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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: fiebre. Historia clinica: varon de 24 anos de edad sin
antecedentes relevantes, que acude a consulta por fiebre de dos semanas de evolucion de hasta 39,5
°C, con sudoracion profusa, precedido de cuadro catarral al inicio del cuadro. Asocia dolor pleuritico
en base pulmonar derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Temp: 37,7 °C. A Resp: MV conservado, no
agregados. Abdomen: doloroso levemente en hipocondrio derecho, Murphy negativo. No reaccién
peritoneal. Anélisis: L: 15,8 x 10°. N: 11,9 x 10°. VSG: 50 mm/h. ASAT: 46 UI/L. ALAT: 54 UI/L.
GGT: 178 UI/L. PCR 278 mg/L. ferritina 617 ng/ml. Serologias negativas y Rx de térax normal.
Exploracion ecografica en atencion primaria: varias lesiones hipoecogénicas con bordes bien
definidos sugestivas de abscesos en 16bulo hepatico derecho.

Juicio clinico: Abscesos hepaticos.

Diagndéstico diferencial: Neumonia. Tromboembolismo/Infarto pulmonar. Neumotorax. Colecistitis
aguda. Cdlico biliar complicado. Colangitis. Colico renourteral. Pielonefritis aguda derecha.
Hepatitis aguda.

Comentario final: Los abscesos hepaticos representan el 13% de los abscesos abdominales y el
48% de los viscerales, siendo los de origen bacteriano (pidgenos, AHP), los mas frecuentes. En la
actualidad el factor determinante mas frecuente es la obstrucciéon maligna de la via biliar, en este
paciente se descarto esta entidad. No obstante, los abscesos criptogénicos, constituyen en algunas
series mas del 50% de los casos. El AHP se ha asociado a una elevada mortalidad, pero actualmente
debido a un diagnéstico mas precoz, la utilizacién de antibidticos méas eficaces y a la posibilidad de
drenaje del absceso por via percutdnea, se observan mayores tasas de supervivencia. En este caso la
disponibilidad de ecografia en AP ha permitido realizar el diagnostico precoz y el tratamiento mas
adecuado en esta enfermedad, elementos que permite reducir la morbimortalidad asociada a la
misma.
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