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Resumen

Introduccion: Laamebiasis en una parasitosis producida por Entamoeba hystolitica, que se presenta con una
prevalencia del 80% en paises tropicales, aunque en nuestro medio se encuentra de forma esporadica. Su
transmision puede darse de forma directa, através del contacto con heces contaminadas (fecal-oral), o de
formaindirecta, mediante laingesta de aguay alimentos contaminados. A partir de un caso clinico se
pretende realizar unarevision sobre los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas, € diagnésticoy €l
tratamiento de |os abscesos hepéticos amebianos.

Caso clinico: Mujer de 53 afios, natural de Bilbao, sin antecedentes de interés salvo consumo habitual de
alcohol, acude a Urgencias por dolor abdominal, fiebre y deposiciones diarreicas de 15 dias de evolucion.
Previamente fue tratada con ciprofloxacino oral 5 dias, remitiendo |os sintomas, aungue posteriormente
comienza de nuevo con fiebre asociada a deposi ciones con abundante moco verde y restos sanguinolentos. A
laexploracion presenta dolor y sensacion de empastamiento a nivel epigéstrico. Se realiza analitica urgente
gue revela un sindrome inflamatorio con elevacion de PCR y leucocitosis, por 1o que se solicita TAC
abdominal observandose una gran lesién quistica en [6bulo caudado hepatico, que parece compatible con un
absceso amebiano. Se realizan pruebas serol 6gicas que resultan indeterminadas y 1a PCR en la muestra de
hecesy liquido intralesional, que es positiva para Entamoeba hystolitica, por |o que se comienza €l
tratamiento con metronidazol y drenaje percutaneo complementario, debido a su gran tamafio y riesgo de
ruptura. La paciente refiere haber realizado un viaje a una zonatropical 10 afios atras y destaca que su
exparegja, quien no vigjé nunca a zonas endémicas, fue diagnosticado de ameboma en ciego y abscesos
hepati cos multiples recientemente. La paciente evoluciona de forma favorable, encontrandose asintomaticay
con normalizacion de los parametros analiticos por 1o que seretira el drengje percutaneo y es dada de altaa
los 10 dias.

Discusion: Lainfeccion por Entamoeba hystolitica, no implica enfermedad sintomatica, aungue esta puede
complicarse con diarreas severas o abscesos hepéticos, pulmonares o cerebrales, siendo estos dos Ultimos
menos frecuentes. El absceso amebiano suele ser Unico y localizarse hasta en el 90% de los casos en el 16bulo
hepético derecho. Las manifestaciones clinicas son muy variadas, siendo o més frecuente el dolor en
hipocondrio derecho y lafiebre. La aparicion de ictericia es infrecuente. Se asocia a numerosos factores de
riesgo, destacando €l acoholismo y los vigjes a zonas donde |a enfermedad es endémica. Las pruebas
serologicas y reaccion en cadena de la polimerasa son las més efectivas, siendo positivas hasta en el 90% de
los casos. Las pruebas de imagen son Utiles paralocalizar y delimitar lalesion de forma precisa, y la puncion
del absceso permite conocer las caracteristicas del liquido e identificar los trofozoitos. En la actualidad el
farmaco de eleccion por su eficaciay bajatoxicidad es el metronidazol, aunque existen otros farmacos de
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segunda linea, y en algunos casos, dependiendo de las caracteristicas de lalesion, debe asociarse un drengje.
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