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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 afos que acude a la consulta de atencion primaria porque
refiere desde hace 3 dias astenia acompafada de epigastralgia no irradiada, plenitud posprandial y
distension abdominal asi como sensacion distérmica asociada a febricula (en torno a 37,4 °C). En las
ultimas 24h refiere 3-4 deposiciones de consistencia blanda, sin productos patoldgicos asociados y
nauseas sin vomitos. No refiere transgresion dietética, ambiente epidémico ni viajes al extranjero.
Tras realizar exploracion fisica en la que no se evidencia ningun hallazgo relevante y constantes
vitales normales se pauta tratamiento analgésico, filiando el cuadro como enteritis aguda infecciosa.
Dos dias después, el paciente vuelve a consultar por empeoramiento del estado general, escalofrios,
fiebre (maximo de 38 °C) que persiste a tratamiento antipirético habitual asociado a sudoracion
nocturna. Se solicita analitica y ante los resultados objetivados se deriva al hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Buen estado general. T2 37,7
°C. PA 140/90 mmHg. SatO2 97% basal. FC 92 lIpm. FR 18 rpm. CYC: cardtidas palpables, no
ingurgitacion yugular ni adenopatias. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultaciéon
pulmonar: MVC sin ruidos patoldgicos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacion, no
se palpan visceromegalias ni tumoraciones. No signos de irritacion peritoneal. PPRB negativo. NRL:
no focalidad ni signos meningeos. Radiografia térax: sin signos de patologia cardiopulmonar aguda.
Analitica: glucosa 184 mg/dL, creatinina 0,98, sodio 135, potasio 4,7, hemoglobina 14,9, VCM 85,1,
plaquetas 450.000, leucocitos 25.000, neutrofilos 80,9%, linfocitos 14,8%, monocitos 4,5%,
bilirrubina 0,8, ALT 60, AST 69, FA 450, GGT 89, PCR 22. Ecografia/TAC abdominal: masa sélido
quistica tabicada, en 16bulo hepatico izquierdo de 6 cm de didmetro, englobando los segmentos II-III
y parte del IV sin invadir la vena suprahepatica media. Serologia: negativa incluida hidatidosis.

Juicio clinico: Absceso hepatico.
Diagndstico diferencial: Gastroenteritis, colecistitis, hepatocarcinoma.

Comentario final: El absceso hepatico es una entidad poco frecuente y en la mayor parte de las
ocasiones la fiebre de origen desconocido es la tnica manifestacion inicial. Es por ello que los
facultativos de atencién primaria deben tener presente esta patologia en el diagndstico diferencial
de la fiebre persistente.
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