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RESUMO: A evolugio tecnolog:,m'i dos recursos diagnésticos e terap@uticos das tltimas décadas tem possibilitado mudancas
no manejo de pacientes ‘com abscessos hepdticos piogénicos (AHP). A abordagem cirtdrgica tem sido substituida ou com-
plementada com os métodos de pungao guiados por tomografia computadorizada (TC) ou por ultra-sonografia (US). Foi
realizado um estudo retrospectivo de 27 casos de AHP atendidos num periodo de 15 anos, objetivando principalmente
avaliar os métodos diagndsticos e terapéuticos utilizados em nosso hospital neste periodo, comparando a nossa realidade
com os dados da literatura mundial. Dor abdominal (96%), febre (92%), e hepatomegalia (85%) foram os sinais e sintomas
mais comuns; leucocitose (85%) com aumento dos bastdes (88%), hipoalbuminemia (77%) e elevacio da fosfatase alcalina
(66%) foram as altcragdes laboratoriais mais freqiientes. Escherichia coli ¢ Staphylococcus sp foram os agentes mais
comumente identificados. A US abdominal foi o exame de eleigfo, fazendo diagnéstico em 92% dos casos, e a TC foi
utilizada em 44% dos pacientes, complementar a US. Cinco pacientes (19%) foram tratados por pungdo com insercdo de
catéter de drenagem dirigida por US, enquanto 16 (59%) foram submetidos a laparotomia para drenagem e seis (22%) foram
tratados apenas com antibioticoterapia. Sepse (37%) e derrame pleural (19%) foram as complicacbes mais freqiientes.
Houve trés ébitos (mortalidade de 11%). Os métodos de drenagem percutinea apresentam menor morbidade que a drenagem
cirdrgica em relagfo ao procedimento, diminuindo o risco de contaminagio da cavidade peritoneal, além de apresentarem
bons e similares resultados. A citologia do material aspirado possibilita também a complementagio diagnéstica, principalmente
para doencas subjacentes, facilitando a identificagdo da etiologia dos AHP. A drenagem por videolaparoscopia pode constituir
outra alternativa & drenagem cirtirgica, com a vantagem daidentificacio dos abscessos nio acessiveis i drenagem percutinea,
mas apresentando ainda o risco de contaminagio da cavidade peritoneal. Portanto, a indicagio de drenagem por laparotomia
para pacientes portadores de AHP deveria restringir-se aqueles onde houve falha na drenagem percutanea ou impossibilidade
de acesso aos abscessos, principalmente no caso de abscessos multiplos, e quando houver ruptura do abscesso ou grave
comprometimento do estado geral do paciente. E necessdrio oferecer ao paciente o melhor tratamento de acordo com os
recursos disponiveis do hospital, permitindo assim a diminui¢io das taxas de morbidade ¢ mortalidade para esta doenga.

Unitermos: Abscesso hepdtico; Radiologia intervencionista; Cirurgia; Laparoscopia.

INTRODUCAO preconizaram, em 1938, que o tratamento por drenagem cirtir-
i gica aberta era o mais indicado.! Em 1953 foi aplicada com

O manejo de pacientes com abscessos hepdticos piogé- sucesso a técnica de aspirago percutinea de AHP associada
nicos (AHP) vem sofrendo muitas mudangas nas dltimas déca- aantibioticoterapia,'’ mas continuou-se a preferir a drenagem
das de acordo com a evolugio tecnoldgica dos recursos diag- cirirgica aberta até a metade dos anos 70.> Com o surgimento
nosticos e terapéuticos. Historicamente, Ochsner e associados da ultra-sonografia (US) e da tomografia computadorizada
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(TC) como métodos precisos para se localizarem os abscessos,
foram desenvolvidas técnicas de aspira¢do e drenagem percu-
tAneas guiadas por TC ou por US e, a partir de 1980, j4 eram
reportados trabalhos com significativa amostragem usando
essas técnicas. Em muitas instituigdes passou-se a usi-las
como métodos preferenciais para o tratamento dos AHP.*7!!
A abordagem continuou sendo preferencialmente cirtirgica
em muitos hospitais nos casos de abscessos multiplos, abs-
cessos multiloculados ou dificuldade de acesso para a pungio,
ao passo que em outros servigos estas condi¢des adversas
serviram de incentivo a melhoria das técnicas de pungéo para
possibilitar sua realizagio mesmo nessas condigdes.™*!!

As técnicas de pungdo dirigidas (tanto por US quanto
por TC) mais utilizadas atualmente sdo as pungdes com inser-
¢io de catéter de drenagem (PCD) e as pungdes aspirativas
por agulha (PAA) sem insergio de catéter de drenagem. A
citologia do material aspirado possibilita a complementagio
diagnéstica, principalmente para doengas subjacentes, faci-
litando a identificagdo da etiologia dos AHP.***’ Para os mé-
todos de drenagem percutinea, Seeto & Rockey' obtiveram
mortalidade de 6% tanto para aPCD quanto para aPAA, com
recorréncia de 7% para aPCD contra 12% para aPAA, neces-
sidade de cirurgia para drenagem de abscesso residual em
10% contra 24% respectivamente, ¢ taxa de cura de 77%
para a PCD contra 58% com a PAA. A técnica de pungio
aspirativa por agulha (PAA), associada & antibioticoterapia e
lavagem da cavidade do abscesso com solugio salina e
gentamicina ou metronidazol," ¢ apresentada por outro autor
com 98% de taxa de cura sem recorréncia no seguimento
ambulatorial e com curto tempo de internagio (média de nove
dias). Em outros trabalhos obteve-se sucesso no tratamento
dos AHP através da aspiragdo percutinea de 70% a 90% dos
casos tratados por este método.*'*?' E sugerido que provavel-
mente o maior avango no tratamento dos AHP nestes ultimos
oitenta anos talvez seja a técnica da simples aspiragdo per-
cutiinea com inje¢do intracavitdria de antibidticos, sendo uma
alternativa melhor 2 colocacio de catéteres de drenagem.”
Outros autores citam a videolaparoscopia como alternativa a
drenagem cirdrgica, com oblengdo de excelentes resultados
e minima morbidade.*?"

Entretanto, em um estudo com um total de 483 pacientes,
outros autores sugerem considerar a drenagem cirdrgica em
pacientes com miiltiplos abscessos,'® pois a falha de trata-
mento nestes pacientes que foram submetidos a drenagens
percutineas foi maior do que naqueles com abscessos tinicos
submetidos ao mesmo tratamento, A drenagem cirtirgica é
também sugerida como boa alternativa e primeiro passo nio
apenas para o tratamento da causa primdria dos abscessos
mas também naqueles pacientes sépticos com doenga severa
nos quais a demora na drenagem adequada, freqiliente na
drenagem percutinea, pode elevar a taxa de morbidade e
mortalidade.' Esses autores obtiveram sucesso de 91,5% com
a drenagem cirtrgica, e laxa de mortalidade de 8,5%. Para
pacientes com diagndstico de AHP e que se apresentam em

choque e dor abdominal difusa deve ser feita a hipdtese de
ruptura do abscesso, sendo que cirurgia € o tinico tratamento
indicado para esta condigio.* A mortalidade para os AHP
permanece ainda alta, entre 10% e 25%,%1213141718 gpregen-
tando-se maior nos pacientes com abscessos multiplos do que
nos pacientes com abscessos unicos.'™ Alguns autores sali-
entam que o progndstico para os pacientes tratados exclu-
sivamente com antibioticoterapia € significativamente pior
do que o daqueles tratados com antibidticos e drenagem dos
abscessos.'*? Pacientes com AHP que néo forem drenados
apresentam aproximadamente 100% de mortalidade."

Por meio do estudo retrospectivo dos casos de pacientes
atendidos em nosso hospital com AHP nos ultimos 15 anos,
objetivamos principalmente avaliar os métodos diagndsticos
e terapéuticos utilizados, observando se houve progresso no
emprego dos mesmos e identificando a situagfo da terapéutica
daquele periodo com relagéo aos dados da literatura mundial,
buscando perceber se a conduta adotada corresponde aos
recursos disponiveis e ao manejo atual descrito na literatura.

PACIENTES E METODOS

Foi realizada a revisao de sessenta prontudrios médicos
de pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand com o diagndstico de Abscesso do Figado (CID
572-1/5), atendidos durante o periodo de janeiro de 1982 a
maio de 1997. Foram utilizados como métodos diagnésticos
complementares a ultra-sonografia abdominal (US) e a tomo-
grafia computadorizada (TC), ¢ eventualmente outro exame,
obtendo a confirmacio diagndstica de AHP em 27 pacientes,
sendo excluidos os demais do estudo. Nao houve registro de
abscessos hepdticos amebianos atendidos no hospital neste
periodo.

Os pacientes foram avaliados retrospectivamente quanto
A histdria clinica, sinais e sintomas, exames laboratoriais,
etiologia, tempo de internamento, recidivas, morbidade e
mortalidade. Foi dada atengfo especial aos métodos diag-
nods-ticos de imagem e ao tratamento adotado para cada caso,
¢ estes dados foram também tabulados em ordem cronoldgica
para avaliar o progresso da utilizagdo dos diferentes métodos
nestes 15 anos. Avaliamos os abscessos quanto ao tamanho,
nimero (Unicos ou miltiplos), ruptura ¢ local de drenagem
da secre¢io. Foi realizada pesquisa do agente etiol6gico usan-
do-se meios de cultura para aerébios e anaerébios em 24 pa-
cientes, sendo que no total foram obtidas 15 culturas de mate-
rial do abscesso hepdtico, 15 hemoculturas, duas uroculturas
e trés culturas de liquido pleural, duas culturas de pus de
toracocentese ¢ uma cultura de pungio liqudrica. Em trés
pacientes nio foi feito nenhum tipo de cultura ou este dado
nio era disponivel no prontudrio. Apds a alta hospitalar, o
acompanhamento dos pacientes constituiu-se de ecografias
hepadticas de controle, exames laboratoriais e avaliagfo clinica,
recebendo alta ambulatorial a partir do momento em que clini-
camente ndo apresentassem mais sintomas relacionados e
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houvesse diminui¢do significativa do tamanho da cavidade
residual dos abscessos ou a involugio total da mesma,
Dividiu-se a provavel etiologia dos abscessos em cinco
categorias, de acordo com a forma de infeccdo: 1) secunddrios
a doenga do trato biliar ou hepdtica, 2) via hematogénica, 3)

por extensao direta, 4) por trauma hepdtico e 5) criptogénico

ou de causa obscura.

Este estudo foi realizado pelo Servigo de Cirurgia Geral
do Hospital de Clinicas da UFPR, sendo que os pacientes nele
incluidos foram atendidos nio apenas pelo servigo de Cirurgia
Geral, mas por diversos outros servicos do hospital, isola-
damente ou em conjunto, incluindo os de Clinica Médica,
Pediatria, Cirurgia Pedidtrica e Cirurgia do Aparelho Digestivo.:

RESULTADOS |

Houve 17 (63%) pacientes do sexo masculino e dez
(37%) do feminino, ¢ a idade variou entre 4 ¢ 64 anos, com
média de 30,8 anos. ;

O inicio dos sintomas até a data do primeiro atendimento
variou de trés a 120 dias, com média para 29,2 dias, ¢ 60%
dos pacientes tiveram o inicio dos sintomas trés semanas ou
mais da data do primeiro atendimento, caracterizando a evo-
lucdo subaguda dessa doenca. Os sinais e sintomas mais fre-
qiientes sdo apresentados na tabela | e as principais alteragdes
laboratoriais sdo demonstradas na tabela 2. Nenhum dos
pacientes apresentou-se em choque séptico no primeiro aten-
dimento.

Tabela 1
Sinais e sintomas freqiientes
Sinais e sintomas N° de pacientes %
Dor abdominal 26 96
Febre 25 92
Hepatomegalia 23 85
Hipersensibilidade no QSD* 21 i)
[ctericia 15 55
Astenia 15 55
Calafrios 15 35
Perda de peso 14 52
Anorexia 13 48
Esplenomegalia ¥ 26
Ascite i 7 26
Coltiria 7 26

*QSD = Quadrante superior direito do abdome

Foi realizada US abdominal em 26 pacientes (96,3%),
sendo o principal método de investigagdo usado. Doze paci-
entes (44,4%) foram submetidos a TC, complementar & US
previamente realizada nestes pacientes. Cintilografia hepdtica
foi realizada em dois pacientes, também em complemento a
US abdominal. Dos 26 pacientes nos quais foi realizada a US
abdominal, em 25 (96%) foi formulada a hipétese diagnostica
de abscessorhepdtico. Nio foi feita hipdtese de AHP por meio
da US em apenas um dos pacientes, o qual também foi subme-

Tabela 2
Principais alteragdes laboratoriais em pacientes portadores de AHP
Exame laboratorial N? de pacientes e
Bastonetes > 8% 24 88
Leucdcitos > 11,8x10° cels/ mL 23 85
Albumina < 3,4 g/dL 21 77
Fosfatase alcalina >120 U/L 18 66
Tempo de Protrombina >14s 17 63
Globulinas > 3,5 g/dL 13! 48
Bilirrubina direta > 1,2 mg/dL 12 44
SGOT > 40 U/L 11 40
Hematderito < 30% 10 37
Bilirrubinas totais > 2 mg/dL 9 33
Hemoglobina < 10 g/dl 9 33
SGPT > 40 U/L 8 30
Creatinina > 1,5 mg/dL 6 22

SGOT = transaminase glutdmico-oxalacética
SGPT = transaminase glut@mico-pirivica

tido posteriormente a cintilografia hepética. Ambos os exames
foram inconclusivos, e foi entdo realizada laparotomia explo-
radora, que foi diagndstica. Em um paciente foi realizada
apenas radiografia abdominal como rotina para abdome agudo
e entdo submetido a laparotomia exploradora, com achado
de AHP.

Pelo cruzamento dos dados do uso de exames diagnds-
ticos complementares com a data do primeiro atendimento
ao paciente, notou-se que os exames de TC comegaram a ser
realizados a partir do ano de 1988, sendo que as US abdomi-
nais jd eram realizadas no ano de 1982. As duas cintilografias
hepéticas foram realizadas (como complemento & US abdo-
minal) uma em 1932 e a outra em 1986, isto ¢, em periodo
anterior ao advento da TC em nosso hospital.

A localizagio do abscesso foi no lobo hepitico direito
em 16 pacientes (59,3%), no lobo esquerdo em quatro (14,8%)
¢ bilobar em sete (25,9%). Abscessos tnicos foram encon-
trados em 12 pacientes (44,4%), e em 15 (55,6%) foram en-
contrados dois ou mais (multiplos) abscessos. O didmetro
variou de 23mm a 190mm (n=20), com média de 73,3mm,
tomando-se o didmetro do maior no caso de abscessos miuil-
tiplos. Para os outros sete pacientes este dado néo constava
no prontudrio. Houve ruptura dos abscessos em dez pacientes
(37%), sendo cinco dnicos e cinco miltiplos. Cinco abscessos
rotos drenaram para a cavidade peritoneal, quatro drenaram
para a cavidade pleural e em um houve drenagem para ambas
as cavidades.

De todas as culturas realizadas, houve 37% de culturas
negativas. Foram identificadas 16 bactérias diferentes, sendo
as mais comuns a Escherichia coli e Staphylococcus sp.

A divisdo quanto a providvel etiologia dos AHP é mos-
trada na tabela 3.

Todos os pacientes receberam antibioticoterapia, tnica
ouem associagio de até trés agentes, mudando-se a prescrigio
conforme os resultados do antibiograma. O esquema mais
comumente usado foi a associagdo de metronidazol, genta-
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Tabela 3
Divisdo dos pacientes de acordo com a provivel etiologia dos AHP

Etiologia N° de pacientes (%)

—
o

Doenga do trato biliar ou hepdtica (44,4%)
Cirurgia biliar prévia
Hepatite
Etilismo cronico
Etilismo crénico + maldria
Parasitose hepitica
Cancer de vias biliares

Hematogénica
Otite supurada
Drogadigdo + AIDS

Extensdo direta
Apendicite aguda

Trauma Hepdtico
Com laceragio
Contuso

Criptogénico

(7.4%)

(3,7%)

(18,5%)

N T O R e S i O B U -

(26%)

micina e cefoxitina, e em alguns pacientes foi associada ainda
airrigagdo da cavidade do abscesso com gentamicina através
do catéter de drenagem.

Dos 27 pacientes, apenas cinco (18,5%) foram tratados
por meio de pung@o com insergio de catéter de drenagem
dirigida por US (PCD). Destes, trés apresentavam abscessos
muiltiplos, mas em localizago favordvel para a drenagem atra-
vés de pungéo e colocagio do catéter, e os outros dois apresen-
tavam abscessos tinicos. Dezesseis pacientes (59,3%) foram
submetidos a drenagem cirdrgica do(s) abscesso(s), 14 dos
quais com inser¢do de catéter de drenagem. Sete pacientes
apresentavam abscessos multiplos e nove apresentavam abs-
cessos Unicos. Para um dos pacientes submetidos a drenagem
cirtirgica houve necessidade de aspiracdo por agulha US
dirigida para drenagem de colegio residual durante o interna-
mento pela persisténcia da sintomatologia e ndo diminuigéo
de um dos abscessos no controle ecogrifico. Seis laparotomias
foram realizadas de emergéncia por quadro de abdome agudo,
e as outras dez drenagens cirtirgicas foram em cardter eletivo.

Tabulando os dados do tratamento inicial adotado ¢ a
data do internamento, notou-se que no periodo entre 1982 a
1989 foram realizadas nove drenagens cirlirgicas e apenas
um PCD, e que no periodo entre 1990 a 1997 houve sete drena-
gens cirdrgicas e quatro drenagens percuténeas dirigidas. Nao
foi realizada drenagem percutnea dirigida por TC em nenhum
dos pacientes no perfodo deste estudo, e nenhum foi subme-
tido a videolaparoscopia.

Seis pacientes (22%) foram tratados exclusivamente com
antibioticoterapia, sem realizar drenagem percutinea nem
laparotomia. Cinco apresentavam importante melhora do qua-
dro clinico e do controle ecografico com o uso da antibio-
ticoterapia, e o outro, doente de AIDS, foi a 6bito antes de
surgir oportunidade para realiza¢do de algum dos procedi-
mentos de drenagem. As principais complica¢des foram sepse
(37%), derrame pleural (19%), peritonite (16%), ¢ empicma
pleural e insuficiéncia respiratéria (11% para ambos).

Houve trés 6bitos (11%). Um destes pacientes fora admi-
tido em mau estado geral, séptico, sendo submetido a lapa-
rotomia exploradora por abdome agudo com achado de abs-
cesso hepdtico de grandes dimensdes, roto, com colec¢des de
pus intra-abdominais e peritonite difusa, indo a 6bito dez dias
apos a admissdo. Outro paciente era HIV positivo, usudrio de
cocafna injetdvel, com multiplos abscessos hepéticos, pan-
citopénico, com 1.800 leucécitos/ml e hematéerito de 11%,
sendo tratado somente com antibioticoterapia, aguardando-
se 0 momento oportuno para a intervengio. Evoluiu com he-
morragia na pungdo de subcldvia e paradas cardiorrespi-
ratdrias, indo a ébito seis dias ap6s a admissdo, ndo por com-
plicagdes decorrentes dos AHP, mas pelo quadro gerado pela
doenca de base. O ultimo ébito foi de um paciente que havia
sido submetido a operacio de vias biliares em outro hospital.
Apresentava miultiplos abscessos hepdticos e um abscesso
peri-hepatico. Foi submetido a laparotomia com insergdo de
catéter de drenagem, com cultura de pus do abscesso positiva
para Pseudomonas aeruginosa multi-resistente e Entero-
bacter cloacae em hemocultura e secre¢io do dreno. Perma-
neceu séptico, evoluindo com pneumonia, derrame pleural e
edema agudo de pulmao, indo a ébito no 56° dia de internagéo,
tendo como achado de necrépsia um adenocarcinoma de
vesicula biliar bem diferenciado, invasor.

Excluindo-se os 6bitos, o tempo médio de internamento
foi de 33 dias, sendo de 34 dias para os pacientes submetidos
adrenagem cirirgica (n=14), para os submetidos aPCD (n=5)
média de 32,8 dias e média de trinta dias para os tratados
exclusivamente com antibioticoterapia (n=5).

Ocorreu recidiva dos AHP ap0s a alta hospitalar em 16%
(n=24, quatro pacientes), sendo trés nos tratados por PCD ¢
uma recidiva nos tratados por drenagem cirdrgica. A taxade
sucesso para a drenagem cirdrgica foi de 81,2% (16 pacientes,
uma recidiva e dois 6bitos) ¢ para a PCD foi de 50% (seis
pacientes e (rés recidivas).

Para apenas 19 pacientes havia dados de seguimento
ambulatorial disponiveis, sendo acompanhados de um a 28
meses, com média de 7,2 meses. Houve grande dificuldade
em obter-se um seguimento adequado. Apenas 80% tiveram
algum retorno, e, destes, apenas 47% efetivamente foram
acompanhados clinicamente até receberem alta ambulatorial.

DISCUSSAO

Os abscessos hepdticos piogénicos apresentam evolugao
subaguda," ¢ a formulagdo da hipétese diagndstica através
da clinica ¢ dificultada pelo fato de tanto os sinais e sintomas
quanto as alteragdes laboratoriais apresentarem-se inespe-
cificos para esta doenga.

Em nosso estudo, os sinais e sintomas foram semelhantes
aos da literatura,""'* mas em relagdo aos exames laboratoriais,
os niveis de fosfatase alcalina, bilirrubinas e SGOT apre-
sentaram-se alterados com menor freqiiéncia. Similar também
aoutros estudos, a principal etiologia foi doenga do trato biliar
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ou hepdtica,*"'"1> ¢ obtivemos também clevada taxa de
mortalidade.

A US abdominal forneceu a hipétese diagndstica para
92% de nossos pacientes, aparecendo como o exame com-
plementar de eleigdo para a investigacio de AHP em nosso
hospital, e essa sensibilidade diagndstica foi similar a outro
estudo.'® A tomografia computadorizada apresentou sensi-
bilidade em torno de 94% contra 83% a 87% da US abdominal
para o diagndstico de AHP em outros estudos,*'* sendo que a
TC nestes servigos € o exame de eleicdo para o diagndstico
dos AHP. A sensibilidade diagnéstica da cintilografia hepatica
¢ a menor, ficando em torno de 70%.*

- As bactérias mais freqiientes em nossas culturas foram
Escherichia coli e Staphylococcus; a E. coli e a Klebsiella
sp. sd0 0s agentes mais comurhente reportados,™' 1> gendo
mais comuns a £. coli nos abscessos miltiplos e a Klebsiella
§p nos dnicos. '’

As técnicas de puncao dirigida apresentam a vantagem
de serem menos invasivas e muito menos traumdticas do que
aintervengao cirlrgica, além de evitarem a contaminagio da
cavidade quando ndo hd ruptura do abscesso, diminuindo
assim o risco de peritonite e as taxas de morbidade. Uma
op¢do a laparotomia quando ndo hd possibilidade de acesso
a colec@o hepética pela puncio dirigida € a videolaparosco-
pia, que permite adequada exploragio da cavidade abdominal,
realizacdo da drenagem e coleta de material para cultura, mas
permanecendo ainda o risco de contaminacio da cavidade
semelhantemente a drenagem cirdrgica aberta.

Deveria, portanto, ser considerado em primeiro lugar o
tratamento usando-se os métodos de pungio dirigida, de
acordo com a técnica mais acessivel a cada servico, deixando
aindicacio de laparotomia para 0s pacientes que se apresen-
tem com comprometimento do estado geral, abscessos rotos,
e nos miltiplos abscessos se nio for possivel efetuar a drena-
gem de outra forma.

A drenagem adequada dos AHP, seja por pungio percu-
tinea, seja por laparotomia ou por cirurgia videoassistida,
com ou sem inser¢do de catéter de drenagem e sempre asso-
ciada ao uso de antibioticoterapia, oferece ao paciente a opor-
tunidade de ter uma boa evolugdo, devendo-se ter sempre em
mente que a mortalidade neste grupo de pacientes ainda se
apresenta elevada, e que este indice tem diminuido relativa-
mente pouco apesar dos novos métodos de tratamento. Assim
como houve grande avango no tratamento dos AHP com o
desenvolvimento das novas técnicas de diagndstico por ima-
gem ¢ do uso destas para a realizagdo da drenagem, assim
também deve-se estar atento a todas as possibilidades diag-
nésticas e terapéuticas, levando-se em consideragio as carac-
terfsticas tnicas de cada paciente, oferecendo-lhe o melhor
tratamento de acordo com os recursos disponiveis no hospital,
para que cada vez mais se veja a diminui¢do das complicagdes
¢ da mortalidade.

Observamos neste estudo que no Hospital de Clinicas
da UFPR a drenagem dos abscessos foi realizada ainda prefe-
rencialmente por meio de cirurgia convencional, com a utiliza-
¢do da PCD em apenas 19% de nossos pacientes. Mas pude-
mos observar também que houve um aumento da utilizacio
da PCD nestes tltimos sete anos, o que pode ser considerado
como um bom sinal. No presente momento temos observado
que jd ocorre a preferéncia pela drenagem percutinea dirigida,
apesar de as vezes se imporem as dificuldades técnicas para
a realizacdo do procedimento. Cremos que o procedimento
videoassistido, face &s suas caracteristicas, passe a ser também
empregado em nosso meio em beneficio de pacientes sele-
cionados.

Apesar das dificuldades que possam se apresentar quanto
ao emprego dos diversos meios terapéuticos disponiveis, elas
devem sempre servir de incentivo e de desafio a todos que
desejam oferecer o tratamento mais adequado aos seus pa-
cientes.

ABSTRACT

The diagnosis and management of patients with pyogenic liver abscesses (PLA) in the last decades has improved with the
development of ultrasound (US), computed tomography (CT) and guided percutaneous aspiration and/or catheter drainage
interventional procedures, wich came to substitute or complementate the surgical approach. In a retrospective study of 27
cases in a 15 year period, our main objective was to evaluate the diagnostic an therapeutic resources for the treatment of
PLA used in our hospital, and to compare our data to literature. Abdominal pain (96%), fever (92%) and hepatomegaly
(85%) were the signs and symptoms most frequently found; bastonetosis (88%), leukocytosis (85%), hypoalbuminemia
(77%) and high serum alkhaline phosphatase level (66%) were the most common laboratorial findings. Escherichia coli and
Staphylococcus sp were the pathogenous agents most frequently identified. Percutaneous catheter drainage US guided was
performed in five patients (19%) and surgical drainage in 16 (59%). The other six patients (22%) were treated only by
antibiotics. Three patients died (mortality of 11%). The guided percutaneous aspiration methods present less procedure-
related morbidity than surgical drainage, diminishig the contamination risk of the peritoneal cavity avoiding peritonitis,
and giving an equally good outcome. Also, the aspiration citology can play an essential complementary role to diagnosis,
principally for underlying diseases. Video-laparoscopic drainage is an other method to consider as possible, offering another
way before submitting the patient to laparotomy if the possibility of percutaneous guided drainage is gone. So, surgical
drainage should be indicated only for patiens with failure of percutaneous drainage or not reachable multiple abscesses,
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and/or rupture of the PLA. For each case, it must be offered to the patient the best treatment according to the hospital
available resources, allowing reduction of mortality and morbity rates.

Key Words: Liver abscess; Interventional radiology; Surgery; Laparoscopy.
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