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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 anos de edad con APP de HTA, hipercolesterolemia,
hiperuricemia. No habitos téxicos. No alergias conocidas. Acude a consulta por dolor lumbar
derecho, de 2 dias de evolucion, no mejora con tratamiento de urgencias, al examen fisico en
consulta de primaria MVC, no estertores dolor a la palpacion de la zona lumbar y PPRU anterior
superior derecho, afebril. Solicitamos ecografia urgente al hospital de referencia, no contamos con
ecografo en ABS. Empeora la clinica dolorosa, por lo que acude a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: T/A: 99 mmHg/45 mmHg, pulsos 100 por min,
temperatura axilar 35,6 °C. Buen aspecto general. Consciente y orientado, palidez cutaneo-mucosa y
sudoracion. PPULD +++. Rx de térax sin imagen de condensacion. Hemograma: leucocitosis 14,67
X 10°/ul, neutréfilos 98,6%, lactato 3,69, TAC abdominal: coleccién subfrénica derecha de
aproximadamente 10 X 7 cm. N6dulo suprarrenal derecho.

Juicio clinico: Se trata de un paciente con criterios clinicos de sepsis, se activa el Codigo Sepsis y
se traslada al paciente hemodinamicamente estable para tratamiento y evacuacion del absceso.

Diagndstico diferencial: Lumbalgia aguda. Colescistitis. Diverticulitis. Pielonefritis.

Comentario final: Se le realiza puncion con ecografia guiada del absceso drenando liquido turbio-
purulento 170 cc, el cultivo del mismo se aisla E. coli sensible a amoxicilina con buena respuesta a la
antibioticoterapia, de causa desconocida. Este caso revela la importancia de un diagndstico
diferencial precoz, complementado con la utilizaciéon de pruebas complementarias (en este caso la
ecografia no accesibles en toda atencion primaria, para aumentar la capacidad de resolucién de los
profesionales y evitar demoras en los problemas de salud.

Bibliografia

1. Garcia-Caballero M. Peritonitis localizada. Absceso subfrénico. Malaga, 2008.

2. Suérez ME. Infecciones intrabdominales: peritonitis y abscesos. MEDICRIT. 2004;1:169-70.

3. Rahimiam J, Wilson T, Oram V, Holzman RS. Pyogenic Liver Abscess. Recent Trends in etiology
and mortality Clin Infect Dis. 2004;39:1654-9.

4. Manual de Merck, 102 ed.

5. Wing-Chiu NG, Wing-Hong LI, Moon-Tong C. Audit of Management of pyogenic liver abscess in


https://www.elsevier.es/semergen

a terciary referral hospital. Surgical Practice. 2008;12:7-10.

6. Seeto RK, Rockey DC. Pyogenic liver abscess. Medicine (Baltimore). 1996;75:99-113.

7. Lodhi S, Sarwari AR, Muzammil M, Salam A, Smego RA. Features distinguishing amoebic from
pyogenic liver abscess: a review of 577 adult cases. Trop Med Int Health. 2004;9:718-23.

8. Defelito JR, Cosoli A. Abscesos hepaticos Programa de Actualizaciéon en Cirugia (PROACI).
Madrid: Editorial Panamericana, 2001:141-15E.

9. Saad ], Perissant A. Cirugia Video asistida y percutédnea para cirujanos generales. Buenos
Aires: Prensa Medica Argentina, 2004:339-49.

Palabras clave: Absceso. Subfrénico. Sepsis.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



