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469/10 - ABSCESO HEPATICO POR CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afos con antecedentes de HTA, DM tipo 2 y hepatopatia cronica de origen
endlico con etilismo activo. Tratamiento habitual: lisinopril, metforminay sitagliptina. Situacion global:
auténomo para ABVD. No deterioro cognitivo de base. Acudi6 a Urgencias por malestar general con
desorientacion, debilidad ala marcha e incontinencia brusca de esfinteres.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada fiebre de 39,6 °C, taguipneico, ictericia conjuntival.
Abdomen globuloso, doloroso ala pal pacion en hipocondrio derecho. Exploracion neuroldgica: consciente,
orientado en persona, desorientado en tiempo y lugar. PICNR. No flapping. Resto normal. Se solicita
analitica sanguinea: bilirrubinatotal 7,2 mg/dL (directade 4,2 mg/dL), GOT 215 U/L, GPT 865 U/L, PCR
105,5 mg/L, procalcitonina 2,06 ng/mL. Leucocitosis con neutrofilia. En ecografia urgente esteatosis
hepéti calhepatopatia difusa conocida. No LOEs. Barro biliar y microlitiasisen el interior de lavesiculasin
signos de colecistitis aguda. Radiografia de torax, analitica de orinay ECG normales. Se solicitan
hemocultivos y se inicia antibioterapia empirica con piperazilina/tazobactam.

Juicio clinico: Pese a resultado normal en la ecografia, teniendo en cuentalaclinicay la exploracion fisica,

el foco abdominal continuaba siendo el mas probable. Seingresa en Medicina Internay en planta serealiza
TAC abdominal: higado de tamafio y morfologia normal con una lesién hipodensa con un gran componente
de gas ramificado en segmento VII de 6,2 cm, compatible con absceso hepatico/necrosis hepética
abscesificada. En hemocultivos se aisla Clostridium perfringens. Tras ingreso prolongado finalmente se da de
ata con amoxicilina-clavulénico oral.

Diagnostico diferencial: Colangitis, colecistitis, sepsis, absceso hepético.

Comentario final: El absceso hepético pidgeno es una entidad poco frecuente con una tasa de mortalidad
elevada. La etiologia suele ser polimicrobiana, |os mas comunes son E. cali, K. pneumoniae y enterococos.
Con menor frecuencia anaerobios grampositivos como Bacteroides sp. Fusobacterium sp. Actinomyces sp. 0
en este caso C. perfringens. Clostridium perfringens es un bacilo grampositivo esporulado, anaerobio estricto,
gue forma parte de laflora habitual del tracto gastrointestinal y genital femenino, por lo que la mayoria de
infecciones suelen ser endogenas.
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