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Ultrasonido a pie de cama para diagndstico y drenaje
percutaneo de absceso hepatico piéogeno en choque
séptico: Reporte de caso en entorno de recursos limitados

Bedside ultrasound for diagnosis and percutaneous drainage of pyogenic liver abscess in septic shock:

Case report in a resource-limited setting
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Abstract

Point-of-care ultrasound has revolutionized medical prac-
tice, offering personalized treatment, diagnostic accuracy,
continuous monitoring with follow-up interventions, and en-
hanced patient safety. We report the case of a 47-year-old
woman admitted with abdominal pain, progressive hemody-
namic deterioration, multiple organ failure, and septic shock
with elevated acute-phase reactants. Point-of-care ultrasound
was performed to identify the source of infection, revealing
multiple liver abscesses. Given the limited resources available
due to the lack of interventional radiology, drainage was per-
formed by an intensivist trained in ultrasound using an ultra-
portable pocket-sized unit and a central venous catheter as
the only therapeutic option for controlling the infectious fo-
cus in a life-threatening situation. The collection was drained,
resulting in improvement of organ function and discharge.
Point-of-care ultrasound enabled the identification and con-
trol of the infectious focus in a patient with septic shock, be-
coming the primary diagnostic and therapeutic tool in a
resource-limited setting. It is now common knowledge that
the applicability of personalized bedside ultrasound can pre-
vent catastrophic events in various medical emergencies.
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Resumen

La ultrasonografia en el punto de atencion ha revolucionado
la practica médica, ofrece personalizacién de la terapéutica,
precision diagnostica, monitoreo continuo con intervencio-
nes con medidas subsecuentes y seguridad para el paciente.
Reportamos el caso de una mujer de 47 afnos que ingresa por
dolor abdominal con progresivo deterioro hemodinamico,
falla organica multiple y choque séptico con reactantes de
fase aguda elevados. Se realiza ecografia en el punto de aten-
cion en busca del posible foco infeccioso y se evidencia abs-
cesos hepaticos multiples; en situacién de recursos limitados
por no contar con radiologia intervencionista se realiza dre-
naje de este, realizado por médico intensivista con formacion
en ultrasonido mediante equipo ultraportatil de bolsillo y ca-
téter venoso central como Unico recurso terapéutico para
control de foco infeccioso en situaciéon de riesgo vital inmi-
nente. Se drena coleccién con mejoria de fallos organicos y
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egreso. El ultrasonido en el punto de atencién permitio iden-
tificar y controlar el foco infeccioso en una paciente con cho-
que séptico, convirtiéndose en la principal herramienta
diagndstica y terapéutica en un entorno de recursos limita-
dos. En la actualidad es de conocimiento general que la apli-
cabilidad de la ecografia a pie de cama de forma personalizada
puede prevenir eventos catastréficos en diversas emergen-
cias médicas.
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Imdgenes diagndsticas, absceso hepdtico, shock, sepsis.

Abreviaturas

FAST Ecografia abdominal focalizada para traumatismos

(Focused Abdominal Sonography for Trauma).

FR French (Unidad de medida).
KOSMOS
PCR Proteina C Reactiva.
QSOFA

Ecografo ultraportatil de mano marca KOSMOS.

Evaluacién de la insuficiencia organica relacionada con
la sepsis (Sepsis-related Organ Failure Assessment).

Introduccion

En el siglo XIX se produjo la primera introduccién de un dis-
positivo para complementar el examen fisico: El estetosco-
pio produjo una nueva era en la ciencia médica'; dos siglos
después el ultrasonido se posiciona como la herramienta que
ha revolucionado la atencién sanitaria, con protocolos espe-
cificos para diferentes aparatos y sistemas, realizacién por el
profesional que atiende al paciente y con ventajas como re-
producibilidad, acceso universal, posibilidad de formacién
continua, inocuidad etc. Asi el ecografo ha salido de las sa-
las de imagenologia a las unidades de emergencia, quiréfa-
nos, cuidados intensivos, atencion extrahospitalaria etc. La
precision en el diagnostico, seguridad para el paciente ha-
cen de la ecografia a pie de cama un estandar de calidad en
la atencidn?.

La portabilidad de los equipos nuevos representa el pre-
sente y futuro del ultrasonido focalizado, con imagenes de
alta calidad, aumento de prestaciones, software amigable y
posibilidad de conexién inalambrica a dispositivos como ta-
bletas inteligentes y teléfonos celulares. Estos dispositivos se
utilizan ampliamente en entornos intra y extrahospitalarios y
han demostrado gran capacidad diagnostica sin incrementar
de forma importante el tiempo de atencion para situaciones
de emergencia’.

El ultrasonido y su aplicabilidad universal se convierte en-
tonces en la herramienta de mayor uso en situaciones de li-
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mitacién de recursos, con protocolos donde puede tener
mayor o igual valor predictivo frente a Radiografia convencio-
nal y Tomografia computarizada con la ventaja de no requerir
radiaciones ionizantes y con protocolos que no amplian el
tiempo de atencion en situacién tiempo dependiente como
las unidades de emergencia y cuidados intensivos. Asi en
promedio una exploracion abdominal por un operador entre-
nado para identificar lesiones abdominales puede demorar
entre 5-12 minutos con una sensibilidad y especificidad sobre
el 90%*.

Ademas, el ultrasonido abdominal a pie de cama se ha ex-
trapolado del protocolo ampliamente conocido FAST en el
paciente de trauma hacia aplicaciones en pacientes fuera de
este contexto como funcién de 6rganos abdominales, criba-
do de procesos infecciosos®.

Presentacion del caso

Femenina de 66 afios, sin antecedentes clinicos de impor-
tancia, acude por alza térmica, dolor abdominal difuso, nau-
sea y vomitos. Ingresa por emergencia donde se filia QSOFA
positivo y se inicia protocolo de sepsis de origen abdominal.
En la analitica inicial con leucocitos 33.950, neutrofilos
95,6%, PCR 266, procalcitonina 19,60.

La paciente con deterioro hemodinamico, hipotension,
oliguria y deterioro del nivel de conciencia, se inicia antibioti-
coterapia empirica con piperacilina tazobactam y soporte va-
sopresor con norepinefrina en dosis crecentes.

Se realiza valoracién ecografica a pie de cama, se observa
imagen hipoecogénica avascularizada de 54 mm x 57 mm en
I6bulo derecho de higado con imagenes de menor tamafio en
diferentes segmentos hepdticos. (Figura 1).

Se solicita a imagenologia la posibilidad de drenaje percu-
taneo con respuesta negativa, al no disponer del servicio en
el hospital ni material para el drenaje. En el transcurso de la

Figura 1. Imagen mixta hipoecogénica y anecoica en Iébulo hepético dere-
cho con reforzamiento posterior.
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Figura 2. Puncion con guia ecogréfica, imagen hiperecogénica de la guia
metalica de catéter venoso central durante el procedimiento de drenaje.

Figura 3. Catéter venoso central de dos limenes conectado a dos jeringui-
llas de 50 ml con bajalenguas para mantener aspiracién continua. Liquido
purulento en drenaje.

Figura 4. Resolucion luego de 5 dias y 400 ml de liquido purulento, imagen
hiperecogénica del catéter previo a su retiro en la regién del absceso
drenado.

gestion, la paciente intercurre con deterioro clinico progresi-
vo ante un choque séptico sin drenaje de foco infeccioso. Se
decide realizar puncién ecoguiada por médico intensivista
con formacién en procedimientos por ultrasonido, al no
contar con catéter especifico para drenaje se utiliza un caté-
ter venoso central. Se realiza puncién con guia ecografica en
tiempo real y se introduce catéter venoso central 7 FR Se uti-
liza equipo de ultrasonido ultraportatil KOSMOS bajo normas
de asepsia y aislamiento de transductor con guante estéril.
(Figura 2). Se obtiene liquido purulento, se deja catéter para
drenaje continuo y se confecciona mediante bajalenguas y
jeringuillas de 50 ml aspiracién continua con lo que se consi-
gue un drenaje total de 400 ml en 4 dias de hospitalizacién.
(Figura 3) El seguimiento se realiza mediante ultrasonido a
pie de cama con resoluciéon completa de los abscesos (Figura 4)
evolucion clinica favorable con aclaramiento de reactantes
de fase aguda; se aisla Klebsiella Pneumoniae en el cultivo
del liquido obtenido en la puncién con hemocultivos negati-
vos. Paciente posterior intervencién con mejoria del estado
hemodinamico, luego de 5 dias en cuidados intensivos egresa
a hospitalizacion para completar el esquema antibiético y pos-
teriormente con alta a domicilio sin complicaciones. (Tabla 1)

Discusion

El presente caso demuestra que la introduccién del ultrasoni-
do a pie de cama puede cambiar el curso clinico de un paciente
critico, se trata de una paciente adulta joven con choque sép-
tico y fallo multiorgénico con foco infeccioso no determinado
por las primeras evaluaciones realizadas en recursos limitados,
que requiere cuidados intensivos y soporte hemodinamico. Se
realiza ultrasonido a pie de cama con protocolo de abdomen 'y
se observa multiples abscesos hepaticos el mayor de 5 x 7 cm
en diferentes segmentos del higado, se establece entonces la
posibilidad de drenaje de este por via percutanea sin posibili-
dad de radiologia intervencionista y de insumos para realizar el
procedimiento. Ante situacién de riesgo vital se realiza pun-
cion mediante técnica de Seldinger y Cateter venoso central
de 7 FR bajo guia ecografica con equipo ultraportatil de bolsillo
por especialista en cuidados intensivos con formacién en ul-
trasonido, se alcanza el absceso de mayor tamafio y se consi-
gue el drenaje en 3 dias de 350 ml de liquido purulento, lo que
mejora drasticamente el prondstico de la paciente que egresa
con recuperaciéon completa.

El impacto de la ultrasonografia en el curso clinico esta
documentado, asi el uso de protocolos de ecografia ha repor-
tado el cambio del diagndstico principal o adicién de un nue-
vo diagndstico entre un 18% a 24 de casos, con un fuerte
impacto en el manejo reportado entre un 37% a 52.1%, la
facilidad y portabilidad de los equipos han llevado esta ex-
tensién del examen fisico a la cabecera del paciente® .



Tiempo/Dia

Estado

hemodinamico

Soporte

vasopresor

(ng/kg/min)

Diuresis

(ml/kg/h)

Tabla1

Laboratorio

Hallazgos ecograficos

Intervenciones

Volumen
drenado
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Evolucion
clinica

Ingreso TAM 50, Nore 0,5 04 GB 32000 |Imagen hipoecogénica | Inicio Antibioticotera- 100 ml | Mejora
(Dia 0) hipotensién PCR 366 avascularizada de 54 | pia, reanimacion y hemodindmica
refractaria PCT19,60 | mm x 57 mm en lébulo | soporte hemodindmico
derecho de higado con | y drenaje percutaneo de
imagenes de menor absceso hepatico
tamario en diferentes
segmentos hepaticos.
24 horas TAM 70, Nore 0,2 0,6 GB 27000 |- Mantiene Antibioticote- | 200 ml | Evolucion
TRC3s rapia y drenaje continuo favorable,
de absceso hepatico descenso de
vasoactivos
48 horas TAM 70, Nore 0,1 0,8 Cultivo: Imagen hipoecogénica | Mantiene 300 ml | Evolucién
TRC3s Klebsiella del 50% del volumen | Antibioticoterapia favorable
Pneumoniae | inicial
sensible a Beta
lactamicos
Dia3 TAM 80, S/r 0,8 GB13000 |- Mantiene antibioticote- | 400 ml | Evolucién
TRC2s PCR 100 rapia y drenaje de favorable
PCT 4,3 absceso hepatico
Dia4 TAM 80, Sir 0.8 GB 12000 | Se observa drenaje Mantiene antibioticote- - Evolucion
TRC2s completo de absceso | rapia, se retira drenaje favorable,
percutaneo prealta
Altaen UCI TAM 80, S/r 13 GB 10000 | Se observa drenaje Mantiene antibioticote- - Alta a
(Dia5) TRC2s PCR 56 completo de absceso | rapia hospitalizacion
PCT 2
Altaa TAM 80, S/r 13 GB 7000 Se observa drenaje Completa antibioticote- - Altaa
domicilio TRC2s PCR 24 completo de absceso | rapia, tratamiento de domicilio
(Dia10) PCT 0.8 atelectasias y derrames
pleurales bilaterales,
destete de oxigeno

Abreviaturas: S/r: sin requerimiento. GB: glébulos blancos o leucocitos. PCR: proteina C reactiva. PCT: procalcitonina. TRC: llenado capilar. TAM: tensién

arterial media. s: segundos. Nore: norepinefrina.

La ecografia en el punto de atencién ha demostrado una
alta sensibilidad y especificidad para lesiones abdominales,
con protocolos para multiples lesiones tanto de viscera hue-
ca como de 6rganos sélidos, determinacién de liquido libre,
neumoperitoneo, patologia apendicular etc.”. Esta caracteris-
tica del ultrasonido permite en muchas ocasiones evitar el
riesgo de transportar un paciente en riesgo vital con multi-
ples dispositivos a tomografia situacién que obliga a todo
profesional en cuidados criticos a adquirir destrezas en este
medio diagndstico®.

El absceso hepatico es una condicion poco frecuente con
reportes de presentacion de 2,3 por 100 000 habitantes en
Norteamérica® mientras que en Asia con valores tan varida-
dos desde 23 a 900 casos en periodos de 10 afios. Los princi-
pales agentes infecciosos que producen abscedacion hepatica
son Klebsiella Pneumoniae y Entamoeba histolytica™.

Los signos clinicos de absceso hepdtico son muy inespeci-
ficos con dolor abdominal en hipocondrio y fiebre y con

elevacion de reactantes inflamatorios de fase aguda en san-
gre, por lo tanto, el diagnostico imagenoldgico es indispensa-
ble con el uso de ultrasonografia y tomografia computarizada.
En su presentacién habitualmente el absceso amebiano es
de presentacién Unica mientras que el absceso piégeno se
presenta con multiples imagenes heterogéneas".

Se han reportado varios casos donde se pudo establecer
diagndstico mediante rastreo abdominal a pie de cama por el
profesional a cargo del paciente, demostrando la confiabilidad
del diagnostico con esta técnica ecogréfica pero siempre con
requerimiento de derivacidn para drenaje percutaneo 3", Se
han descrito casos donde se han realizé drenaje con multiples
punciones con guia ecografica a pie de cama con buenos re-
sultados en situacién de recursos limitados®™.

El uso del ultrasonido a pie de cama ha permitido reducir
el tiempo de diagnodstico y resolucion en miultiples escena-
rios en patologia abdominal, en el caso descrito al no contar
con intervencionismo ni insumos se realizé el diagnostico,
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tratamiento intervencionista y seguimiento mediante ultra-
sonido a pie de cama lo que determiné la sobrevida de la pa-
ciente pudiendo drenar el foco infeccioso, proceso clave en
el manejo de la sepsis demostrando ademas la seguridad del
intervencionismo por el personal entrenado en ultrasonogra-
fia a pie de cama. Resaltamos también que se utilizé un caté-
ter venoso central al no contar con el catéter especifico para
el drenaje de abscesos al encontrarnos en situacion de recur-
sos limitados y que no tuvimos complicaciones en la intro-
duccién del catéter y en su manejo por el personal a cargo de
la paciente.

Conclusion

El absceso hepatico es una condicién poco frecuente, sin
embargo, una infeccioén no tratada puede evolucionar a un
estado de choque séptico que condiciona la vida de los pa-
cientes. El uso de la ultrasonografia a pie de cama es una
herramienta de gran utilidad en el area de emergencia, no
solo favorece al diagndstico, monitoreo hemodinamico,
sino también al tratamiento intervencionista realizado por
un médico capacitado para la resolucion de ciertas entida-
des clinicas emergentes.
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