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Objetivo docente

* Presentar los hallazgos caracteristicos del absceso hepatico en dlferentes'
modalidades de imagen y su correlacion clinica.

* Diferenciar el absceso hepatico de otras lesiones focales hepaticas con
caracteristicas similares en imagen.

* Revisar las claves radiolégicas que orientan el diagndstico correcto y evitan falsos
positivos. .
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Etiologia, manejo y vias de infeccién

CLASIFICACION Y ABORDAJE CLINICO ViAS DE INFECCION (PATOGENESIS)

4 Tipos de Abscesos Diseminacion Hematogena y Biliar

Via Sanguinea ‘
(Vena Porta/Arteria Hepatica) //g)

Amebianos (AHA) Pidgenos (AHP)
o de origen mixto
& -t
-
=  Manejo Diferencial
e \ }
Amebianos: ‘ Piégenos:
Tratamiento farmacolégico Procedimiento invasivo
(Nitroimidazoles). (Drenaije) + Antibidticos IV.
/

Pronéstico del Huésped

Inoculacion Directa

N Traumas Penetrantes o
Procedimientos Invasivos
(Biopsias, Cirugias)

por la respuesta inmunitaria
del paciente.

O La evolucion clinica esta
@ fuertemente influenciada
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Mecanismo fisiopatologico por etiologia

Endotoxemia y liberacion de citocinas proinflamatorias
Klebsiella pneumoniae (mas (TNF-q, IL-1, IL-6) que alteran la microvasculatura y el
comun actualmente), E. coli.  flujo sanguineo.

Adherencia via Gal/GalNac lectina; lisis por contacto
Entamoeba histolytica mediante amebaporos y proteasas (cisteina proteasas)
que degradan la matriz extracelular.

Destruccion mecanica del tejido durante la migracion
Echinococcus (Fasciola) o respuesta fibrosa del huésped ante el
granulosus, Fasciola hepatica quiste (Hidatidosis).
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Presentacion clinica

= CLINICA éﬁ LABORATORIO

» Leucocitosis: 90%

» Elevaciéon de la fosfatasa alcalina: 50-90%
de los pacientes

* Anemia leve e hipoalbuminemia.

» Bilirrubina elevada: Obliga a descartar

* Fiebre: 60-70%

» Dolor abdominal: 50-75% hipocondrio
derecho

» Malestar general

0 e obstruccién de la via biliar.
* Nausgas « Serologia: Los anticuerpos antiamebianos
* Vomitos positivos (>1:512) en 90% de los casos de

AHA tras la primera semana
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Hallazgos en la imagen

v W ECOGRAFiA Estudio de eleccion inicial debido a su accesibilidad y alta

sensibilidad (85%-95%).

Signos especificos

Hallazgos en la imagen

« Absceso por K. pneumoniae: Tiende a presentar

« Microabscesos: Nodulos hipoecoicos o areas de una apariencia predominantemente solida.
ecogenicidad distorsionada con limites mal
definidos. ® Quiste Hidatidico: "signo del copo de nieve"
(arenilla hidatidica) y el "signo del lirio de agua"
 Abscesos grandes: Masas que varian de (membranas desprendidas).
hipoecoicas a hiperecoicas segun la presencia
de detritos y septos internos. ® Fascioliasis: Nodulos subcapsulares hipoecoicos

confluyentes.
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Hallazgos en la imagen
ECOGRAFIA

e Masa de aspecto heterogéneo y contornos
irregularmente definidos. :

* Presenta un centro predominantemente
hipoecoico lo cual sugiere contenido liquido .
o necrotico compatible con la formacion deE
pus/detritos. -

pf EE N EEEEEEEEEER

Fig 1.
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Hallazgos en la imagen
ECOGRAFIA

I I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERNNE
[ 4 [ . yd u

* Lesion focal hipoecoica y heterogénea, des
contornos mal definidos.

o

e En su interior se identifican ecos y material
ecogénico en suspension, hallazgos sugestivos de
detritos/pus.

 La lesion presenta refuerzo acustico posterior,
compatible con contenido predominantemente liquido.

* Los margenes muestran halo hipoecoico periférico,
que puede corresponder a edema inflamatorio o

capsula del absceso.




_VALENCIA

' ZFERM & >

Hallazgos en la imagen

; Sensibilidad del 97%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA == Superior para detectar lesiones pequefias (desde 0.5 cm).

| GEEGEE LR R ERE P 2 S 0] 2 ® Presencia de gas: Observado en el 20% de los

atenuacion con un borde periférico que realza

casos, ya sea en burbujas o niveles hidroaéreos. Es
con el contraste.

altamente sugestivo de infeccion por organismos

: formadores de gas como K. pneumonia
e Signo del "Doble Blanco" (Double Target 9 — 1ae

Sign): Caracteristico del absceso piogeno. (Fig
3)

® Realce segmentario transitorio: Areas en forma de

cuna con hiperrealce en fase arterial rodeando el
absceso debido a cambios inflamatorios en el flujo

e Signo del "Racimo" (Cluster Sign) (Fig 4)
portal.
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Hallazgos en la imagen

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Double Target Sign

Lesion hipodensa con tres componentes concéntricos:
1. Centro hipodenso

o Corresponde al contenido purulento y necrosis
licuefactiva del absceso.

2. Anillo interno hiperdenso que realza tras contraste

o Representa la membrana piogénica vascularizada o
capsula inflamatoria.

3. Halo externo hipodenso

o Corresponde al edema inflamatorio del parénquima

hepatico circundante.
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETSNm

Fig 3.
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Hallazgos en la imagen

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

n Signo del racimo

|

" Presencia de multiples pequefias colecciones hipodensas
- agrupadas, con aspecto de racimo, que pueden coalescer
= progresivamente para formar un absceso mayor.

|

|
= Estas pequefias cavidades suelen mostrar:

e Centros hipodensos correspondientes a necrosis o
material purulento.

* Realce periférico tras la administracion de contraste.
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETSR

Fig 4.
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Hallazgos en la imagen

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
n Masa hipodensa con bordes mal definidos.

=+ Se identifica un drea de hipodensidad marcada en el*®
parénquima de los segmentos II y IVa, en relacion a=

= probables cambios flemonosos vs trastorno de percusion. =
-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

Fig 4
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Hallazgos en la imagen

; Excelente para caracterizar el contenido del absceso y
@ RESONANCIA MAGNETICA » el edema perilesional.

*® Intensidad de seiial: Tipicamente muestran senal * Difusién (DWI): Los abscesos suelen mostrar una
baja en T1y senal alta en T2 en el centro de la sefial alta marcada con valores bajos en el mapa
coleccion, debido al contenido purulento/necrosis. de ADC (restriccién) en su centro purulento. (Fig.

® Doble Blanco en T2: El anillo interno es iso- “
hipointenso, mientras que el anillo externo (edema) « Signo de la "Turquesa": Bandas septales internas
es hiperintenso. (Fig. 5y 6) delgadas que realzan, descritas especificamente

: » _ en abscesos por K. pneumoniae.
® Gas: Se identifica como vacios de senal, mas

evidentes en secuencias de eco gradiente.
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Hallazgos en la imagen

RESONANCIA MAGNETICA

Fig 5. L o |

o) @ éixs
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Principales diagnosticos diferenciales

Patologia Hallazgos en imagen Claves para diferenciar

Lesion hipoecoica/hipodensa con contenido
heterogéneo, realce periférico en anillo, posible gas
intralesional, edema perilesional, restriccion en
difusion central.

Clinica infecciosa (fiebre, leucocitosis),
double target sign en TC/RM, respuesta a
antibioticos o drenaje.

Absceso hepatico

Lesiones hipodensas o quisticas, con realce periférico Antecedente de tumor primario, patrén de

Metastasis hepatica . ) ‘v . .. o
irregular o nodular, necrosis central; frecuentemente multiples lesiones, restriccion en difusion

necrotica L ree .
multiples. menos homogénea.
Carcinoma Masa heterogénea con necrosis central, posible . . -
. . oo . Contexto de cirrosis o hepatopatia
hepatocelular  cépsula; hipervascularizacion arterial con washout _p e .
2 5 cronica, patron tipico de realce dindmico.
necrotico portal/tardio.

Antecedente de trauma, cirugia o
anticoagulacion; evolucion temporal del
hematoma.

Hematoma hepatico Lesion heterogénea o coleccion compleja; puede
infectado desarrollar realce periférico tras infeccion.
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Resumen de los hallazgos radiolégicos del absceso hepatico

Modalidad de imagen Hallazgos caracteristicos
Lesion hipoecoica o heterogénea, con ecos
Ecografia (US) internos (detritos), contornos mal definidos,
refuerzo acustico posterior
Tomografia Lesion hipodensa, con realce periférico en anillo

computarizada (TC) tras contraste, edema hepatico perilesional

Resonancia magnética
(RM)

Lesion hipointensa en T1 y hiperintensa en T2,
con realce periférico tras contraste

Doppler Escasa vascularizacion intralesional

ZFeRM & <

Signos radioldgicos ttiles

Niveles liquido-detrito, septos
internos, posible gas con artefacto
de reverberacion

Signo del doble anillo (double
target sign), gas intralesional, edema
circundante

Restriccion marcada en difusion
(DWI) en el centro por el contenido
purulento

Hiperemia periférica por reaccion
inflamatoria
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Bullet points

« La diferenciacion entre absceso hepatico amebiano y pidgeno es fundamental, ya que.
condiciona el tratamiento y el manejo clinico.

Las técnicas de imagen multimodales (ecografia, TC y RM) son esenciales para el diagndéstico,
la caracterizacidn de la lesion y la deteccion de complicaciones.

En TC y RM, hallazgos como realce periférico en anillo, edema perilesional y restriccion en
difusién son claves para sugerir el diagnostico de absceso hepatico.

La correlacidn entre los hallazgos radioldgicos y los datos clinico-analiticos es fundamental para
orientar el diagndstico correcto.

Un enfoque multidisciplinario clinico-radiolégico es imprescindible para evitar errores:

diagndsticos, especialmente frente a lesiones hepaticas necroticas de origen tumoral. :
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