Revista Médica

[ATREIA

Universidad de Antioguia

REPORTE DE CASO

INFORMACION ARTICULO

PALABRAS CLAVE
Absceso;

Anatomia;

Dolor Abdominal;
Higado;

Variacién Anatdémica

Recibido: enero 24 de 2024
Aceptado: septiembre 16 de 2024

Correspondencia:
Nicolds Alvarez-Gartner;
nicolas.alvarez.ga@gmail.com

Como citar: Alvarez-Gartner N, Arroyave-
Roman D, Mufoz-Duran JA. Reporte de caso:
absceso hepatico en variante en forma de cola
de castor, una curiosa causa de dolor en hipo-
condrio izquierdo. latreia [Internet]. 2025 Oct-
Dic;38(4).776-781.

Sl

Copyright: © 2025
Universidad de Antioquia.

Reporte de caso: absceso hepatico en variante en
forma de cola de castor, una curiosa causa de dolor
en hipocondrio izquierdo

Nicolas Alvarez-Gartner'(2), Daniela Arroyave-Roman2(2), Julidn Andrés Mufioz-Duran’

Médico general, Clinica Soma, Medellin, Colombia.
2Médica general, IPS Sura Molinos, Medellin, Colombia.
3Radiélogo, Clinica Soma, Medellin, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: el dolor abdominal en el hipocondrio izquierdo comun-
mente se relaciona con afecciones renales como la pielonefritis o la urolitia-
sis, y problemas gastricos, como Ulceras perforadas. También puede deber-
se a causas extra abdominales, como derrames pleurales o pericardicos. Por
otro lado, el dolor originado en el higado suele manifestarse en el hipocon-
drio derecho, como en el absceso hepatico.

Objetivos: reconocer variantes anatdbmicas, como la "cola de castor" hepa-
tica, cuya afeccion puede generar diagndsticos erréneos asociados a com-
plicaciones graves, incluso fatales.

Resultados: paciente en la tercera década de la vida y sin antecedentes
relevantes, que presenta dolor en el hipocondrio izquierdo, irradiado a la
fosa renal ipsilateral, ademas de fiebre y aumento de los reactantes de fase
aguda. Inicialmente se sospechd que el origen estaba en las vias urinarias,
pero un uroanalisis no concluyente llevé a la busqueda de otras causas. La
tomografia abdominal mostré una variante anatomica en el I6bulo izquier-
do del higado, la que presentaba un absceso, lesion responsable de la sin-
tomatologia; este hallazgo permitié administrar el tratamiento adecuado.

Conclusiones: un reconocimiento temprano de las posibles variantes
anatémicas en los érganos, y sus afecciones, puede prevenir consecuen-
cias fatales para los pacientes, especialmente en el caso de enfermedades
que suelen ser comUnmente diagnosticadas y tratables como el absceso
hepético.
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ABSTRACT

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-ab-
dominal causes, associated to pleural or pericardial effusions. On the other
hand, pain originating in the liver often manifests in the right hypochon-
drium, as observed in a hepatic abscess.

Objectives: To recognize liver anatomical variants prone to misdiagnoses,
which can trigger serious, even fatal, complications, such as the hepatic "fox
tail".

Results: Patient in the third decade of life with no relevant medical antece-
dents, presenting left hypochondriac pain radiating to the ipsilateral renal
fossa, fever, and increased 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, which presented an abscess, which turned out to be the
cause of the patient's symptoms and thus allowed for proper treatment.

Conclusions: Early recognition of possible anatomical variants in internal
organs may prevent fatal consequences for patients, especially in patholo-
gies that are commonly diagnosed and treatable, such as liver abscess.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal representa un motivo frecuente de consulta médica, y considerar la anatomfa
clasica del abdomen suele guiar el enfoque diagndstico. La localizacién del dolor, y los sintomas
asociados, habitualmente orientan hacia diagnésticos especificos: un dolor en la fosa iliaca derecha
sugiere apendicitis, mientras que en la fosa iliaca izquierda podria indicar diverticulitis; un dolor
epigastrico irradiado a la region lumbar hace pensar en pancreatitis. En el contexto del tema central
de este reporte, el dolor en el hipocondrio derecho se asocia cominmente con enfermedades del
higado, como colecistopatias o absceso hepético. Sin embargo, jcomo se abordan situaciones en
las que la anatomia se desvfa de lo convencional, como en el caso que aqui se presenta?

Las variaciones anatdmicas pueden conducir a desafios clinicos que van desde someter al pa-
ciente a estudios adicionales para llegar a un diagnéstico correcto, hasta la posibilidad de omitir
una condicién grave y potencialmente mortal, debido a la ausencia de hallazgos patolégicos en las
evaluaciones iniciales, lo que puede derivar en el alta de un paciente sin un diagnéstico definitivo ni
el tratamiento adecuado. Este reporte, ajustado a la guia CARE, resalta la importancia en la practica
clinica de reconocer y manejar estas variaciones anatdbmicas inusuales.

CASO CLINICO

Paciente de 27 afos, sin antecedentes clinicos relevantes, que acudié al servicio de urgencias por
dolor abdominal persistente en el hipocondrio izquierdo, que no mejord con la automedicacién
de analgésicos durante 15 dias. Este dolor se intensificé gradualmente, se exacerbaba con el mo-
vimiento y se extendié a la zona lumbar izquierda. Al examen fisico en la atencién de la urgencia,
se evidenciaron taquicardia, fiebre, dolor en la palpacion del hipocondrio y flanco izquierdos, asi
como una pufo percusion renal positiva en ese mismo lado; por esta sintomatologia, se pensd
inicialmente en una pielonefritis y se solicitaron los estudios paraclinicos respectivos. Los analisis
de laboratorio mostraron leucocitosis (15.500/mm?) con neutrofilia predominante (12.400/mm? - 80 %)
y aumento anormal de la proteina C reactiva (PCR de 19,59 mg/dL), mientras que las pruebas de la
funcion renal y el uroandlisis arrojaron resultados normales.

Con estos hallazgos, v la persistencia de fiebre y taquicardia, se plantearon alternativas para
una causa del dolor abdominal. Estudios adicionales revelaron que las pruebas de funcién hepética
estaban ligeramente alteradas (AST: 52 U/L; ALT: 30 U/L; fosfatasa alcalina: 66 U/L; bilirrubina total
0,65 mg/dL), por lo que se realizaron estudios adicionales de imagenologia; la ecografia abdominal
superior demostrd una lesion heterogénea, predominantemente hipoecoica, redondeada y parcial-
mente definida, sin refuerzo acustico posterior ni sefial en el Doppler color, de un tamafo de 26 x
21 mm de didmetro maximo en el hipocondrio izquierdo (Figura 1).

778

IATREIA. Vol. 38 Num. 4. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.326



Revista Médica

IAT RE IA Alvarez-Gartner et al.

Universidad de Antioguia

Figura 1. Ecografia abdominal, abordaje intercostal izquierdo. Imagen de aspecto
redondeado, heterogénea y ecogénica, de un tamafo de 26 x 21 mm, interpretada como
una lesion focal probablemente esplénica por su localizacion en el hipocondrio izquierdo.
Fuente: elaboracion propia, obtenida de los estudios imagenoldgicos del paciente.

Debido a que no existia claridad acerca de la etiologfa de esa lesién, ademas de la incertidum-
bre sobre el érgano afectado, se realizd una tomografia abdominal contrastada que reveld una
extension inusual del lbbulo hepético izquierdo, variante conocida como "cola de castor', en la que
se localizaba la lesién inicialmente identificada en la ecografia; se trataba de una imagen hipodensa
y heterogénea, de 5,6 x 6,0 x 3,9 cm en didmetro AP x T x L, que sugeria un absceso hepatico (Figura

2).

Figura 2. Tomografia contrastada fase portal, reconstrucciones sagital (A), axial (B) y oblicua (c), en la que se
visualiza,, adyacente al bazo (flechas rojas), una imagen de aspecto hipodenso y redondeado con algunos
septos finos, localizada en el I6bulo hepatico izquierdo en “cola de castor” (flechas verdes) consistente en un
absceso hepatico.

Fuente: elaboracién propia, obtenida de los estudios imagenoldgicos del paciente.
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El paciente fue hospitalizado y tratado empiricamente durante 7 dias con 750 mg de metro-
nidazol cada 8 horas, y con 400 mg de ciprofloxacina cada 12 horas, ambos por via intravenosa. Se
realizd drenaje del absceso guiado por ecografia y se hizo un cultivo de la secrecion; el reporte del
cultivo, luego de 72 horas de incubacién, indicd que no hubo crecimiento de bacterias. Tras finalizar
este tratamiento antibidtico, se observd una mejoria total de los sintomas, con desaparicion del
dolory la fiebre, y normalizacion de los marcadores de inflamacion en el suero; en consecuencia, el
paciente fue dado de alta sin complicaciones, y no se presento reingreso posteriormente.

DISCUSION

Tradicionalmente, se acepta que los sintomas tipicos de un absceso hepatico incluyen fiebre y dolor
en el hipocondrio derecho, acompafados a menudo de un incremento de los reactantes de fase
aguda y, en algunos casos, aumento de las enzimas hepaticas en el suero (1). Los abscesos hepati-
cos, definidos como la invasion y multiplicacion de microorganismos en el parénquima hepatico,
se clasifican principalmente en dos tipos: los piégenos, causados por bacterias, y los amebianos,
originados por parésitos, aungue también pueden existir en menor frecuencia abscesos fungicos
o mixtos (2).

Para el diagndstico definitivo de estos abscesos, se recurre a técnicas de imagen cuyos resul-
tados varfan segun el tipo; mientras que los abscesos amebianos suelen manifestarse como una
lesion Unica, principalmente en el I6bulo derecho, los abscesos pidgenos tienden a presentar mul-
tiples lesiones, a menudo en el ldbulo izquierdo (1).

En el caso que se reporta, tanto la historia clinica como las imagenes podrian sugerir un absceso
hepético pidgeno, pero es atipica su localizacion en el hipocondrio izquierdo. Asf, fue crucial confir-
mar una variante anatémica inusual en el paciente, conocida como un higado con "cola de castor’,
o también referida como astilla hepética (3). Esta variante, que implica una extension del l6bulo
izquierdo del higado hacia el cuadrante superior izquierdo del abdomen, envolviendo el bazo (4),
suele descubirirse incidentalmente y se observa principalmente en mujeres (5).

Tras identificar, mediante estudios de imagen, un absceso hepatico piégeno en esta rara varian-
te anatémica, el enfoque terapéutico debe incluir el drenaje percutaneo y el tratamiento antibidtico
correspondiente. Aunque los cultivos no siempre muestran crecimiento bacteriano, se ha repor-
tado que la Escherichia coli es el microorganismo mas frecuente, seguido de Streptococcus spp vy
bacterias anaerobias, y con menor presencia de Enterococcus spp y Staphylococcus spp (6). Por ello,
se recomienda un manejo antibiético combinado, idealmente dirigido contra cocos Gram positivos
y bacilos Gram negativos, utilizando piperacilina-tazobactam, amoxicilina-clavulanato, o cefalospo-
rinas de tercera generacién como ceftriaxona, en combinaciéon con aminoglucédsidos como la gen-
tamicina. Ademas, se aconseja el uso concomitante de metronidazol, tanto para cubrir gérmenes
anaerobios como para la cobertura de los abscesos hepaticos amebianos (2).

CONCLUSION

Este reporte destaca laimportancia de considerar las posibles variantes anatémicas en los pacientes
con sintomas abdominales persistentes y atipicos, ya que su omision puede llevar a diagnésticos y
manejos errdneos. En este caso, un higado con la variante "cola de castor", afectado por un absceso,
presentd sintomas de una localizacién inusual, lo que podria haber resultado en un diagnéstico
tardio o inadecuado. Asi, el reconocimiento temprano y preciso de estas variantes anatomicas, y
su posible afectacién, puede prevenir graves consecuencias para los pacientes, especialmente en
enfermedades comUnmente diagndsticas y tratables como el absceso hepatico.
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