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Rezumat 
Context:  Abcesul  hepatic  este  un  proces  supurativ  rar,  dar  cu  potenţial  fatal.  Există  o  tendinţă
generală de a opta iniţial pentru tratamentul minim invaziv, cum ar fi antibioterapie cu spectru larg şi
drenaj percutan. Abcesele multiloculate,  multiple sau incomplet lichefiate limitează de multe ori
eficienţa drenajului percutan. Scopul acestui studiu este de a evalua eficacitatea drenajului percutan
al abceselor hepatice şi a instilării intracavitare a unui agent mucolitic.
Material şi Metodă: Din baza de date a Clinicii chirurgicale I-II, Spitalul Sf. Spiridon Iaşi, am identificat
pacienţii cu abces hepatic trataţi prin drenaj percutan ghidat ecografic în perioada 2015–2020, la
care  s-a  instilat  intracavitar  agent  mucolitic.  Datele  despre  caracteristicile  abcesului,  explorările
imagistice, tehnica drenajului, markerii inflamatori şi evoluţia clinică au fost introduse intr-o bază de
date şi analizate.
Rezultate: Douăzeci şi unu pacienţi cu abcese hepatice multiloculate, cu dimensiuni de 8 -17 cm, au
fost drenaţi percutan, cu anestezie locală, sub ghidaj ecografic. Din aspiratul intracavitar, bacteria
izolată  predominant  a  fost  Klebsiella  pneumoniae;  2  pacienţi  au  prezentat  infecţii  fungice.  Pe
cateterul de drenaj, de 12F sau 14 F, s-a instilat intracavitar zilnic, acetilcisteina în diluţie 1: 1 cu
soluţie salină,  până la rezoluţia clinică şi  radiologică,  obţinută în 14 -  29 de zile.  Două cazuri  au
necesitat drenarea unei  cavităţi  reziduale necomunicante. Nu s-au înregistrat complicaţii,  decese
periprocedurale sau 
recidivă la 3 luni de supraveghere.
Concluzii:  Drenajul percutan este eficient chiar şi în gestionarea abceselor hepatice multiloculate,
utilizarea instilării  intracavitare a substanţelor mucolitice favorizând resorbţia cavităţii  si  evolutia
favorabilă.
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