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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 50 afos, natural de Mali, fumador de 15 cigarrillos al dia
y enolismo croénico, sin alergias conocidas ni antecedentes patoldgicos de interés, que consulta
ambulatoriamente por tos con expectoracion mucosa y escasamente hemoptoica de 7 dias de
evolucion, sin fiebre, disnea ni sindrome toxico. Ante hallazgos radioldgicos iniciales, se deriva para
estudio hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, destaca hipofonesis
basal derecha, con resto de exploracion fisica anodina. Se realiza analitica que muestra elevacion de
PCR sin leucocitosis, anemia normocitica normocroma y trombocitosis reactiva. Radiolégicamente se
evidencia un aumento de densidad en I6bulo medio. Se realiza fibrobroncoscopia sin hallazgos
concluyentes; TAC toraco-abdominal que demuestra presencia de masa hiliar derecha de 10 cm que
afecta a todo el l16bulo medio, de aspecto necrotico y heterogéneo con impronta hepatica; PAAF con
obtencién de material hemopurulento y negativo para células malignas, compatible con absceso; y
RMN hepatica que visualiza masa de localizacion intrapleural con solucion de continuidad en
diafragma hacia parénquima hepatico. Se procede a exéresis quirirgico de la masa y se realiza
estudio anatomopatoldgico.

Juicio clinico: Absceso amebiano.

Diagnostico diferencial: Absceso amebiano, neoplasia abscesificada, quiste hidatidico,
aspergiloma.

Comentario final: La amebiasis es una parasitosis de elevada prevalencia en Africa, Asia, Centro y
Sudameérica, sobretodo en pacientes inmunocomprometidos. Generalmente es asintomatica o de
afectacion intestinal. La formacién de absceso no es frecuente, y mucho menos en los casos con
afectacion pulmonar. El interés del caso radica que, ante el hallazgo de una masa
pulmonar/hepatica, en un paciente con antecedentes de enolismo y procedente de zona de riesgo, se
debe pensar en la opcion del absceso amebiano.
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