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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 67 años, con antecedentes de diabetes que el mes previo sufrió una colangitis
tratada mediante colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE). Consulta por dolor en hipocondrio
derecho de dos semanas de evolución, intensificándose en los últimos días, acompañándose de náuseas y
vómitos, además de escalofríos y fiebre de hasta 39 oC.

Exploración y pruebas complementarias: Presentaba regular estado general, TA 100/60, temp 38,6 oC, con
ligera taquicardia a la auscultación. Abdomen con signos de peritonismo a la palpación. Se realizó ecografía
clínica, observando múltiples imágenes hipoecogénicas en hígado, sugestivas de abscesos hepáticos
múltiples, iniciándose antibioterapia empírica intravenosa y medidas de sostén hemodinámico.
Posteriormente se recibieron los resultados analíticos que mostraron 18.900 leucocitos con neutrofilia, PCR
289, aspartatoaminotrasnferasa 125 mg/dl, bilirrubina total 3,4 mg/dl.

Juicio clínico: Abscesos hepáticos múltiples tras CPRE.

Diagnóstico diferencial: Dada la clínica del paciente se establecerá con una pielonefritis, pionefrosis,
colecistitis aguda...pero gracias a la ecografía clínica se estableció de forma rápida y eficiente el diagnóstico.

Comentario final: Los abscesos hepáticos representan una entidad clínica poco frecuente, y pese a las
mejorías en la terapia antibiótica, se asocia una elevada mortalidad. Las vías básicas por las que se genera el
absceso hepático son: afectación de la vía biliar por colangitis ascendente, bacteriemia con llegada de
microorganismos a través de la arteria hepática, criptogénica en la que el foco primario no es identificable.
La clínica suele ser inespecífica aunque suele orientar a gravedad. El diagnóstico de este tipo de patologías es
especialmente complicado, debido a su clínica inespecífica, y solo el sospecharlo nos hará tenerlo en cuenta.
En nuestro caso, gracias a la presencia de ecógrafos en los servicios de Urgencias, junto con personal
formado para su uso, se orientó el cuadro desde el primer momento comenzando con el tratamiento de
manera precoz y mejorando por tanto el pronóstico de nuestra paciente, que evolucionó satisfactoriamente
tras varias semanas de ingreso hospitalario y antibioterapia intravenosa.
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