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347/1742 - ABSCESO HEPATICO BRUCELAR: ¢ES FRECUENTE EN NUESTRO
MEDIO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 56 afios de edad, natural de Bolivia, con antecedentes patol 6gicos de
hiperlipemia mixta, enfermedad de Chagas asintométicay septoplastia. Presenta cuadro de fiebre de
predominio vespertino, sudoracion y pérdida de 10 kg de peso en 4 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. TA 140/80. AC: ritmico a 68x&#39 sin soplos. AR: MVC.
Abdomen sin alteraciones. Andlitica: VSG 59, PCR 5.5, Ferritina 986, Leucocitos 11.700 con neutrofilia,
gamma-GT 121, fosfatasaalcalina 153, BT 21, serologias de Brucella: Rosa de Bengala positivo y Coombs
1/20480, seroaglutinacion negativa. Eco abdominal: multiples iméagenes nodulares solidas hipoecoicas en
ambos | 6bul os hepaticos. TAC abdominal: masa hepética polilobulada hipodensa de 125 x 55 mm, con &reas
quisticas en su interior, de predominio en LHI, sugestiva de absceso.

Orientacion diagnostica: Absceso hepatico brucelar.

Diagnostico diferencial: Absceso pidgeno. Absceso amebiano. Quiste hidatidico. Neoplasia hepética.
Metastasis hepatica.

Comentario final: Tratamiento: antibioterapia con doxiciclinay rifampicina seguido de reseccion quirdrgica
del absceso hepético residual. Anatomia patologica: granulomas necrotizantes compatible con absceso
brucelar. Labrucelosis o fiebre de Malta es una zoonosis transmisible al hombre por contacto directo con
animales enfermos (principal mente cabrasy ovejas) o tras laingesta de productos lacteos no controlados. La
af ectacion hepatica es relativamente frecuente, pero el absceso hepético es excepcional y representa una
formacronica
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