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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 80 afios, consulta por dolor abdominal de 7 dias de evolucion. Como
antecedente destaca intervencion de fimosis en clinica privada 15 dias antes, desde entonces, con sondaje
urinario permanente. No refiere fiebre ni otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca, afectacion del estado genera por el dolor,
afebril, COC, bien hidratado y perfundido. Dolor abdominal en hemiabdomen derecho, con defensa
voluntaria. No otros signos de irritacién peritoneal. Resto de la exploracion, sin alteraciones. PPCC en centro
de salud: Tirade orina: con eritrocitosy leucocitos positivos. Radiografia en bipedestacion de
abdomen: niveles hidroaéreos en hemiabdomen derecho. Aportainforme de urologia: Ecografia de abdomen,
no reglada: se aprecia posible presencia de liquido intraabdominal. Ante estas pruebas, se decide derivacion a
urgencias hospitalarias, donde se realiza: Analitica completa: leucocitosis (16.800) con neutrofilia (13.840).
Resto, incluido perfil abdominal, sin alteraciones. TAC abdominal sin/con contraste: coleccidn desde espacio
subfrénico derecho, subcapsular hepatico y flanco derecho compatible con hematoma vs coleccién
inflamatoria-infecciosa. Puncion diagndstico-terapéutica de la coleccion: contenido purulento (1.000 cc).
Anatomia patologicadel liquido: malla proteinomucosa con gran cantidad de leucocitos que impide recuento
de celularidad o biogquimica.

Juicio clinico: Absceso subfrénico-subcapsular hepético derecho via hematdgena posintervencion urol égica.

Diagnostico diferencial: Con las principales causas de coleccion en el espacio subcapsular hepético:
infecciosas; secundarios a perforacion de visceraintraabdominal; por retencion y migracion delitiasis o
hematomas contenidos subcapsulares.

Comentario final: La presencia de col ecciones subcapsulares hepéticas son una entidad poco frecuente. Las
causas més frecuentes de este tipo de colecciones suelen ser por comunicacion de colecciones intrahepéticas,
por presencia de colecciones hematdgenas o0 secundarias a perforacion de viscera abdominal; en este caso, la
puerta de entrada seria via hematdgena secundaria a intervencion urol6gica. Destacar que, en € 20% de los
casos de colecciones hepéticas, |a etiologia primaria queda sin identificar.
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