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Abcesul hepatic ca o complicatie tardiva rara a apendicitei perforate. Prezentare de caz
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Rezumat

Context: Apendicita acuta este o urgenta chirurgicala frecventa, care afecteaza predominant barbatii
tineri. Desi apendicectomia laparoscopica reduce rezultatele adverse, sunt cunoscute potentialele
complicatii legate de aceasta afectiune. Printre acestea, abcesul hepatic este o complicatie rara si
severa, cu cazuri limitate raportate in literatura de specialitate.

Prezentare caz: Prezentam cazul unui barbat in varsta de 18 ani cu peritonita purulenta difuza
datoratd apendicitei perforate, care a dezvoltat un abces hepatic la o lund dupd operatie. In ciuda
tratamentului initial, care a inclus interventie chirurgicald si terapie cu antibiotice, dupa o luna
pacientul s-a prezentat cu temperatura ridicata si durere in cadranul superior drept, ceea ce a dus la
descoperirea si drenajul percutan ulterior al unui abces hepatic si terapie intravenoasa cu antibiotice.
Cultura abcesului a identificat Bacteroides Fragilis, ghidand terapia antibiotica tintita si rezultand o
recuperare completa. Discutii: Acest caz evidentiaza potentialul formarii unui abces hepatic in urma
apendicitei acute, suspectata a fi cauzata de raspandirea bacteriand hematogena. Avand in vedere
natura neobisnuita a acestei complicatii, este necesar un indice ridicat de suspiciune la pacientii care
prezinta simptome neobisnuite post-apendicectomie. Drenajul percutan imediat, alaturi de terapia
antibiotica cu spectru larg, urmat de tratament tintit la identificarea agentului patogen, este crucial
pentru gestionarea acestei afectiuni care pune viata in pericol.

Concluzie: Desi rar, abcesul hepatic poate aparea ca o complicatie a apendicitei acute, subliniind
importanta constientizarii si a interventiei prompte pentru a preveni consecintele severe. Drenajul
percutan al abcesului asociat cu o terapie antibiotica tintita reprezinta tratamentul de electie.
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