar que la fuga de la línea de grapas es una causa probable.  El Streptococcus 
constellatus es una bacteria Gram positiva comensal de cavidad oral y tracto gastrointestinal con capacidad 
de causar infecciones luego de procedimientos quirúrgicos abdominales. El drenaje percutáneo guiado por 
ultrasonido, asociado a terapia antibiótica dirigida son consideradas las piedras angulares de tratamiento 
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en el paciente hemodinámicamente estable con absceso hepático piógeno unilocular, con adecuadas tasas 
de resolución clínica y por medio de técnicas poco invasivas.
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