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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 anos que se somete a colonoscopia ambulatoria por test de
sangre oculta en heces positivo y en la que se resecan 10 pdlipos. 48 horas después debuta con
fiebre de hasta 38,9 °C acompanada de tiritona y dolor abdominal difuso, motivo por el que acude a
su Centro de Salud.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca la palpacion
abdominal, con dolor a la palpacién de hipocondrio y vacio derecho, sin Murphy claro. La anamnesis
por aparatos y resto de exploracion no sugieren otro foco para la fiebre, por lo que se deriva a
Urgencias, Una vez alli se realiza una analitica que muestra gran elevacion de reactantes de fase
aguda, leucocitosis con neutrofilia y discreta elevacion de enzimas de citolisis hepatica sin aumento
de las de colestasis ni bilirrubina. Se solicita TAC abdominal de 4 fases, en el que se aprecia nodulo
hepatico de 2,5 cm en I6bulo derecho, de consistencia heterogénea compatible con absceso. En
hemocultivo crece Klebsiella pneumoniae.

Juicio clinico: Absceso hepatico por Klebsiella pneumoniae.
Diagnostico diferencial: Adenocarcinoma de colon y metastasis hepatica.

Comentario final: Se inicia tratamiento iv con ceftriaxona y metronidazol con desaparicion de la
fiebre y negativizacion de los hemocultivos. Debido a la buena evolucion, probablemente debida al
pequeiio tamafio del absceso, no fue necesario realizar drenaje. El caso nos muestra una
complicacién infrecuente de una colonoscopia con multiples polipectomias, como es la aparicion en
ultima instancia un absceso hepatico por diseminacion hematdgena de enterobacterias. La
bacteriemia es una complicacién habitual tras las manipulaciones endoscdpicas y normalmente son
asintomaticas o autoresolutivas. Adicionalmente, en un paciente con bacteriemia por Klebsiella
pneumoniae y masa hepatica es preciso plantearse la presencia de un absceso, pues esta bacteria
estd implicada en mas de la mitad de las colecciones en dicho 6rgano.
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