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Abcesul hepatic ca o complicație tardivã rarã a apendicitei perforate. Prezentare de caz
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Rezumat
Context: Apendicita acută este o urgenţă chirurgicală frecventă, care afectează predominant bărbaţii
tineri.  Deşi  apendicectomia laparoscopică reduce rezultatele adverse,  sunt cunoscute potenţialele
complicaţii legate de această afecţiune. Printre acestea, abcesul hepatic este o complicaţie rară şi
severă, cu cazuri limitate raportate în literatura de specialitate. 
Prezentare  caz:  Prezentăm cazul  unui  bărbat  în  vârstă  de 18 ani  cu  peritonită  purulentă  difuză
datorată apendicitei perforate, care a dezvoltat un abces hepatic la o lună după operaţie. În ciuda
tratamentului  iniţial,  care  a  inclus  intervenţie  chirurgicală  şi  terapie  cu  antibiotice,  după  o  lună
pacientul s-a prezentat cu temperatură ridicată şi durere în cadranul superior drept, ceea ce a dus la
descoperirea şi drenajul percutan ulterior al unui abces hepatic şi terapie intravenoasă cu antibiotice.
Cultura abcesului a identificat Bacteroides Fragilis, ghidând terapia antibiotică ţintită şi rezultând o
recuperare completă. Discuţii: Acest caz evidenţiază potenţialul formării unui abces hepatic în urma
apendicitei acute, suspectată a fi cauzată de răspândirea bacteriană hematogenă. Având în vedere
natura neobişnuită a acestei complicaţii, este necesar un indice ridicat de suspiciune la pacienţii care
prezintă simptome neobişnuite post-apendicectomie. Drenajul percutan imediat, alături de terapia
antibiotică cu spectru larg, urmat de tratament ţintit la identificarea agentului patogen, este crucial
pentru gestionarea acestei afecţiuni care pune viaţa în pericol.
Concluzie: Deşi  rar,  abcesul  hepatic  poate apărea ca o complicaţie a apendicitei  acute, subliniind
importanţa conştientizării şi a intervenţiei prompte pentru a preveni consecinţele severe. Drenajul
percutan al abcesului asociat cu o terapie antibiotică ţintită reprezintă tratamentul de elecţie.
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