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RESUMEN  

El absceso hepático secundario a la 

migración de un cuerpo extraño es una 

entidad clínica infrecuente, que ocurre 

cuando un objeto ingerido atraviesa la 

pared del tracto gastrointestinal y se aloja 

en el parénquima hepático. Esta 

complicación representa menos del 1% de 

los casos de ingestión de cuerpos extraños. 

Su presentación clínica suele ser 

inespecífica, predominando el dolor 

abdominal, la fiebre y síntomas sistémicos 

vagos, lo que dificulta el diagnóstico inicial. 

Se presenta el caso de un varón de 55 años, 

con antecedentes de hipertensión arterial e 

infarto agudo de miocardio, quien consultó 

por dolor retroesternal. Ante la sospecha 

inicial de un síndrome coronario agudo, se 

realizaron estudios complementarios que 

permitieron descartarlo. Durante la 

internación, el paciente desarrolló episodios 
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febriles persistentes. Una tomografía de 

tórax evidenció imágenes en vidrio 

deslustrado en el pulmón derecho, junto 

con una lesión hepática hipodensa. La 

tomografía abdominal contrastada reveló 

un absceso hepático localizado en los 

segmentos I y VIII, que contenía en su 

interior un cuerpo extraño lineal, 

hiperdenso, de 4,5 cm de longitud. Ante la 

falta de mejoría con antibióticos fue 

sometido a una laparotomía exploradora, 

durante la cual se drenaron 

aproximadamente 300 cc de contenido 

purulento y se extrajo una espina de 

pescado.  

 

Palabras claves: absceso hepático, 

migración de cuerpo extraño, absceso 

piógeno hepático, laparotomía  

 
ABSTRACT 

Liver abscess secondary to foreign body 

migration is a rare clinical entity that occurs 

when an ingested object penetrates the 

wall of the gastrointestinal tract and lodges 

in the liver parenchyma. This complication 

accounts for less than 1% of cases of 

foreign body ingestion. Its clinical 

presentation is usually nonspecific, with 

abdominal pain, fever, and vague systemic 

symptoms predominating, which makes 

initial diagnosis difficult. 

We present the case of a 55-year-old man 

with a history of hypertension and acute 

myocardial infarction who consulted for 

retrosternal pain. Given the initial suspicion 

of acute coronary syndrome, com-

plementary studies were performed, which 

ruled it out. During hospitalization, the 

patient developed persistent fever 

episodes. A chest CT scan showed ground-

glass opacities in the right lung, along with 

a hypodense liver lesion. Contrast-

enhanced abdominal CT revealed a liver 

abscess located in segments I and VIII, 

containing a linear, hyperdense foreign 

body 4.5 cm in length. In the absence of 

improvement with antibiotics, he 

underwent exploratory laparotomy, during 

which approximately 300 cc of purulent 

content was drained and a fish bone was 

removed.  

 

Keywords: liver abscess, foreign body 

migration, pyogenic liver abscess, 

laparotomy  

 

INTRODUCCIÓN 

El absceso hepático es una entidad clínica 

poco frecuente, cuya etiología más común 

incluye infecciones bacterianas, fúngicas o 

parasitarias, siendo las causas piógenas las 

más frecuentes en países desarrollados (1). 

Sin embargo, existen formas atípicas de 

presentación, como el absceso hepático 

secundario a la migración de cuerpos 

extraños desde el tracto gastrointestinal, 

condición que representa menos del 1% de 

los casos (2). 

Entre los objetos ingeridos acci-

dentalmente, las espinas de pescado son 

los más frecuentemente implicados en 

perforaciones del tubo digestivo (3). Su paso 

inadvertido a través de la mucosa intestinal 

puede desencadenar complicaciones 

graves, como abscesos, fístulas o 

peritonitis, especialmente cuando migran 

hacia órganos vecinos como el hígado (4). 

Estas presentaciones inusuales suelen 

carecer de antecedentes claros de ingestión 

y se manifiestan con síntomas ines-

pecíficos, lo que dificulta su diagnóstico 

temprano (5). 

Dado lo infrecuente del cuadro, el 

reconocimiento clínico y radiológico del 

absceso hepático por cuerpo extraño 

plantea un desafío diagnóstico. El 

tratamiento requiere un enfoque 

multidisciplinario, que puede incluir 

antibióticos, drenaje percutáneo o cirugía 

abierta según la localización del cuerpo 

extraño y la evolución clínica del paciente 
(6). 

Se presenta a continuación el caso de un 

paciente adulto con absceso hepático 

secundario a migración de espina de 
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pescado, sin antecedentes evidentes de 

ingestión y cuya resolución requirió 

tratamiento quirúrgico. 

 
PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se trata de un varón de 55 años con 

hipertensión arterial desde hace 10 años, 

en tratamiento irregular con enalapril 20 

mg/día, y antecedente de infarto de 

miocardio con angioplastia y stent en 

arteria descendente anterior hace seis 

meses, sin otras comorbilidades ni 

antecedentes quirúrgicos. Consultó por 

dolor retroesternal punzante e inter-

mitente, no relacionado con esfuerzo, 

acompañado de malestar general, 

diaforesis ocasional y dispepsia leve. Negó 

fiebre, vómitos, pérdida de peso, 

alteraciones intestinales o ingesta de 

alimentos inusuales. 

Dada la localización y las características del 

dolor torácico, se consideró inicialmente la 

posibilidad de un síndrome coronario 

agudo. Se realizaron electrocardiogramas 

seriados que no evidenciaron alteraciones 

sugestivas de isquemia, y se midieron 

troponinas en serie, las cuales 

permanecieron dentro de rangos normales. 

No se realizó prueba de esfuerzo y el 

ecocardiograma transtorácico fue normal, 

descartando así origen cardíaco del dolor. 

Durante la hospitalización, el paciente 

evolucionó con fiebre persistente de hasta 

38,7 °C, acompañada de escalofríos y 

aumento del dolor en epigastrio, sin signos 

de irritación peritoneal. Se solicitaron 

estudios de laboratorio, que evidenciaron 

leucocitosis (18.300/mm3) con desviación 

izquierda, proteína C reactiva elevada (PCR 

187 mg/L) y elevación de transaminasas 

(ALT 156 U/L, AST 92 U/L).  

Se realizó una tomografía computarizada 

(TC) de tórax con el objetivo de descartar 

infección pulmonar o complicaciones 

cardiovasculares, que evidenció opacidades 

en vidrio esmerilado en el lóbulo inferior 

derecho, sin consolidaciones ni derrame 

pleural. De manera incidental, se observó 

una imagen hipodensa en el lóbulo hepático 

izquierdo. Ante este hallazgo, se solicitó 

una TC abdominal con contraste, que 

mostró una lesión de aproximadamente 

5 cm de diámetro en los segmentos I y IVb, 

con contenido heterogéneo y una 

estructura lineal hiperdensa en su interior, 

de unos 4,5 cm, sugestiva de material 

extraño (figura 1). 

Se inició tratamiento antibiótico empírico 

con ceftriaxona y metronidazol, ante la 

sospecha de una etiología infecciosa 

intraabdominal. Posteriormente, el 

esquema fue escalado a piperacilina-

tazobactam para ampliar la cobertura 

antimicrobiana. Sin embargo, ante la 

persistencia de la fiebre y del dolor en 

hipocondrio derecho, se añadió 

vancomicina, sin observarse mejoría 

clínica. 

Se realizó una ecografía abdominal como 

complemento diagnóstico, que evidenció 

una colección subcapsular heterogénea con 

bordes irregulares, compatible con absceso 

 

Figura 1. Corte axial de tomografía 

computarizada de abdomen con contraste 

intravenoso, fase portal. Se observa colección 

hipodensa sub-capsular en el lóbulo hepático 

izquierdo, con pared definida y contenido 

heterogéneo, compatible con absceso hepático. 
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hepático. La identificación de una estruc-

tura lineal en su interior hizo sospechar la 

migración de un objeto desde el tracto 

digestivo, a pesar de que el paciente 

continuaba asintomático a nivel gastro-

intestinal y no recordaba haber ingerido 

espinas u otros elementos. Para descartar 

una lesión de origen gástrico, se practicó 

una endoscopía digestiva alta, sin hallazgos 

de perforación, úlceras ni restos de material 

extraño. 

Frente a la falta de respuesta al tratamiento 

antibiótico y la identificación de un cuerpo 

extraño no susceptible de extracción 

endoscópica, se indicó laparotomía 

exploradora. Durante el procedimiento se 

evidenció un absceso hepático en los 

segmentos I y IVb, con una colección 

purulenta de aproximadamente 300 cc. Se 

realizó el drenaje del material y se extrajo 

un cuerpo extraño lineal y puntiagudo, 

compatible con una espina de pescado, 

incrustado en el parénquima hepático 

(figura 2). 

El postoperatorio transcurrió sin com-

plicaciones, con rápida mejoría clínica y 

resolución del cuadro febril. El cultivo del 

material purulento no evidenció creci-

miento bacteriano. Se completó un 

esquema de 14 días de tratamiento 

antibiótico empírico con buena tolerancia y 

adecuada evolución clínica. El paciente fue 

dado de alta en buen estado general, con 

seguimiento ambulatorio sin recurrencia 

del cuadro. 

 
DISCUSIÓN 

El absceso hepático es una colección 

supurada localizada en el parénquima 

hepático, cuya etiología más frecuente es 

de origen piogénico (7). Si bien su incidencia 

ha disminuido con el uso generalizado de 

antibióticos y mejores condiciones 

sanitarias, continúa siendo una patología 

potencialmente grave, con una mortalidad 

que puede alcanzar el 10 % en casos 

complicados o con diagnóstico tardío (8). Los 

agentes etiológicos más comunes incluyen 

bacterias entéricas como Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae y Streptococcus spp 
(6,9). 

La mayoría de los abscesos piogénicos 

tienen origen en infecciones biliares 

(colangitis), diseminación hematógena por 

vía portal (secundaria a infecciones 

intraabdominales) o por contigüidad (6,9). 

Sin embargo, una etiología infrecuente, 

pero bien documentada en la literatura, es 

la migración de cuerpos extraños ingeridos, 

especialmente espinas de pescado, que 

pueden perforar el tracto gastrointestinal y 

alcanzar el hígado, generando un foco 

séptico localizado (2,3,5,10). 

Las espinas representan cerca de un tercio 

de los cuerpos extraños ingeridos (2,11), 

pero la perforación con migración hepática 

ocurre en menos del 1 % de los casos y 

suele pasar desapercibida por su clínica 

inespecífica y el desconocimiento del 

evento por parte del paciente (4,12). 

Usualmente, los abscesos se localizan en el 

lóbulo izquierdo o el segmento caudado, 

por su proximidad al estómago y 

duodeno(5,13). En este caso, la afectación 

bilobar (segmentos I y IVb) constituye un 

 

Figura 2. Espina de pescado extraída durante 

laparotomía exploradora. 
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hallazgo infrecuente, aunque anató-

micamente posible(10,14). 

El diagnóstico clínico resulta desafiante 

debido a síntomas inespecíficos como dolor 

abdominal, fiebre intermitente, malestar 

general o síndrome febril prolongado (1,6). 

En nuestro caso, el paciente se internó 

inicialmente por dolor torácico con 

irradiación epigástrica, siendo evaluado por 

posible etiología coronaria. No fue hasta la 

aparición de fiebre persistente y la 

realización de una TC de tórax que se 

evidenció incidentalmente la lesión 

hepática. 

Los parámetros de laboratorio suelen incluir 

leucocitosis con desviación a la izquierda, 

aumento de proteína C reactiva, velocidad 

de eritrosedimentación y, en ocasiones, 

elevación de enzimas hepáticas (6,8). En 

este caso, los estudios mostraron 

leucocitosis neutrofílica y elevación 

marcada de los reactantes de fase aguda, 

hallazgos que concuerdan con la literatura. 

La procalcitonina fue escasamente elevada, 

dato que también ha sido observado en 

abscesos localizados sin sepsis sistémica 
(15). 

Desde el punto de vista diagnóstico, la TC 

de abdomen con contraste es el método 

más sensible y específico, permitiendo 

visualizar el absceso y, en muchos casos, 

identificar el cuerpo extraño si este es 

radiopaco (8,13). La visualización puede ser 

dificultosa dependiendo del material, su 

orientación y su localización. En nuestro 

paciente, si bien el absceso fue evidenciado 

por TC, el cuerpo extraño no fue claramente 

identificado hasta la intervención 

quirúrgica, situación también descrita en 

otros reportes (9,12,14). 

El tratamiento empírico inicial consiste en 

antibioticoterapia de amplio espectro, 

usualmente dirigido contra flora 

gastrointestinal y anaerobia (6,8). En 

abscesos sin cuerpo extraño, el drenaje 

percutáneo es una opción válida y efectiva. 

Sin embargo, en presencia de un cuerpo 

extraño retenido, la resolución médica o 

con drenaje aislado suele ser insuficiente 
(5,10). Se ha reportado que menos del 10 % 

de estos casos logran resolverse sin 

extracción quirúrgica del objeto (5). En 

nuestro caso, el tratamiento antibiótico 

empírico no resultó eficaz. Ante la falta de 

respuesta y la endoscopía negativa, se optó 

por laparotomía exploradora, que permitió 

el drenaje completo del absceso. 

En cuanto a los cultivos, una proporción 

significativa de estos abscesos presentan 

resultados negativos, especialmente 

cuando el origen es traumático o cuando los 

antibióticos fueron iniciados precozmente 
(5,6). En concordancia con estos datos, el 

cultivo del material purulento en nuestro 

caso fue estéril, completándose el 

tratamiento con antibioticoterapia em-

pírica. 

El pronóstico de los abscesos hepáticos 

secundarios a cuerpos extraños suele ser 

favorable si se realiza el diagnóstico de 

forma oportuna y se extrae el objeto causal 
(10,13). No obstante, el retraso diagnóstico 

puede llevar a complicaciones como sepsis, 

ruptura del absceso, peritonitis o fístulas 

hepáticas, elevando la mortalidad a cifras 

cercanas al 10%(5,8). 

En conclusión, el absceso hepático 

secundario a la migración de un cuerpo 

extraño representa una causa inusual pero 

relevante de infección intraabdominal, 

asociada a una elevada morbilidad y 

mortalidad en ausencia de diagnóstico 

precoz. Su presentación clínica inespecífica, 

caracterizada por fiebre y dolor abdominal 

difuso, puede conducir a diagnósticos 

erróneos y demoras terapéuticas, 

especialmente cuando el antecedente de 

ingestión no es recordado o referido por el 

paciente. 

La revisión de la literatura evidencia que 

este tipo de etiología es rara y a menudo 

subdiagnosticada, lo que resalta la 

necesidad de mantener un alto índice de 

sospecha clínica, particularmente en 
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pacientes con evolución atípica o respuesta 

insuficiente al tratamiento convencional de 

abscesos hepáticos (13). En este contexto, el 

uso oportuno de estudios de imágenes, 

como la TC, desempeña un papel 

fundamental para identificar el agente 

causal, definir el plan terapéutico y evitar 

complicaciones. 

Este caso subraya la importancia de 

adoptar un enfoque diagnóstico integral y 

sistemático ante síndromes abdominales de 

curso prolongado, incorporando una 

anamnesis minuciosa y una evaluación 

imagenológica dirigida. Reconocer 

entidades infrecuentes como esta permite 

mejorar la precisión diagnóstica, optimizar 

la terapéutica y favorecer un pronóstico 

más favorable para el paciente. 
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