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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 83 anos, con antecedentes de ACXFA, hipotiroidismo, IAo
moderada e HTP grave, que acude a su MAP por fiebre y dolor lumbar de 3 dias de evolucidn,
inicialmente se trata como posible infeccion del tracto urinario con ciprofloxacino. Dias mas tarde en
una consulta a domicilio el paciente presenta mala evolucion y es derivado al hospital donde se
diagnostica de sepsis y se ingresa para estudio. Se realizan pruebas complementarias, entre ellas un
TC abdomino-pélvico y se diagnostica de absceso hepatico y bacteriemia por Bacteroides fragilis.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: glucosa 135, urea 95, creatinina 1,71, GOT
35, Bilirrubina total 0,6, LDH 686, PCR > 270. Leucocitos 2.370, neutroéfilos 49,4%. Actividad de
protrombina 4%. INR 15,86. Hemocultivos: positivo Bacteroides fragilis. Ecografia abdominal: LOE
hepatica. TC-abdominopélvico: lesion focal hepatica compatible con absceso. Ecografia abdominal 2:
Se realiza PAAF del absceso localizado en LHI.

Juicio clinico: Absceso hepatico, bacteriemia por Bacteroides fragilis.

Diagnostico diferencial: La fiebre como unico sintoma puede ser secundaria a multiples patologias
de cada uno de los sistemas. En el caso de estar acompanado de dolor lumbar cabe pensar como
primer enfoque terapéutico una enfermedad del tracto urinario que ante mala respuesta conviene
ampliar estudio a otros érganos.

Comentario final: Un absceso hepatico es una entidad poco habitual como causa primaria de
fiebre, pero debe de tenerse en cuenta como posibilidad diagndstica segun la evolucion clinica que
presenta el paciente. Las pruebas complementarias nos pueden ayudar a comprobar la mejoria o
empeoramiento del paciente, pero debera ser un buen ojo clinico y la anamnesis la que nos permita
encaminar el diagndstico. La atencidén primaria juega un papel importante ayudando a descartar
patologias frecuentes como primeras causas y encaminando un diagnoéstico diferencial a lo que
puedan ser patologias poco habituales que precisan de pruebas mas especificas.
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