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Abscesso hepatico por espinha de peixe: relato de caso
Hepatic abscess per fish spine: case report

Absceso hepatico por espinas de pescado: relato de caso
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RESUMO

Introducdo: O abscesso hepético causado por corpo estranho é evento extremamente raro e de dificil
reconhecimento, pois os exames de imagem dificilmente visualizam a perfuracdo, e os pacientes raramente
relatam a ingestdo de corpo estranho. Detalhamento do Caso: Paciente adulta iniciou de forma insidiosa
qguadro de dor abdominal, sendo atendida em diversas ocasifes em pronto-atendimento até receber
diagnéstico ultrassonografico de abscesso hepatico. Foi encaminhada ao servico de referéncia em
hepatologia, onde recebeu tratamento com antibioticoterapia e abordagem cirlrgica com drenagem do
abscesso, rafia do corpo gastrico e remocao do corpo estranho — uma espinha de peixe de 4 centimetros de
comprimento. Paciente evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta para acompanhamento ambulatorial.
Discusséo: Abscessos hepéticos causados por perfuracéo gastrointestinal secundaria a corpo estranho sao
potencialmente graves e ha grande risco de mortalidade se ndo forem adequadamente tratados. O diagnéstico
é feito preferencialmente por tomografia computadorizada de abdome e o tratamento de escolha é a
combinacgdo de antibioticoterapia e drenagem cirlrgica do abscesso.

Palavras-chave: Abscesso hepético, Abscesso hepético piogénico, Estranho, Corpos estranhos.

ABSTRACT

Introduction: Hepatic abscess due to ingested foreign body is extremely rare and difficult to recognize,
because radiological evaluations rarely detect perforation, and patients rarely report foreign body ingestion.
Case Detail: A woman presented abdominal pain that progressively worsened, and was attended in the
emergency room for multiple times, until she received an ultrasound diagnosis of liver abscess. After that, she
was directed to the Hepatology Reference Service and started a treatment with antibiotic therapy and surgical
approach with abscess drainage, gastric body raffia and removal of the foreign body - a 4cm fishbone. The
patient evolved with no complications and received hospital discharge for follow-up. Discussion: Hepatic
abscess due to perforation of the gastrointestinal tract caused by ingested foreign bodys are potentially severe,
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with a high risk of mortality if not properly treated. The diagnosis is preferably made with abdominal computed
tomography, and the management is made with antibiotic therapy and surgical drainage of the abscess.

Key-words: Liver abscess, Liver abscess pyogenic, Foreign body, Foreign bodies.

RESUMEN

Introduccion: El absceso hepatico causado por un cuerpo extrafio es un acontecimiento extremadamente
raro y de dificil reconocimiento, ya que los exadmenes de imagen no visualizan la perforacion, y los pacientes
raramente reportan la ingestion de un cuerpo extrafio. Detalle del Caso: Paciente adulta inicié6 de forma
insidiosa cuadro de dolor abdominal, fue atendida en diversas ocasiones en atencién a la atencion hasta
recibir diagnostico ultrasonografico de absceso hepaticoDespués de eso fue encaminada al servicio de
referencia en hepatologia donde recibié tratamiento con antibioticoterapia y estabilizacién clinica hasta que
se realiz6 procedimiento quirdrgico con drenaje del absceso, rafia del cuerpo gastrico y remocién del cuerpo
extrafio - una espina de pescado de 4 centimetros de saludo. El paciente recibié un alto estable para el
seguimiento ambulatorio. Discusién: Pacientes que forman absceso hepético por perforacion gastrointestinal
secundaria a cuerpo extrafio son potencialmente graves y si no se adecuan adecuadamente hay un gran
riesgo de mortalidad. El diagnéstico es preferentemente por tomografia computarizada de abdomen vy el
tratamiento de eleccién se combina con antibiético y drenaje del absceso, ya sea por via abierta o percutanea.

Palabras clave: Absceso hepatico, Absceso pidgeno hepatico, Extrafio, Cuerpos extrafios.

INTRODUCAO

O abscesso hepatico causado por corpo estranho é evento extremamente raro, com incidéncia menor de
1% e de dificil reconhecimento, pois os exames de imagem dificiimente visualizam a perfuracdo, e os
pacientes raramente relatam a ingestédo de corpo estranho (WAISBERG et al., 2002; GIGIREY et al., 2012;
IGREJA et al., 2016).

As pessoas frequentemente ingerem corpos estranhos e eles geralmente atravessam o0 sistema
gastrointestinal sem complicacdes. Perfuracdo intestinal e formacao de abscessos ocorre ocasionalmente, e
0s sintomas podem surgir ap6s meses a anos (SILVA et al., 2006). Os principais sitios de perfuracédo séo o
estbmago e o duodeno, embora o local de penetragdo nem sempre possa ser identificado (CHONG et al.,
2014). A relacéo entre o abscesso hepético no lobo esquerdo com a presenca de corpo estranho € um desafio
diagnostico, e acarreta alta mortalidade. O corpo estranho geralmente consiste em espinha de peixe, ossos
de galinha, agulhas ou palitos de dente, embora canetas ou placas dentarias ja tenham sido relatadas (VEGA
et al., 2001).

A apresentacao clinica classica de abscesso hepatico inclui febre, dor abdominal e ictericia, porém é pouco
frequente, e a maioria dos pacientes desenvolve sintomas pouco especificos como anorexia, vomitos, perda
de peso, leucocitose, e elevacdo de transaminases ou fosfatase alcalina (LEE et al., 2005). Por isso é
importante a realizacéo de exames de imageamento como tomografia computadorizada e ultrassonografia de
abdome (SILVA et al., 2006).

A aspiracao percutanea com agulha fina guiada por exames de imagem auxilia no diagnéstico diferencial
e pode determinar o agente responsavel, caso trate-se realmente de um abscesso hepatico (SILVA et al.,
2006). Os microorganismos geralmente encontrados sao bactérias entéricas Gram-negativas, particularmente
a E. coli, K. pneumoniae, S. faecalis e P. vulgaris, e deve-se lembrar que a infecgdo por multiplos organismos
também é frequente (BORBA et al., 2012).

O tratamento do abscesso hepatico inclui drenagem e antibioticoterapia. Porém, se ha suspeita ou
confirmacédo por exame de imagem de perfuracdo por corpo estranho, a cirurgia € o tratamento de escolha,
apesar de haver relatos de remocé&o endoscopica ou percutanea (CHINTAMANI et al., 2003; LAMBERTUCCI
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et al, 2001). O tratamento clinico isolado apresenta mortalidade proxima a 100% (SILVA et al., 2006). Sédo
considerados fatores de pior progndstico: hemoglobina menor que 11 g/dl, BT maior que 1,5 mg/Ul,
leucometria maior que 15.000 céls/mm3, albumina maior que 2,5 e TTPA elevado (SANTOS et al., 2007).

DETALHAMENTO DO CASO

Em 04 de novembro de 2017 foi internada na Fundagé@o Santa casa de Misericordia do Para (FSCMPA),
a paciente MCFL, 60 anos, sexo feminino, ex-empregada doméstica, natural e residente de Soure — llha do
Marajo — Para, referindo dor abdominal, vomitos e “abscesso hepatico”.

Apresentava historia de febre constante, nauseas e vomitos, sudorese fria e gosto amargo na boca desde
outubro de 2017, e referiu ter procurado atendimento médico em Soure, onde ficou em observacao, porém
nao foram realizados exames de imagem devido indisponibilidade no local. A paciente, entdo, dirigiu-se a
cidade de Belém — Para, onde foi atendida em unidade de urgéncia e realizou USG abdominal no dia 25/10/17.
O laudo do exame descrevia figado de textura heterogénea devido infiltracdo gordurosa, lobo esquerdo
apresentando area cistica com debris, medindo 6x6 cm. Impresséo diagndstica de Esteatose hepatica grau |l
e Abscesso hepético.

Foi encaminhada & FSCMPA — Servico de Referéncia em Hepatologia no Estado do Par4. Na admisséo,
paciente mantinha quadro de nduseas e vomitos.

Entre os antecedentes pessoais, constavam nove gestagdes, com nove partos normais, negava HAS ou
DM, e era ex-etilista e ex-tabagista.

No exame fisico admissional, a paciente encontrava-se em bom estado geral, consciente e orientada,
ausculta cardiopulmonar sem altera¢g8es, abdome flacido, ruidos hidroaéreos presentes, abaulamento em
regido epigastrica e extremidades com edema discreto.

Os exames laboratoriais da admisséo apresentaram anemia discreta, leucocitose importante (20.900) e
eletrélitos normais. Foi iniciado antibioticoterapia com Ceftriaxona e Metronidazol.

No segundo dia de internagdo, paciente foi avaliada pelo Grupo do Figado — equipe de hepatologistas e
cirurgibes especialistas em figado e via biliar — que orientou a manutencdo da antibioticoterapia, solicitou
Tomografia de Abdome Total, Endoscopia Digestiva Alta, Marcadores tumorais e Sorologias.

Inicialmente foi mantida a antibioticoterapia devido resposta leucométrica e clinica satisfatérias. Os
exames laboratoriais demonstraram marcadores tumorais normais, sorologias negativas para hepatites, e que
a paciente ndo havia sido vacinada para hepatite B.

No 5° dia de internagcdo hospitalar, foi realizado Tomografia Computadorizada de Abdome, cujo laudo
descrevia: Figado de dimensfes aumentadas, contornos lobulados e densidade heterogénea, as custas de
imagens hipodensas confluentes, com densidade sélido-cistica com pequeno foco gasoso em seu interior, de
paredes espessas, limites parcialmente definidos, a maior ocupando quase a totalidade do lobo esquerdo,
medindo cerca de 7,9 x 7,4 x 6,5 cm com volume de 197,5 cm3, com realce periférico apés administracédo de
contraste, a qual foi relacionada a abscesso hepético. Notou-se ainda imagem linear hiperdensa, na topografia
de corpo gastrico que se estende ao lobo hepético esquerdo, medindo cerca de 4 cm, sugerindo corpo
estranho (espinha de peixe?).

Ap6s discussdes entre as equipes de cirurgia e clinica médica, optou-se por abordagem cirargica com
drenagem do abscesso hepatico e colecistectomia. Foram solicitados exames pré-operatorios e avaliagdo da
cardiologia para risco cirargico. A antibioticoterapia foi mantida, com acompanhamento clinico rigoroso para
minimizar os riscos durante o procedimento.

No dia 16/11/18, a paciente foi encaminhada ao bloco cirtrgico e submetida a Laparotomia Exploradora
para drenagem de abscesso hepético, colecistectomia e sutura de corpo gastrico, local pelo qual houve
passagem da espinha de peixe gerando perfuracdo gastrica e formacéo de colecado hepética. O procedimento
ocorreu sem intercorréncia.
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Figura 1 — Imagem do corpo estranho visto em tomografia computadorizada.

Fonte: Arquivo FSCMPA, 2017.

Figura 2 — Imagem do abscesso formado em figado pela perfuracéo gastrica.

Fonte: Arquivo FSCMPA, 2017.

ApoOs a cirurgia, a paciente foi encaminhada para seu leito de origem com analgesia, controle de diurese
e suporte clinico. Optou-se por estender antibioticoterapia até completar 14 dias, e foi realizado tomografia
computadorizada de abdome de controle para avaliacdo da drenagem e tamanho do abscesso. O exame
demonstrou resolugdo completa da lesédo, a paciente manteve boa evolucéo clinica, e apds 16 dias de
internacdo recebeu alta melhorada para seguimento ambulatorial.
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DISCUSSAO

A formacdo de abscesso hepético secundaria a perfuragdo do trato gastrointestinal € evento raro,
especialmente em localizacao gastrica. A maioria dos corpos estranhos ingeridos sédo impactados na regido
cricolaringea e mais de 90% dos que conseguem passar pelo trato digestivo ndo causam nenhum tipo de
agravo (SILVA et al., 2013).

O diagnostico de abscesso hepatico por corpo estranho é relativamente dificil devido a diversidade dos
sintomas dependendo do grau de alteracdo que o corpo estranho pode causar, desde pequenas lesfes até
abdome agudo perfurativo. Devido a este fato, essa patologia ndo esta na listagem dos primeiros diagndsticos
diferenciais frente a um paciente com quadro de dor abdominal, epigastralgia ou mesmo nauseas e vémitos,
sintomas estes que podem estar presentes (BORBA et al., 2012).

Os casos de abscessos hepaticos secundarios a corpo estranho geralmente cursam de forma insidiosa
com dor abdominal mal localizada, inespecifica, sem grandes sinais semioldgicos positivos. Os sintomas
constitucionais podem estar presentes como febre, astenia, e perda de peso devido a reducdo alimentar
secundéria a dor (MARCOLETA, 2010).

Por vezes, se ndo diagnosticados rapidamente, os abscessos hepaticos causados por corpo estranho
podem ser fatais devido as suas complicacdes. A abordagem diagndstica e terapéutica deve ser rapida e
precisa, para que o paciente ndo sofra com as complica¢gdes e que tenha maior chance de sobrevida (CHOI
et al, 2014).

Os exames de imagem sao de fundamental importancia para o diagnostico de abscesso hepatico. A
Ultrassonografia de abdome ajuda a identificar cole¢cbes no parénquima hepético e definir quantidade de
focos, mas a Tomografia Computadorizada com contraste € o método diagndstico mais eficaz para
delimitacdo precisa da extensdo do abscesso, para localizag&o e identificacdo do corpo estranho (MATRELLA

et al., 2014).

As imagens visualizadas na tomografia computadorizada com contraste sdo em geral lesdes Unicas ou
multiplas, hipodensas, com realce periférico uniforme apés contraste, com melhor visualizagéo na fase tardia
do mesmo, configurando um achado classico de tecido de granulacdo. As margens podem ser nitidas, nos
casos em que ocorre uma pseudo-capsula, ou irregulares. Embora, esses achados nao sejam
patognomoénicos e estejam classicamente presentes em apenas 35% dos abscessos, podem ajudar na
diferenciagdo das ledes hepéticas (SANTOS-ROSA et al., 2016).

O tratamento mais recomendado para 0s abscessos é a drenagem cirdrgica com remo¢ao do corpo
estranho e correcdo do local de perfuracdo, mas, em casos selecionados de perfuragdo gastrica minima e
aderéncia do estdbmago com o lobo hepéatico, pode ser utilizada uma técnica minimamente invasiva com
drenagem percutadnea ou endoscépica do abscesso com retirada endoscépica do corpo estranho. Ambas as
técnicas sdo mais eficazes e seguras quando associadas a antibioticoterapia (CAl et al., 2015).
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