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INFORMACION ARTICULO RESUMEN

PALABRAS CLAVE Introduccion: el dolor abdominal en el hipocondrio izquierdo
Absceso; ; ] )

Anatomia: comuinmente se relaciona con afecciones renales como la
Dolor Abdominal; pielonefritis o la urolitiasis, y problemas gastricos, como
Higado;

. - Ulceras perforadas. También puede deberse a causas extra
Variacion Anatomica

abdominales, como derrames pleurales o pericardicos. Por otro
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propensas a diagnosticos erréneos y pueden desencadenar
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antecedentes relevantes, cursando con dolor en el hipocondrio

causa urinaria, pero un uroanalisis no concluyente llevé a la

busqueda de otras causas. La tomografia abdominal mostro

una variante anatomica en el 16bulo izquierdo del higado con
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presencia de un absceso, el cual resulto ser el responsable de
la sintomatologia del paciente y asi lograr tratarlo
adecuadamente.

Conclusiones: un reconocimiento temprano de las posibles
variantes anatémicas puede prevenir consecuencias fatales
para los pacientes, especialmente en patologias que suelen ser
comunmente diagnosticas y tratables como el absceso

hepatico.

Este manuscrito fue aprobado para publicacién por parte de la Revista latreia teniendo en cuenta los conceptos
dados por los pares evaluadores. Esta es una edicién preliminar, cuya version final puede presentar cambios.
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Introduction: Abdominal pain in the left hypochondrium is
commonly associated with renal conditions such as
pyelonephritis or urolithiasis, and gastric problems, such as
perforated ulcers. It can also be due to extra-abdominal causes,
such as pleural or pericardial effusions. On the other hand, pain
originating in the liver often manifests in the right
hypochondrium, such as in a hepatic abscess.

Objectives: The importance of recognizing anatomical
variants, prone to misdiagnoses and can trigger serious, even
fatal, complications. Among these variants is the hepatic "fox
tail.”

Results: Patient in the third decade of life with no relevant
medical history, presenting with left hypochondriac pain
radiating to the ipsilateral renal fossa, fever, and elevated acute
phase reactants. Initially, a urinary cause was suspected, but an
inconclusive urinalysis led to the search for other causes. The
abdominal CT scan showed an anatomical variant in the left

lobe of the liver with the presence of an abscess, which turned
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out to be the cause of the patient's symptoms and thus allowed
for proper treatment.

Conclusions: Early recognition of possible anatomical
variants can prevent fatal consequences for patients, especially
in pathologies that are commonly diagnosed and treatable,

such as liver abscess.



INTRODUCCION

El dolor abdominal representa un motivo frecuente de consulta médica, donde la anatomia
clasica del abdomen suele guiar el enfoque diagndstico. Habitualmente, la localizacion del
dolor y los sintomas asociados orientan hacia diagnosticos especificos: dolor en la fosa iliaca
derecha sugiere apendicitis, mientras que en la fosa iliaca izquierda podria indicar
diverticulitis; un dolor epigéastrico irradiando a la region lumbar nos hace pensar en
pancreatitis. En el contexto del tema central de este articulo, el dolor en el hipocondrio
derecho se asocia cominmente con patologias biliares, como colecistopatias 0 absceso
hepatico. Sin embargo, ¢como abordamos situaciones donde la anatomia se desvia de lo
convencional, como en el caso clinico que aqui se presenta?

Estas variaciones anatomicas pueden conducir a una serie de desafios clinicos los
cuales varian desde someter al paciente a estudios adicionales para llegar a un diagndstico
correcto, hasta la posibilidad de omitir una condicién grave y potencialmente mortal ante la
ausencia de hallazgos patoldgicos en las evaluaciones iniciales, resultando en el alta de
pacientes sin un diagndstico definitivo ni tratamiento adecuado. Este articulo se enfoca en
resaltar la importancia de reconocer y manejar estas variaciones anatdmicas inusuales en la

préctica clinica. El reporte se ajusto a la guia CARE.

CASO CLINICO

Paciente de 27 afos, sin antecedentes relevantes y asintomatico, acudio a urgencias por dolor
abdominal persistente en el hipocondrio izquierdo, que no mejord0 a pesar de la
automedicacion con analgésicos durante 15 dias. Este dolor se intensificd, exacerbandose
con el movimiento y extendiéndose a la zona lumbar izquierda. En la consulta de urgencias,

ademas del dolor, se documentaron taquicardia y fiebre. El examen fisico revel6 dolor en la



palpacion del hipocondrio y flanco izquierdos, asi como pufio percusion renal positiva
izquierda; por lo cual ante esta sintomatologia lo primero que se pensé fue una patologia de
origen renal como pielonefritis y se solicitaron los estudios paraclinicos respectivos. Los
analisis de laboratorio indicaron leucocitosis (15.500/mm3) con neutrofilia predominante
(12.400/mm:3 — 80 %) y una elevada PCR (19,59 mg/dl), la funcion renal y el uroanalisis eran
normales.

Dados estos hallazgos y la persistencia de la fiebre y taquicardia, se plantearon causas
abdominales alternativas. Las pruebas de funcién hepatica resultaron ligeramente alteradas:
AST 52 U/L, ALT 30 U/L, fosfatasa alcalina 66 U/L, bilirrubina total 0,65 mg/dl. Se
realizaron estudios de imagen adicionales: La ecografia abdominal superior mostré una
lesion heterogénea, predominantemente hipoecoica, redondeada y parcialmente definida, sin
refuerzo acustico posterior ni sefial en el Doppler color, de 26x21 mm de didmetro maximo
en el hipocondrio. Debido a la no definicion de la etiologia de la lesién y la incertidumbre
sobre su érgano de origen, se efectud una tomografia abdominal contrastada. Esta revel6 una
extension inusual del 16bulo hepatico izquierdo, conocida como "cola de castor”, en la que

se localizaba la lesion identificada en la ecografia (Figura 1).



Figura 1. Ecografia, abordaje intercostal izquierdo. Imagen de aspecto redondo, heterogénea y ecogénica
de 26 x 21 mm interpretado como lesion focal probablemente esplénica por su localizacion en el
hipocondrio

Fuente: elaboracion propia obtenida de los estudios imagenoldgicos del paciente

Se realiza estudio tomografico contrastado en donde hay una imagen hipodensa y
heterogénea de 5,6 x 6,0 x 3,9 cm en diametros APXTXL, sugiriendo un absceso hepatico

(Figura 2).

Figura 2. Tomografia contrastada fase portal, reconstrucciones sagital (A), Axial (B) y oblicua (c) en
donde se visualiza adyacente al bazo (Flechas rojas), una imagen de aspecto hipodenso y redondeado con
algunos septos finos localizada en el 16bulo hepatico izquierdo en la “cola de castor” (Flechas verdes)
consistente en absceso hepatico

Fuente: elaboracion propia obtenida de los estudios imagenoldgicos del paciente



Se realizd drenaje eco guiado del absceso y se tomd cultivo de la secrecion. El
paciente fue hospitalizado y tratado empiricamente por via intravenosa con Metronidazol 750
mg cada 8 horas y Ciprofloxacina 400 mg cada 12 horas; ambas por 7 dias, se recibi6 reporte
de cultivo tomado y luego de 72 horas no reportd crecimiento bacteriano. Tras finalizar el
tratamiento antibiotico, se observo una mejora total de los sintomas, con la desaparicion del
dolor, la ausencia de fiebre y la normalizacion de los marcadores de inflamacion. El paciente

fue dado de alta sin complicaciones ni reingresos posteriores a la institucion.

DISCUSION

Tradicionalmente, se ha aceptado que los sintomas tipicos de un absceso hepatico incluyen
fiebre y dolor en el hipocondrio derecho, a menudo acompafiados de elevacion de los
reactantes de fase aguda y, en algunos casos, aumento de enzimas hepéticas (1). Los abscesos
hepaticos, definidos como la invasion y multiplicacién de microorganismos en el parénquima
hepético, se clasifican principalmente en dos tipos: pidgenos, causados por bacterias, y
amebianos, originados por parasitos, aunque también pueden ser fingicos o mixtos en menor
medida (2).

Para un diagnostico definitivo, se recurre a técnicas de imagen, que varian segun el
tipo de absceso. Mientras que los abscesos amebianos suelen manifestarse como una lesién
unica, principalmente en el I6bulo derecho, los abscesos pidgenos tienden a presentar
multiples lesiones, a menudo en el 16bulo izquierdo (1).

En el caso que analizamos, tanto la clinica como las imagenes sugieren un absceso
hepatico pidgeno, pero lo atipico es su localizacion en el hipocondrio izquierdo. Aqui, es

crucial considerar la variante anatdmica inusual del paciente: un higado con "Cola de Castor",



también conocida como astilla hepética (3). Esta variante, que implica una extension del
I6bulo izquierdo del higado hacia el cuadrante superior izquierdo del abdomen, envolviendo
el bazo (4), suele descubrirse incidentalmente y se observa principalmente en mujeres (5).
Tras identificar un absceso hepético pidgeno en esta rara variante anatdbmica mediante
estudios de imagen, el enfoque terapéutico debe incluir el drenaje percutaneo del absceso y
un tratamiento antibiético adecuado. Aunque los cultivos no siempre muestran crecimiento
bacteriano, se ha reportado que Escherichia coli es la causa mas frecuente, seguida de
Streptococcus spp y bacterias anaerobias, con menor presencia de Enterococcus spp y
Staphylococcus spp (6). Por ello, se recomienda un manejo antibiético dual, idealmente
dirigido contra cocos Gram positivos y bacilos Gram negativos, utilizando piperacilina-
tazobactam, amoxicilina-clavulanato, o cefalosporinas de tercera generacion como
ceftriaxona en combinacién con aminoglucésidos como gentamicina. Ademas, se aconseja
el uso concomitante de metronidazol, tanto para cubrir anaerobios como para el tratamiento

de abscesos hepéaticos amebianos (2).

CONCLUSION

Este caso subraya la importancia de estar atentos a las posibles variantes anatomicas en
pacientes con sintomas abdominales, ya que pueden llevar a diagndsticos y manejos erroneos.
En este ejemplo, un higado con la variante "Cola de Castor" presentd sintomas en una
localizacion inusual, lo que podria haber resultado en un diagnostico tardio o inadecuado. Un
reconocimiento temprano y preciso de estas variantes puede prevenir graves consecuencias
para el paciente, especialmente en patologias cominmente diagnosticas y tratables como el

absceso hepatico.
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