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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios sin antecedentes de interés. Acude por fiebre de 39 °C de tres dias de
evolucion acompanado de desorientacion, ateracion de la consciencia, vomitosy dolor en epigastrio referido
aespada

Exploracion y pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca 97; SatO2 96%; TA 88/52 mmHg. Regular
estado general; Somnolienta, Ictericia conjuntival, Auscultacion cardiopulmonar: Ritmica sin soplos.
Murmullo Vesicular disminuido globalmente con crepitantes en base derecha. Abdomen: Doloroso ala

pal pacion en hipocondrio derecho con Murphy dudoso. TAC abdominal: Se observa una coleccion aérea de
morfologia ovalada de 5,4 cm intrahepética, en el segmento 7 hepética. No dilatacion de laviabiliar intrani
extrahepética. No coldlitiasis evidentes. Vesicula de pared fina sin cambios inflamatorios en los tejidos
adyacentes. Pancreas, bazo, suprarrenalesy vejiga sin alteraciones. Hernia de hiato. Rifiones de tamafio y
morfologia normal. No liquido ascitico. En hemocultivo se aisla bacilo gram negativo. En coleccion hepatica
se realiza puncion con aislamiento de Citrobacter freundii.

Juicio clinico: Sepsis de origen abdominal. Absceso hepético.
Diagnastico diferencial: Colangitis aguda. Cdlico biliar. Neoplasia. Absceso renal.

Comentario final: Es una enfermedad que sigue siendo aln un reto médico, ya que su curso clinico suele ser
grave, el diagnéstico, en ocasiones, estardio y lamortalidad elevada. Gracias alos avances de las Ultimas
décadas se ha conseguido disminuir la mortalidad considerablemente, pese a que el porcentaje de
complicaciones es todavia elevado. Se suelen localizar en €l &rbol biliar; siendo |os aerobios gramnegativos
los més frecuentemente aislados, aunque cada vez son més frecuentes los grampositivos. La ecografiay la
tomografia axial computarizada son |os métodos diagnosticos de el eccidn; |as técnicas percutaneas, la
aspiracion y e catéter drengje han relegado a un segundo plano al drenaje quirdrgico como principal forma
de tratamiento.
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