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Resumen:

El absceso caliente es la coleccion de pus causada por una infeccion aguda. Se
asocian a una baja o nula mortalidad, por lo que se decide presentar este caso con
el objetivo de describir los elementos clinicos de una paciente fallecida por shock
séptico secundario a un absceso de la pared abdominal, diagnosticada en el Hospital
Clinico Quirargico Saturnino Lora, Santiago de Cuba, en el 2020. Se trata de una
paciente femenina de 41 afos de edad con antecedentes de Diabetes Mellitus hace
mas menos 10 afios, que presenta aumento de volumen a nivel de la pared abdominal
anterosuperior que fue aumentando progresivamente. El cuadro se acompana de
malestar general y pérdida de apetito. Se concluyd que el presente caso es poco
comun, debido a que normalmente los abscesos cutdaneos no llevan a la muerte. La
paciente en cuestion presentd una evolucion torpida debido al padecimiento de

Diabetes Melitus.
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INTRODUCCION

El absceso caliente se define como la coleccidon de pus causada por una infeccion
aguda y que se caracteriza, desde el punto de vista clinico, por los sintomas de
inflamacion aguda, y en cuanto a la anatomia patoldgica, por la coleccién de pus en

una cavidad formada por la destruccion mistica, provocada en el proceso infeccioso.!

Las colecciones toman importancia cuando se tornan sintomaticas ya sea por la
infeccion o por sintomas como los compresivos, también, las mismas puede

indicarnos complicaciones de cirugias realizadas al paciente. 2

A lo largo de la historia de la humanidad los abscesos han venido a formar parte del
conjunto de patologias bien o mal diagnosticas o tratadas, que pueden llegar a poner
en peligro la vida de las personas. Ello depende en parte de la calidad del diagnéstico

y de la eleccion correcta del antibidtico a utilizar.3

En su etiologia pueden participar bacterias, virus, hongos y parasitos, los cuales
forman parte de la microbidtica de la piel y las mucosas o proceden del medio
ambiente. Las bacterias que con mayor frecuencia causan estas infecciones son
Staphylococcus aureus, S. pyogenes (y, en menor proporcién, Streptococcus de los
grupos B, Cy G) en los abscesos de tronco, los miembros, las axilas o la cabeza y el

cuello.?

Los abscesos en la region perineal (es decir, inguinales, vaginales, en los gluteos y
perirrectales) contienen microorganismos presentes en la materia fecal, en general

son anaerobios o una combinacién de aerobios y anaerobios.>

Trabajos realizados para identificar sistematicamente las colecciones posoperatorias,
reportan una incidencia de 20-26 % de las mismas, la mayoria asintomaticas y de
resolucién espontanea. Perforaciones del tracto gastrointestinal, complicaciones post
operatorias, traumas penetrantes, e infecciones del tracto genito-urinario se

describen como las causas mas comunes.?

Las infecciones de piel y partes blandas son un motivo de consulta frecuente en los
centros de atencién primaria de la salud. Sin embargo, poco se ha informado sobre
la epidemiologia de los abscesos cutaneos, pero se puede decir que las visitas al
departamento de emergencias por Absceso cutaneo en Estados Unidos crecié durante
el periodo de 1996 a 2005. Aproximadamente la mitad de los pacientes de urgencias

con abscesos eran hombres y aproximadamente la mitad tenian de 19 a 45 afios. ©

Puede ocurrir en individuos sanos sin condiciones predisponentes. La carga de los

abscesos cutaneos ha variado. Su crecimiento en la década de los 90 se atribuyo a



la creciente prevalencia de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina

adquiridas en la comunidad. Sin embargo en la década de los 2000 se estanco. ’

Las IPPB complicadas se asocian a una importante morbilidad, escasa mortalidad y

alto coste sanitario.®

La incidencia de los abscesos de la pared abdominal ha aumentado en los Gltimos
anos, atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Saturnino

Lora de Santiago de Cuba.

En un estudio realizado en 2020, se plantea que en términos de enfermedades
crénicas acompafiantes estuvo presente en el 75% de la poblacién estudiada (84

pacientes); donde la Diabetes mellitus y las Cardiopatias fueron las mas frecuentes.

Las infecciones de la piel y de los tejidos blandos, incluyendo los abscesos cutaneos,
son una patologia frecuente entre los pacientes que acuden a los centros de salud y
departamentos de urgencia,sin embargo la evolucién de estos generalmente es hacia
la curacion y no es un factor asociado a la mortalidad, por lo que se decide presenta
el presenta caso con el objetivo de describir los elementos clinicos de una paciente
fallecida por shock séptico secuendario a un absceso de la pared abdominal,
diagnosticada en el Hospital Clinico Quirdrgico Saturnino Lora, Santiago de Cuba, en
el 2020.

Presentacidon de caso

Motivo de ingreso: Aumento de volumen en region abdominal

Datos generales del paciente: Paciente femenina MDP de 41 afos de edad, mestiza

Antecedentes Patolégicos Personales: Diabetes Mellitus tipo I

Antecedentes Patoldgicos Familiares: padre Diabético tipo I, madre hipertensa

Habitos Toxicos: Tabaquismo: de 5 a 6 cigarros diarios

Paciente femenina de 41 afios de edad con antecedentes de Diabetes Mellitus hace
mas menos 10 afios para la cual lleva tratamiento regular con insulina simple 10uds
antes de desayuno, almuerzo y comida, e insulina lenta 20uds a las 10pm. Acude a
nuestro centro por presentar aumento de volumen a nivel de la pared abdominal
anterosuperior que fue aumentando progresivamente. El cuadro se acompafa de
malestar general y pérdida de apetito. Niega otros sintomas. Con este cuadro se

decide su ingreso para mejor estudio y tratamiento.

Examen fisico:




Region axilar: presencia de aumento de volumen, fluctuante, doloroso, con signos

flogisticos.

Region toracica: presencia de aumento de volumen en nimero de 3, 2 de ellas

fluctuante, con signos flogisticos.

Abdomen: semiglobuloso, que sigue los movimientos respiratorios, presencia de
aumento de volumen a nivel de flanco derecho, fluctuante, con presencia de signos

flogisticos.
SOMA: Amputacion metatarsiana izquierda

Conducta quirurgica: Llevada al salén de operaciones el dia 4/10/20 para realizacion

de Necrectomia, Incision y drenaje
Laboratorio:
3/10/20 Hematocrito: 0.39
Leucos: 12,5 x10° /L (leucocitosis)
Conteo de plaquetas: 350x10°/L (normal)
5/10/20 Glicemia 20.1mmol (Hiperglicemia)
6/10/20 Hemograma postranfusional
Hematocrito: 0.43 (normal)
Leucos: 18,0 x10° /L (leucocitosis)
Conteo de plaquetas: 230x10°/L (normal)
Glicemia: 21,8mmol/L (Hiperglicemia)

Ionogasometria arterial: pH- 7.10, pC02-12.2, p02-83.3, SB-3.2, EB-25.6, Na-136,

K-4.7 (Acidosis metabdlica descompensada)

Imagenologia:

3/10/20 Se le realiz6 Rx de térax que informd area cardiaca y pleuropulmonar

normales.

Diagnéstico definitivo: Absceso de |la pared abdominal, hidradenitis derecha

Otros datos de interés: 10/10/20 Muerte por shock séptico, no se le realizé necropsia.

DISCUSION



Los abscesos se pueden formar siempre que el organismo combata una infeccion. Un
absceso localizado en la piel puede aparecer si entran gérmenes al organismo a
través de una lesién en piel del tipo de heridas, quemaduras o picaduras de insectos
de cualquier tipo.? Una persona sin comorbilidades puede enfrentar de manera

efectiva el absceso cutaneo, lo cual no es el caso de la paciente presentada.

Los factores predisponentes asociados con el riesgo de absceso cutaneo incluyen:
alteracion de la barrera cutdnea debido a traumatismo, inflamacion de la piel,
obesidad, inmunosupresion por diabetes o infeccién por VIH. 7 En el caso presentado

la diabetes Mellitus tipo I de mas de 10 afos de evolucién fue un factor determinante.

El diagndstico de la infeccidon debe ser clinico y de sospecha, ya que un diagndstico
temprano disminuye la morbilidad y la mortalidad de las IPPB. Es importante
delimitar la profundidad (las estructuras involucradas pueden ser piel, tejido celular
subcutaneo, fascia profunda o musculo) y la extension de la lesidn, la presencia de

necrosis, el grado de afectacion general y los factores de riesgo de mala evolucién.®

Algunas comorbilidades como insuficiencia cardiaca, neoplasias activas, arteriopatia
periférica, nefropatia y hepatopatia cronica se relacionaron con mas probabilidad de
desenlace fatal. En estos casos se podria especular que la IPPB viene a ser un episodio
final dentro del curso, & en este caso se puede corroborar lo expresado por Pulido

Pérez A, et al.

Las IPPB y dentro de ellas el absceso son la tercera causa mas frecuente de sepsis
grave o shock séptico, responsables de aproximadamente el 10% de todos los casos

de shock séptico. 1°

Vela Colmenero et al, en 2019 presentan un caso similar de un paciente Varén de 37
anos, hipertenso y diabético, mal cumplidor de tratamiento que ingresa en cuidados
intensivos por shock séptico secundario a infeccion de partes blandas sin
traumatismo previo, al cual se le realizo, junto con el inicio de antibioterapia empirica,
drenaje quirdrgico urgente y desbridamiento de la cavidad (fascitis necrosante), con
salida de material purulento en el que se aislé6 Morganella morganii. Evoluciona de
forma favorable, precisando en 2 ocasiones mas desbridamiento quirdrgico vy
finalmente terapia de cierre por sistema de aspiracidén continua. '' A pesar de poseer
caracteristicas similares a la de la paciente en estudio, la edad y el tiempo de
evolucion de la enfermedad es mayor en el caso presentado actualmente, ademas no
se pudo aislar el germen causante para poder establecer una antibiotecoterapia mas
especifica y por lo tanto mas efectiva, factor que a consideracion de los autores

también contribuyo a esa térpida evolucion.



La toma de muestras para cultivo y el estudio por antibiograma contintian siendo el

patréon de oro en su diagndstico.!! En el presente caso, esto no se cumplio.

En el caso presentado se puede decir que la Diabetes Mellitus determind la
inmunosupresion de la paciente, lo cual provocd que no tuviera los mecanismos de

defensa paracombatir la infeccién a pesar del tratamiento médico-quirdrgico.

Para los autores constituyd una limitacion, el hecho de no encontrar mas estudios
similares donde se pudieran comparar y discutir los resultados de esta investigacion,
eso es muestra de los poco comun que resulta ser el caso. Vale la pena resaltar la
importancia de la prevencién de la Diabetes Mellitus y de sus complicaciones,

orientando al paciente acerca de los cuidados que debe tener.

Conclusiones

El presente caso es poco comun, debido a que normalmente los abscesos cutéaneos
no llevan a la muerte. La paciente en cuestion presentd una evolucién térpida debido
al padecimiento de Diabetes Melitus de mdas de 10 afios de evolucién, ademds no se

le realiz6 el aislamiento del germen para una mejor antibioticoterapia.

Es necesario seguir insistiendo en la prevencion de la Diabetes Mellitus y sus

complicaciones para lograr una mejor calidad de vida de la poblacidn.
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