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Es relativamente frecuente encontrar hallazgos extracardiacos en la ecocardiografia transtoracica. Se pre-
senta un caso clinico en el que la ecocardiografia “rutinaria” por pericarditis permitié hacer el diagnéstico

de un absceso hepdtico y resolver el problema del paciente. Este caso demuestra la importancia de prestar
atencion a todo lo que se pueda ver en la imagen de la ecocardiografia.
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Extracardiac findings are relatively common on transthoracic echocardiography. We present a clinical case in
which the “routine” echocardiography for pericarditis allowed to diagnose a liver abscess and solve the patient’s

problem. This case demonstrates the importance of paying attention to everything that can be seen in the echo-

cardiogram image.

Presentacion del caso

Varén de 72 afos, con historia previa de dislipidemia y fibrilacién auricular (FA)
paroxistica, acudié a Urgencias por dolor toracico irradiado a hombro derecho
que aumentaba con la inspiracion profunda asociado a un cuadro de 10 dias
de evolucién de malestar general y fiebre intermitente.

El paciente estaba normotenso y afebril. A la exploracion fisica destacaba
taquiarritmia y dolor a la palpacién de hipocondrio derecho y epigastrio. Los
analisis demostraron elevacién de PCR (31 mg/dl), leucocitosis con desvia-
cion izquierda (12.500 con 68% neutrdfilos), elevacion de GGT y fosfatasa
alcalina (224 U/I'y 149 U/l) y una leve anemia (Hb 12 g/dl). El electrocar-
diograma (ECG) demostrd una fibrilacion auricular répida con alteraciones
secundarias de la repolarizacion. Se solicito la valoracion del cardiélogo de
guardia para descartar pericarditis y para decidir el manejo del episodio de
FA. Como parte de la valoracion cardiovascular se realizé una ecocardiografia
transtoracica (ETT).

El estudio cardiaco fue bastante anodino con funcién sistélica biventri-

cular preservada con leve dilatacién de auricula izquierda y sélo destaco
un derrame pericardico leve a moderado (Video 1, Video 2 y Video 3).
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Sorprendentemente, en el plano subcostal se vio en el higado una gran masa
quistica (de aproximadamente 13 cm), contigua a las cavidades derechas del
corazén con contenido heterogéneo y tractos y tabiques mal visualizados (Vi-
deo 4, Video 5 y Video 6) compatible con un quiste hepatico complicado.

Se realizd una tomografia computarizada (TC) abdominal (Figura 1) que
mostrd una gran lesion quistica en el lébulo hepatico izquierdo con reaccion
inflamatoria locorregional y evidencia de inflamacion y derrame pericérdico
(Figura 2).

El paciente fue ingresado con el diagndéstico de quiste hepatico complicado
en la planta de Cirugia General y fue tratado inicialmente con antibidticos y
antiinflamatorios intravenosos. Sin embargo, no mejord y presento fiebre re-
currente, por lo que se decidié el drenaje del quiste, inicialmente percutdneo
(Figura 3) y, finalmente, mediante laparoscopia. La anatomia patoldgica sugi-
ri6 el diagnostico final de absceso hepatico. A pesar de haber obtenido mate-
rial purulento, los hemocultivos y las serologfas fueron negativos, hallazgo que
se justificé con la toma de antibidtico oral previo al ingreso hospitalario. Tras el
drenaje, el paciente presentd buena evolucion y fue dado de alta.

El derrame pericérdico desaparecié en las ETT seriadas y el paciente recuperd
el ritmo sinusal de forma esponténea.
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Estudio por imagen

Video 4. ETT, plano subcostal de eje largo. Destaca una masa quistica de
gran tamano en el higado contigua a las cavidades cardiacas derechas

Video 1. ETT, plano apical de cuatro cdmaras. Bastante anodino salvo por
una dilatacion leve de la auricula izquierda y el derrame pericérdico que se

intuye en ambos surcos auriculoventriculares

Video 2. ETT, plano paraesternal de eje largo Video 5. ETT, plano subcostal de eje corto

Video 3. ETT, plano paraesternal de eje corto. En este plano es méas sencillo

apreciar que hay derrame pericérdico Video 6. ETT, plano subcostal con la imagen centrada en la masa hepatica
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Los quistes hepaticos se dividen en simples, cuando son anecogénicos, de
pared fina y lisa con refuerzo acustico posterior, o complejos, cuando son de
pared gruesa e irregular, con nédulos murales, septos o contenido ecogénico
y/o calcificaciones. Los quistes hidatidicos y abscesos son ejemplos tipicos de
lesiones quisticas complejas.

Un absceso hepatico es una coleccion de pus rodeado de capsula fibrosa
que puede tener tres etiologfas diferentes: piégenos, amebianos o fungi-
cos'2. Aproximadamente el 78% de los abscesos hepaticos se localizan en
el Iébulo derecho y aproximadamente un 16% en el 16bulo izquierdo. Entre
el 10-20% de los pacientes presentan complicaciones relacionadas con la
extension a estructuras vecinas o con la rotura del absceso. Las mas fre-
cuentes son las pleuropulmonares, como el derrame pleural y/o empiema®.
Otras menos comunes son el absceso subfrénico, la peritonitis y, finalmente,
la pericarditis.

La pericarditis secundaria a un absceso hepético es poco frecuente (< 2%) y es
secundaria a una inflamacién-irritacién pericardica, generalmente de un abs-
ceso grande del Iébulo hepético izquierdo®. En casos excepcionales puede
producir taponamiento cardiaco y/o pericarditis purulenta debido a la rotura
del absceso al pericardio, con un prondstico infausto. Los abscesos grandes del
|6bulo hepatico izquierdo generalmente requieren drenaje, dado el riesgo de
rotura al pericardio o peritoneo.

Conclusion

Se presenta un caso infrecuente y curioso de pericarditis aguda, cuya etiolo-
gia fue diagnosticada por el Departamento de Cardiologia, tras el hallazgo
extracardiaco de un gran absceso hepatico. La valoracion ecocardiogréfica de
los pacientes con pericarditis aguda deberia incluir la adquisicién sistemdtica
de todos los planos y la valoracion de estructuras extracardfacas. Un absceso
hepatico en el I6bulo hepatico izquierdo es una causa poco frecuente de peri-
carditis aguda y derrame pericardico ocasionados por la inflamacién-irritacion
pericérdica por contiguidad.

Figura 2. TC. Imagen axial que muestra engrosamiento y derrame
pericérdico

Ideas para recordar

-+ Los abscesos hepaticos, sobre todo a nivel del I6bulo izquierdo, pueden
causar irritacion e inflamacion pericardica, excepcionalmente, pericarditis
purulenta y/o taponamiento cardfaco.

- Los cardiélogos deberian estar familiarizados también con la valoracién de
las estructuras extracardiacas cercanas al corazon.
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frecuentes del pulmon, higado y vesicula biliar. La correcta valoracion de los
hallazgos extracardiacos puede ser importante para el diagnéstico.
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