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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 aiios, procedente de Nigeria, en Espafa desde hace mas de
10 anos, diabética, Hipertensa y con historial de Psicosis delirante crénica estable, que acude a
nuestro centro de salud por clinica catarral de aproximadamente 48 horas de evolucidn, con fiebre
de hasta 38,5 °C termometrada y sudoracion. Inicialmente se pauta azitromicina. Tras 2 dias, la
paciente acude nuevamente a nuestro centro de salud por persistencia de fiebre, y clinica catarral, y
ademas refiere haber abandonado el tratamiento pautado por molestias abdominales, por lo que se
repite exploracion y se pauta moxifloxacino. A pesar de todo, la paciente acude nuevamente a las
24h por persistencia de clinica respiratoria, fiebre y molestias abdominales que asocia a la toma de
antibidticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, AC: ruidos cardiacos ritmicos
sin soplos. AP: MVC con algin crepitante aislado en base izquierda. Abdomen blando, depresible, sin
masas ni megalias, leve dolor a la palpacién en epigastrio. Resto de exploracién anodina. Tira orina
sin hallazgos.

Juicio clinico: Fiebre persistente.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria por patégeno resistente a tratamiento pautado,
cuadro febril originado en otro foco.

Comentario final: Dada la evolucion de la paciente y sus antecedentes, se decide derivar a centro
hospitalario de referencia para valoracion. Alli, al objetivar alteracion importante de reactantes de
fase aguda, se decide ingreso en Medicina Interna con diagnostico de fiebre sin foco. Durante
ingreso, se objetiva alteracion de funcion hepatica y se realiza TC full-body donde se objetiva lesion
multiquistica tabicada en 16bulo hepatico izquierdo (absceso hepatico vs quiste hidatidico). Se pauta
albendazol y piperacilina-tazobactam. Se realiza ademas ecografia abdominal y gastroscopia, sin que
aporten nuevos datos. Es valorada por Cirugia General que recomienda la eco-puncion del absceso
para su estudio pero, al realizarla, se objetiva marcada reduccién de la lesién, hasta no presentar
componente liquido. Dada la evolucion de la lesion solamente con tratamiento empirico, es dada de
alta con diagndstico posible de absceso hepatico y seguimiento ambulatorio, continuando pauta
antibiotica en domicilio.
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