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Resumen

Introduccion: La brucelosis es una zoonosis de distribucion mundial, pudiendo afectar a cualquier
organo o sistema. El absceso hepatico es una rara complicacion local de la brucelosis; suponiendo
un importante reto diagnostico-terapéutico.

Caso clinico: Varon de 56 afos, acude a urgencias por fiebre vespertina, de 3 semanas de
evolucion. Pérdida ponderal de 10 kg. Refiere viaje a Bolivia, hace 6 meses. Examen fisico: abdomen
anodino. Exploraciones complementarias: colestasis analitica. Ecografia: multiples imagenes
nodulares sdlidas hipoecoicas en ambos lébulos, sugestivas de metéstasis, como primera opcién
diagndstica. TAC-abdomen: extensa masa hepatica heterogénea, mixta, sélida con areas quisticas y
una calcificaciéon grosera central englobada. PAAF/BAG con estudio citoldégico-microbiolégico
negativo para malignidad en dos ocasiones. Tras replanteamiento diagnostico, se determina la
serologia para Brucella (rosa de Bengala) que resulto positiva, orientdandose como bruceloma
hepatico. Tratamiento: antibioterapia dirigida (doxiciclina + rifampicina) y posterior desbridamiento
quirurgico, resecando la calcificacion central. Correcta evolucidon postoperatoria.

Discusion: La brucelosis es la zoonosis mas comun, con regiones endémicas en el Mediterraneo y
Latinoameérica. 4 especies pueden causar brucelosis en el humano. Se transmite por contacto directo
o indirecto con fluidos del transmisor (vertebrados) o ingiriendo lacteos contaminados. Es una
infeccion sistémica que puede afectar cualquier érgano, causando infeccién aguda, subaguda o
crénica. La afinidad de la Brucella por el sistema reticuloendotelial explica la posibilidad de
afectacion hepatica; mostrando desde una leve elevacion de aminotransferasas, a hepatitis
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inespecificas, e incluso abscesos hepaticos. El absceso por Brucella es secundario a la necrosis
caseosa de tejido granulomatoso inducido por la persistencia de la bacteria en los macréfagos.
Puede ser hepatico, esplénico o hepatoesplénico, con una incidencia del 1 al 7% de los afectos de
brucelosis. La sintomatologia es inespecifica, destacando la fiebre persistente durante meses.
Existird un aumento de parametros inflamatorios con alteracién de la biologia hepatica. Los
hallazgos radiologicos de los abscesos hepatoesplénicos son tipicos de esta patologia, ayudando al
diagnostico diferencial. Ecograficamente, el absceso hepatico por Brucella suele ser multiloculado,
tipicamente lesion Unica, hipoecoica, de tamafo variable, con una calcificacion central. El
diagndstico ecogréfico diferencial incluye tuberculoma, hidatidosis, neoplasias hepaticas, y
metdstasis calcificadas. El TAC objetiva una lesién pseudotumoral, tinica, hipodensa y heterogénea
con una calcificacidn central, rodeada de componente liquido, especifica de etiologia brucelar. La
rentabilidad diagnédstica del cultivo del absceso es baja (10-30%), lo que obliga a recurrir a la
serologia. Las determinaciones mas utilizadas son la seroaglutinacion de Wright y tincion rosa de
Bengala. El test de Coombs anti-Brucella detecta anticuerpos IgG en titulos altos. El diagnostico se
establece con el aislamiento de Brucella, o con cuadro clinico-radiolégico compatible y anticuerpos
especificos en titulos altos o serconversion. No existe un tratamiento estandarizado. Consiste en la
combinacién de antibioterapia prolongada, drenaje y/o desbridamiento del absceso. El absceso
hepatico por Brucella es un diagnostico a considerar ante una masa hepética. Sus caracteristicas
radioldgicas orientan el diagndstico. El tratamiento se basa en antibioterapia dirigida aunque en una
mayoria de casos se precisa del desbridamiento quirtrgico para conseguir la curacion.
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