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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 58 afnos con fiebre, astenia y afectacion del estado general de 3
dias de evolucion. Antecedentes personales: HTA, artritis psoridsica, SAHS, hipoacusia bilateral, por
exostosis grave no oclusiva.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/40; T2 39 °C; normohidratado, normocoloreado.
Obeso; ACP: tonos ritmicos sin soplos, MVC. Abdomen: blando depresible, palpacién dolorosa si
defensa en HD Blumberg y Murphy-. No masas ni megalias. EEIl: no edema ni datos TVP.
Laboratorio: Hb 11,8, VCM 85,2, leucocitos 12,62, linfocitos 3,9, neutroéfilos 88,6, TP 1,26, TTPA
0,77, glucosa 147, creatinina 1,74, potasio 3,4, calcio 8, GOT 42, GPT 69, BT 1,1, amilasa 27, GGT
68, CPK 172, PCR 25,73, procalcitonina FR 91,8 albimina 45,6. Alfa 1: 6,2; alfa 2: 23,3, gamma 23,3.
Orina: leucocitos 104, Células epiteliales 188, Cilindros hialinos 48. Bacterias- Hemocultivos:
Streptococcus intermedius. TAC multiples lesiones hepaticas hipodensas, las mayores de 2,5 cm
preferentemente en lébulo derecho sugestivas de abscesos Trombosis rama izquierda de la porta.

Orientacion diagnostica: 1. Abscesos hepaticos (AH) multiples pequefios. 2. Bacteriemia por
Streptococcus intermedius. 3. Trombosis rama izquierda de vena porta secundaria a proceso
infeccioso.

Diagnostico diferencial: Absceso amebiano, quiste hidatidico, cistoadenocarcinoma biliar,
metdstasis, infarto en higado trasplantado. AH piégenos, amebianos, fingicos, sobreinfeccion
quistes hepaticos, candidiasis hepatoesplénicas y neoplasia primaria o secundaria, ndédulos
regeneracion cirrosis.

Comentario final: Los AH son infecciones poco comunes cuya frecuencia ha aumentado debido
mayor frecuencia neoplasias hepatobiliares, técnicas quirirgicas, endoscopicas asi como de
radiologia intervencionista que facilitan su diagnostico Es mas frecuente en varones (50-60%)
Mortalidad 2-31% Diagnostico pruebas imagen, puncion radioguiada y drenaje La trombosis venas
hepaticas o portales puede acompanar a AH en el 50% casos Tratamiento parenteral y de puerta
entrada para prevenir recidivas.
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