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Introdução: Abscesso é o termo utilizado para designar a presença de coleção purulenta no interior 
de uma cavidade orgânica, formado pela desintegração ou necrose do tecido infectado, circundado 
por uma cápsula de limites bem definidos1. A incidência de abscessos hepáticos na população é 
relativamente rara e a literatura demonstra uma incidência de 1,1 a 2,3 casos para cada 100.000 
habitantes2-3, com predominância no sexo masculino na proporção de 3,3:1,14 e com taxa de 
mortalidade entre 2 e 12%5. A evolução é subaguda e o início dos sintomas variam de 3 a 120 dias6,7. 
Os principais fatores de risco para a formação desta doença são os transplantes hepáticos, o 
diabetes mellitus, as patologias benignas e malignas do trato biliar e os traumas diversos8. O 
abscesso hepático possui uma característica polimicrobiana e os principais microrganismos 
encontrados em adultos são Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Streptococcus milleri e 
Staphylococcus aureus9-10. Em geral, o quadro clínico se manifesta pela presença de febre associada 
à dor abdominal e calafrio11. Sintomas inespecíficos como náuseas, êmeses, perda ponderal e 
anorexia12-14 estão presentes. Ao exame físico, os achados mais importantes são dor a palpação 
superficial e profunda do abdome na região do hipocôndrio direito, presença de hepatomegalia e 
icterícia2,7,12. Objetivo: Relatar a ocorrência de abscesso hepático, de formação atípica, em paciente 
de 75 anos, decorrente de perfuração do trato gastrintestinal após ingestão de corpo estranho. 
Método: Revisão do prontuário da paciente, com admissão hospitalar datada em 09 de agosto do 
ano de 2018, avaliação dos exames laboratoriais e de imagem, relatório anestésico-cirúrgico e 
internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Resultado: Paciente sexo feminino, L.R.S, 75 
anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2, admitida na unidade hospitalar com queixa de dor em 
hipocôndrio direito e febre persistente há alguns dias. Proveniente do interior, apresenta uma 
tomografia computadorizada de abdome com laudo evidenciando abscesso hepático nas dimensões 
17x7,8x10cm e volume total de 1.326 cm3. Procedida à internação da paciente e a prescrição foi 
composta por dieta oral leve, hidratação, antibioticoterapia (piperacilina sódica 4g/ tazobactam sódico 
500mg e metronidazol 500mg), sintomáticos, insulina regular conforme dextro, aferição de sinais 
vitais e cuidados gerais. Solicitada coleta de exames laboratoriais e realização de ecocardiograma. 
Os exames laboratoriais evidenciaram anemia, leucocitose, aumento expressivo da proteína C 
reativa, distúrbios acidobásicos e hidroeletrolítico, alterações da coagulação e das escórias renais. 
Foi programada cirurgia para drenagem do abscesso. A paciente deu entrada na sala operatória com 
desconforto respiratório importante – uso de musculatura acessória, taquicardia e confusão mental, 
logo submetida à anestesia; gasometria arterial evidenciando hipoxemia e acidose metabólica grave 
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(pH 7,07, pO2 60 mmHg, HCO3 6,7 mmol/L, BE -21,8 mmol/L). Durante o procedimento cirúrgico 
observou-se a presença de massa inflamatória nas regiões de hipocôndrio direito e epigástrica 
bloqueada pelo fígado, estômago, duodeno, colón e epíplon (Figura 1). Realizada abertura da 
pseudo-cápsula da massa com drenagem de conteúdo pio-sanguinolento (Figura 2) e retirado um 
corpo estranho da cavidade do abscesso (Figura 3). Após lavagem excessiva da cavidade foi 
instalado um dreno laminar e síntese por planos abdominais. O ato anestésico-cirúrgico foi realizado 
sem intercorrências e após o término do procedimento a paciente foi encaminhada a UTI, estável 
hemodinamicamente, sem droga vasoativa, sob intubação orotraqueal. A paciente permaneceu sob 
cuidados intensivos até o dia 30 de agosto de 2018, quando evoluiu a óbito por complicações 
inerentes ao quadro de choque séptico refratário. DISCUSSÃO: O abscesso hepático é uma coleção 
purulenta no parênquima hepático e a invasão bacteriana do fígado ocorre em diversas situações, 
sendo mais frequente a disseminação hematogênica (ex.:apendicite, peritonite). Outro mecanismo 
pelo qual as infecções podem atingir o fígado é por extensão direta ou contiguidade (ex.: úlceras 
perfurantes, neoplasias penetrantes do trato gastrointestinal)1,2,4. O abscesso hepático piogênico 
também pode ser observado em pacientes com perfuração do trato gastrointestinal por corpo 
estranho e apesar de extremamente raro15, este relato integra mais um caso à literatura. A espinha de 
peixe representa 84% dos casos de corpo estranho ingeridos de forma acidental e as complicações 
variam desde alterações inflamatórias leves até a formação de abscessos, obstrução intestinal e 
sangramento16, porém não foi possível identificar neste estudo o tipo de objeto A dificuldade no 
diagnóstico e a inespecificidade dos sintomas dificulta o reconhecimento da doença, entretanto o 
diagnóstico correto e precoce diminui as complicações e a mortalidade nesses pacientes5,6. 
Conclusão: O local de acometimento do abscesso é raro e a provável circunstância que 
desencadeou a patologia é incomum. Percebe-se a necessidade de mais estudos para abordar esta 
temática, promovendo um maior conhecimento a respeito do assunto por meio de publicações de 
casos e revisões sistemáticas, pois é fundamental ter em mente a suspeita deste diagnóstico diante 
da presença de febre e dor abdominal inespecífica, promovendo intervenção precoce e diminuição da 
morbimortalidade. Nota-se que em conformação aos dados epidemiológicos obtidos, há presença do 
diabetes mellitus como fator de risco para agravamento da doença. Entretanto, diferente dos dados 
na população geral, a paciente compõe mais um caso de mortalidade no sexo feminino. 
 
ANEXOS 

  

 

Figura 1: incisão de Kocher evidenciando 
presença de massa inflamatória. 

Figura 2: secreção purulenta obtida na 
drenagem.   
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Figura 3 – corpo estranho encontrado na 
região do abscesso.  
 


