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Resumen

Introduccion: Los abscesos hepaticos son una patologia infrecuente en nuestro medio, siendo su
principal etiologia la bacteriana (80%). No obstante, los abscesos amebianos presentan una alta
prevalencia en paises como India, México, Sudamérica y Africa. De estos, el microorganismo mas
frecuentemente aislado es la Entamoeba hystolitica. La forma de manifestacion mas frecuente es la
colitis, pudiendo causar invasion sanguinea, diseminacién hepatica y potencial formacién de
abscesos hepaticos (principal forma de presentacion extraintestinal). Los abscesos hepaticos pueden
desarrollarse afios después de la infeccidn intestinal, en forma de sindrome febril, elevacion de
enzimas hepaticas y dolor abdominal tipicamente localizado en cuadrante superior derecho. Si bien
infrecuente, una de sus complicaciones es el compromiso pleural por contigtiidad, siendo
caracteristica la aparicion de clinica respiratoria concomitante (tos, hipoventilacion, crepitantes en
base derecha). Presentamos caso de absceso hepatico de origen amebiano con presencia de
comunicacioén a la cavidad pleural. Se realizé busqueda en PubMed, acerca de la incidencia,
presentacion clinica y diagndstico de dicha patologia.

Caso clinico: Paciente varon de 31 afos, natural de Senegal, residente en Espafia desde hace 2
anos. Acude al servicio de urgencias por clinica progresiva de disnea y dolor costal derecho de
caracteristicas pleuriticas de meses de evolucion. Niega fiebre u otra sintomatologia acompafante.
Se realiza radiografia de torax donde se objetiva derrame pleural derecho. Ante la sospecha de
neumonia se inicia antibioterapia empirica y se lleva a cabo toracocentesis diagndstica con salida de
liquido de aspecto hematico-marronaceo. A las 24 horas, el paciente presenta empeoramiento clinico
con hipotension e intensificacion de la disnea por lo que se decide realizar TC de térax-abdomen que
muestra extenso derrame pleural derecho loculado de 57 mm de espesor, atelectasias compresivas y
un absceso hepatico subcapsular de 8,3 x 12,1 x 7,7 cm (CC x AP x TR), que impresiona establecer
comunicacién con la cupula diafragmatica y el espacio pleural. Ante dichos hallazgos, se decide
colocacion de drenaje endotoracico y drenaje tipo pig-tail en el absceso hepatico, con toma de
muestra para microbiologia. Dado el contexto epidemioldgico del paciente, se amplia el tratamiento
empirico con albendazol. Posteriormente, se modifica el tratamiento a metronidazol y paramomicina
tras la positividad del liquido para Entamoeba histolytica. Finalmente, tras 12 dias de tratamiento se
comprueba resolucion clinica del cuadro y normalizacion de las pruebas de imagen.

Discusion: A pesar de que los abscesos hepéaticos amebianos son una patologia infrecuente en
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nuestro medio, debe existir una alta sospecha clinica en aquellos pacientes con un contexto
epidemiolégico compatible. Su principal forma de presentacion es la abdominal, aunque pueden
aparecer otros sintomas o signos en relacién a la afectacion de érganos vecinos. Asimismo, esta
clinica puede debutar tardiamente tras meses o afios desde el contacto con el microorganismo.
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