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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos con antecedentes personales de hipotiroidismo, colelitiasis
y colectomia total en enero de 2018 por poliposis coldnica; acude a consulta de Atencion Primaria
por cuadro de fiebre en picos de hasta 39,5 °C con sensacion distérmica y sensacion nauseosa
intermitente. Ademads astenia, anorexia y pérdida de 4 kg de peso desde la intervencioén quirdrgica
sin motivo aparente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/70. T2 39 °C. COC. Regular estado general.
Taquipneica en reposo. Bien hidratada y perfundida. Boca con varias piezas en mal estado. AC:
ritmica sin soplos audibles. AP: mvc sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible,
difusamente doloroso a la palpacion sin signos de irritacion peritoneal. No masas ni megalias
palpables. Cicatriz de laparotomia media sin signos inflamatorios. MMII: No edemas ni signos de
TVP. Analitica: GOT 83, GPT 115, FA 312, GGT 262, LDH 298, PCR 362, PCT 3,98. Hb 12, VCM 85,
leucocitos 13.300. Resto normal. Serologias negativas. Marcadores tumorales negativos. Radiografia
de térax: no signos de condensaciones. Ecografia abdominal: multiples lesiones nodulares hepaticas
de distintos tamarfios en todos los segmentos, hipoecogénicas respecto al parénquima hepatico,
compatibles con metdstasis. TAC téracoabdominal: LOES hepaticas repartidas por todo el
parénquima hepético, todas ellas hipodensas/quisticas con contornos polilobados, con minima
captacion de contraste periférica e hipodensidad del parénquima adyacente, compatibles con
abscesos. Resto del estudio sin alteraciones. Hemocultivos y cultivo de abscesos: Positivos para S
milleri. Ecocardiograma: no imégenes sugestivas de endocarditis. Se realiza interconsulta a Cirugia
Maxilofacial que objetiva policaries y programa exodoncias de forma ambulatoria al alta.

Orientacion diagnostica: Bacteriemia secundaria a abscesos hepaticos por S. milleri.
Diagnostico diferencial: Metastasis hepaticas. Quistes hepaticos. Hemangiomas.

Comentario final: Tras instauracién de tratamiento antibidtico dirigido por antibiograma la
paciente presenta mejoria clinica y total resolucion de los abscesos hepaticos. Este caso refleja la
importancia de una exploracion fisica minuciosa y la realizaciéon de un buen diagnostico diferencial
barajando todas las posibilidades sin olvidarse de la clinica de la paciente y sus antecedentes
personales.
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