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etiología Frecuencia 

clínica Tratamiento

diagnostico

La incidencia del absceso hepático 

piógeno (AHP) es de 2,3 casos por 

10

ocurren sobre todo 

en diabéticos

pacientes con trasplante de 

hígado o tumores malignos

abscesos colganticos, abscesos 

pileflebíticos, abscesos hematógenos

polimicrobianos secundarios a infecciones

Las enterobacterias, los estreptotocos

microaerófilos y los anaerobios

intestinales son los causantes de más del

90 % de los AHP

Dolor torácico (cuadrante inferior 

derecho)

Heces color arcilla, Orina turbia

Fiebre, escalofríos, sudores nocturnos, 

Pérdida de apetito, Náuseas, vómitos

Pérdida de peso involuntaria, Debilidad

ictericia, dolor referido en hombro 

ABSCESOS PIOGENOS 
proceso focal supurativo, poco 

habitual, de mortalidad 
moderada (2-12 %)

Conteo sanguíneo completo (CSC), 

Hemocultivo para detectar bacterias, 

Biopsia del hígado, Pruebas de la 

función hepática, Ultrasonido abdominal, 

Tomografía computarizada del abdomen

Cobertura antibióticos o amebicidas, atb de 4 
a 6 semanas de instauración temprana 

asociada a drenaje percutáneo, 

terapia de acuerdo a factor causal, colocación 

de catéter de drenaje, vía percutánea


