Abcessos hepaticos piogénicos
— A proposito de um Caso
Clinico. Estudo retrospectivo
do servico de doencas

infecciosas do Hospital de
Santa Maria de 1999 - 2003

Pyogenic Liver Abscesses — A clinical case
presentation and a retrospective study of the
Santa Maria Infectious Disease Department
from 1999-2003

Aida Pereira’, José Neves™

Resumo

Os autores apresentam um caso clinico de ab-
cesso piogénico com evolucdo fatal. Os exames
bacteriologicos obtidos post-mortem revelaram
nas bemoculturas em aerobiose e no material
do piis Streptococcus milleri, e em anaerobiose
do pis Gemella morbillorum. O resultado da
necropsia revelou iilcera gdstrica pré-pilorica
com evidéncia de perfuracdo e bemorragia
recente no pequeno epiplon e ainda miltiplos
abcessos bepdticos piogénicos. A partir deste
caso clinico procedeu-se a uma revisdo dos
abcessos bepadticos piogénicos internados no
Servico de Doencas Infecciosas do Hospital
de Santa Maria, no periodo de Janeiro de 1999
a Setembro de 2003, e ainda uma revisdo da
literatura, discutindo os factores de risco e as
opcaoes terapéuticas.

Palavra chave: abcessos bepdticos piogéni-
cos, factores de risco, terapéutica

Abstract

The authors present a clinical case of pyo-
genic liver abcess with a fatal outcome. The
post-mortem microbiology studies revealed
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Streptococcus milleri and Gemella morbillorum
in blood cultures and in an aspirate of the li-
ver abscess. The postmortem showed a peptic
ulcer with evidence of perforation and recent
baemorrbage in the small epiploon, as well as
multiple pyogenic liver abscesses.

A literature review and therapeutic options
are discussed.

The authors also made a retrospective study
of pyogenic liver abscess admitted to the In-
Sectious Diseases Department of Santa Maria
Hospital, between January 1999 and September
2003.

Key words: pyogenic liver abscess, risk factors
therapeutic options.

Introducio

Os abcessos hepaticos ja tinham sido identificados no
tempo de Hipocrates (40 A.C.) mas, até ao momento, con-
tinuam a constituir um desafio, no diagndstico e terapéu-
tica.! Originalmente foram descritos, em 1836, por John
Bright e, em 1938, Ochsner e colaboradores descreveram
(a partir de um estudo que incluiu 575 casos) como factores
causais mais importantes de abcessos hepaticos a amebiase
e a apendicite.” A partir desta data, a responsabilidade des-
tes factores na etiologia dos abcessos hepaticos tem vindo
a diminuir drasticamente.

A incidéncia global dos abcessos hepaticos piogénicos
tem permanecido constante nas tltimas cinco décadas, com
6-10 casos por 100.000 admissdes hospitalares.! Perante
um abcesso hepatico piogénico é fundamental conhecer a
etiopatogenia para um tratamento correcto, que para além
da terapéutica antibiotica inclui a drenagem do abcesso.

Caso clinico

Mulher de 66 anos, caucasiana, natural de Angola, resi-
dente em Portugal, desde 1976, admitida no dia 17/05/01
no Servico de Doengas Infecciosas do HSM, através do
Servigo de Urgéncia, com quadro clinico, com 15 dias de
evolugdo, caracterizado por dor no hipocondrio direito e
epigastro, febre (39-40 °C), quebra do estado geral e ano-
rexia. Dois dias antes prostragdo e quadro confusional. No
exame objectivo ha a realgar prostragdo, desorientagdo
temporo-espacial, temp. axilar de 38,5 °C, mucosas desco-
radas e desidratadas, dor a palpagdo do hipocondrio direito
¢ hepatomegalia 2 cm abaixo do bordo costal direito.

Antecedentes pessoais: histerectomia por fibromioma,
bécio com hipotiroidismo, medicada no ambulatério com
levotiroxina, bromazepam e ciamemazina.

Laboratorialmente: Hb-10,6g/dl; leucocitos-26300mm?;
neutrofilos- 86; plaquetas-545000 /mm?®; TP- 15/12 seg;
APTT- 43/28 seg; PCR-29,8 mg/dl.
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A ecografia abdominal revelou figado de dimensdes no
limite superior do normal, com estrutura heterogénea, com
nodulo solido heterogéneo no lobo direito (segmento VI),
com 7,5 cm de diametro e esbogo de area hipoecogénica de
limites mal definidos no lobo esquerdo.

A drenagem percutanea guiada por ultrassonografia re-
velou a presenga de material purulento que foi enviado
para exame bacteriologico, apés o que iniciou terapéutica
empirica, com ceftriaxona e metronidazol.

Evolugao: Discreta melhoria clinica, mantendo parame-
tros de fase aguda elevados, revelando o controlo imagio-
légico por TAC, a presenga de multiplas lesdes nodulares
hipodensas no lobo direito e aumento das dimensdes da
lesdo a esquerda (13cm), pequena lamina de liquido peri-
hepatica posterior direita e derrame pleural bilateral (Fig.
1).

Ao 5° dia de internamento, houve agravamento do estado
geral, com evidéncia de melenas, choque e evolugao para o
coma. Apos vinte e quatro horas, registou-se o 6bito, apesar
de se ter alterado a terapéutica antibidtica para meropenem
e vancomicina (Fig. 2). Os exames bacteriologicos, obti-
dos post-mortem revelaram, nas hemoculturas em aerobio-
se ¢ no material do pus, Streptococcus milleri, sensivel a
penicilina e em anaerobiose do pus Gemella morbillorum
sensivel a penicilina e resistente ao metronidazol.

O resultado da necropsia revelou ulcera gastrica pré-pi-
lérica (2 x 2,5 cm) penetrante ao figado e com evidéncia
de perfuracdo e hemorragia recente no pequeno epiplon.
Contetido hematico no estomago. Multiplos abcessos he-
paticos (didmetros variando entre 0,5 a 5 cm) de conteudo
purulento no lobo esquerdo e parte do lobo direito.

Casuistica dos abcessos hepaticos do Servico
de Doencas Infecciosas do HSM

A propésito deste caso clinico os autores fizeram a revi-
sd0 dos abcessos hepaticos, no periodo de Janeiro de 1999
a Setembro de 2003 internados no Servigco de Doengas In-
fecciosas do Hospital de Santa Maria. No total, estiveram
internados, neste periodo, 9 doentes, com diagnéstico de
saida de abcesso hepatico, dos quais 6 eram do sexo mas-
culino e 3 do sexo feminino. A média de idades foi de 57,7
anos (a minima 38 anos e maxima 76 anos). Em 4 casos o
abcesso hepatico era constituido por uma tnica lesdo. Re-
gistaram-se doengas associadas em 5 doentes (1 era toxi-
codependente e seropositivo para VIH 1, 2 litiase vesicular
e alcoolismo cronico ¢ os restantes patologia do colon (po-
lipos intestinais e adenoma tubulo-viloso).

Em 4 casos isolou-se, apenas, um Unico agente: Fuso-
bacterium necrophorum, Streptococcus milleri e Klebsiella
pneumoniae, em 2 isolou-se mais que um agente, ¢ em 3
ndo foi identificado nenhum microrganismo. Nos 9 doen-
tes foi efectuada terapéutica combinada (antibioterapia +
drenagem percutanea), sendo a associa¢do de antibidticos
mais utilizada a que incluia ceftriaxona e metronidazol.

Fig. 1 — TAC abdominal (multiplos abcessos hepaticos).

Discussao

A etiologia e a patogénese dos abcessos hepaticos tem so-
frido uma mudanga substancial nos ultimos 50 anos, sendo
a sua incidéncia baixa (0,007%).? Ochsner e colaboradores,
descreveram como principais factores etioldgicos a amebi-
ase e apendicite. Hoje em dia, nos EUA, 80% dos abcessos
sao0 piogénicos e as doencas do trato biliar, nomeadamente
colecistite, coledocolitiase e estenoses biliares malignas e
benignas, sdo consideradas as causas mais frequentes, en-
quanto a doenga diverticular corresponde apenas a 10%.

Os abcessos hepaticos podem ser secundarios a outras
patologias (70-85%) ou ter origem desconhecida, os cha-
mados abcessos criptogénicos (15-30%).

A invasao bacteriana do figado pode ocorrer por dis-
seminacdo hematogénea (através da artéria hepatica ou,
mais frequentemente, da veia porta, a partir de infeccao
do apéndice, doenca inflamatodria do intestino, diverticu-
lite, infecgdes pancreaticas, esplénicas, peritonite, abces-
sos intra-abdominais e onfalite, sendo mais frequentes as
infecgdes que envolvem o codlon). As infecgdes podem
atingir, ainda, o parénquima hepatico por extensao direc-
ta (tumores penetrantes do trato gastrintestinal, colecistite,
pancreatite, abcesso periepatico e, ainda, por perfuragdo de
ulcera péptica, como no caso clinico por nos apresentado).
Esta ultima causa ¢ muito rara, como forma primaria de
manifestacdo de abcesso, levando os autores a defender a
importancia do estudo do tubo digestivo perante o diagnds-
tico de abcessos hepaticos. Os abcessos hepaticos podem
ser observados em situacdes de imunodepressdo (doenca
cronica granulomatosa, diabetes mellitus, transplantados,
drepanocitose e infec¢ao pelo VIH) e ainda podem ocorrer
como complicagdo apds traumatismo, tumores (hepatoma
e metastases), infecgdes quisticas e corpos estranhos.”

Os estudos microbioldgicos dos abcessos piogénicos na
era pré-antibidtica, revelaram que os microrganismos mais
frequentes eram Escherichia coli (30%), Streptococcus spp
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Fig. 2 — Grdfico de temperatura e antibioterapia.

(27%), Staphylococcus spp (26%) e em 30% dos casos ndo
se isolava agente.>?

Antes de 1970 o grupo dos Streptococcus viridans ra-
ramente estava associado a infecgdes purulentas. Desde
entdo os varios estudos tém enfatizado o isolamento de
grande ntimero de Streptococcus milleri nas infecgdes pio-
génicas, particularmente nas infecgdes intra-abdominais. O
primeiro caso de abcesso piogénico a S. milleri foi descrito
em 1975. Em 1981 o S. milleri foi descrito como o micror-
ganismo mais frequentemente responsavel pelo apareci-
mento de abcessos hepaticos.? Em geral, causam infecgdes
monomicrobianas com evolugdo insidiosa. Segundo a bi-
bliografia, este microrganismo ¢ mais comum nos abcessos
criptogénicos e nos associados a doenga de Crohn. Quando
isolado em hemoculturas obriga & investigagdo de possi-
veis abcessos hepaticos, ocultos.?

Muitas das infec¢des sdo polimicrobianas (aerobios e
anaerdbios), sendo os agentes mais isolados no sangue e
no pus, os coliformes, Streptococcus (aerdbios, microaero-
filicos ¢ anaerdbios) e bacilos anaerobios Gram-negativos,
principalmente os Fusobacterium e Bacteroides spp.*

O exame de referéncia para o diagndstico de abcesso
hepatico ¢ a ultrassonografia, com uma sensibilidade 85-
95%. Esta permite a visualizagdo clara da arvore biliar,
facilitando o diagnoéstico ¢ a drenagem percutinea. A Res-
sonancia Magnética Nuclear (RMN) ¢ o exame de imagem
mais sensivel para despite de lesdes focais do figado, no
entanto a TAC permite o diagndstico de uma forma correc-
ta em 95% dos casos.'

Tratamento

Tradicionalmente, no tratamento estd incluida a associa-
¢do da terapéutica antimicrobiana sistémica a drenagem
percutanea. A drenagem cirrgica sé esta indicada nas
situagdes em que houve falha da anterior.' No entanto, o

tratamento antibidtico combinado com aspiragdo do mate-
rial purulento tem sido usado com sucesso, apresentando,
no entanto, alta taxa de recidiva, comparativamente com
a drenagem definitiva.'! Entre as varias associa¢des de an-
tibidticos recomendadas salientamos: cefalosporinas de 3*
geracdo com metronidazol / clindamicina ou aminoglico-
sideo com metronidazol ¢ ampicilina.

Mortalidade

A taxa de mortalidade por abcessos hepaticos piogénicos
varia entre 10-80% e pode ocorrer em consequéncia da ro-
tura dos mesmos para a cavidade peritoneal ou pleural ou
como resultado da septicemia.'’ A alta suspei¢do do diag-
ndstico e o inicio precoce do tratamento (antibioterapia
associada a drenagem percutdnea ou cirtrgica) condicio-
na uma reduc¢do na taxa de mortalidade. Esta tem diminu-
ido, consideravelmente, de 40% para 10- 25% na uGltima
década. Para estes resultados terdo contribuido, também,
os métodos imagioldgicos de resolugdo diagnostica.>* No
entanto, temos que ter em linha de conta a co-morbilidade,
particularmente a diabetes mellitus e a idade avancada.*

Conclusao

Os resultados do estudo retrospectivo permitem aos au-
tores concluir que o abcesso hepatico ¢ uma patologia pou-
co frequente, na medida em que foram apenas internados 9
doentes num total de 3549 doentes em cinco anos. Destes,
quatro tinham doencas associadas relacionadas com pato-
logia do foro biliar e intestinal € um era toxicodependente.
Em quatro isolou-se apenas um unico agente. A ultrassono-
grafia foi a técnica de diagndstico mais utilizada no diag-
nostico dos abcessos hepaticos. A terapéutica combinada
de cefalosporina de 3? geracao (ceftriaxona) e metronida-
zol foi o esquema mais utilizado, o que esta de acordo com
a bibliografia consultada. A realcar a baixa taxa de morta-
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lidade por esta entidade nosologica, neste estudo (1 obito
em 9 doentes).
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