Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):882

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.el sevier.es/semergen

242/837 - DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE, (QUE APORTA LA ECOGRAFIA
CLINICA AL MEDICO DE FAMILIA?

M. Algaba Montes, F. Lugque SAnchezy A. Oviedo Garcia

Médico de Familia. UGC de Urgencias Hospital de Valme. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 67 afios, con antecedentes de diabetes que el mes previo sufrio una colangitis
tratada mediante colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE). Consulta por dolor en hipocondrio
derecho de dos semanas de evolucion, intensificandose en los Ultimos dias, acompafidndose de nauseas y
vomitos, ademas de escalofrios y fiebre de hasta 39 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba regular estado general, TA 100/60, temp 38,6 °C, con
ligera taguicardia ala auscultacion. Abdomen con signos de peritonismo ala palpacion. Se realizé ecografia
clinica, observando multiples imagenes hipoecogénicas en higado, sugestivas de abscesos hepaticos
multiples, inicidndose antibioterapia empirica intravenosay medidas de sostén hemodinémico.
Posteriormente se recibieron |os resultados analiticos que mostraron 18.900 leucocitos con neutrofilia, PCR
289, aspartatoaminotrasnferasa 125 mg/dl, bilirrubinatotal 3,4 mg/dl.

Juicio clinico: Abscesos hepaticos multiples tras CPRE.

Diagnostico diferencial: Dadalaclinica del paciente se establecera con una pielonefritis, pionefrosis,
colecigtitis aguda...pero gracias ala ecografia clinica se establecié de formarapiday eficiente el diagndstico.

Comentario final: Los abscesos hepéticos representan una entidad clinica poco frecuente, y pese alas
mejorias en la terapia antibidtica, se asocia una elevada mortalidad. Las vias basicas por las que se genera el
absceso hepatico son: afectacion de laviabiliar por colangitis ascendente, bacteriemia con llegada de
microorganismos a través de la arteria hepética, criptogénicaen laque el foco primario no esidentificable.
La clinica suele ser inespecifica aunque suele orientar a gravedad. El diagnostico de este tipo de patologias es
especia mente complicado, debido a su clinicainespecifica, y solo el sospecharlo nos haré tenerlo en cuenta.
En nuestro caso, gracias ala presencia de ecografos en |os servicios de Urgencias, junto con personal
formado para su uso, se oriento €l cuadro desde € primer momento comenzando con el tratamiento de
manera precoz y mejorando por tanto el prondstico de nuestra paciente, que evoluciond satisfactoriamente
tras varias semanas de ingreso hospitalario y antibioterapia intravenosa.
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