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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios que acude a urgencias por presentar un cuadro de dolor epigastrico
de més de una semana de evolucion. En los dos ultimos dias hay un aumento del dolor de caracteristicas
punzantes en epigastrio, no presenta nuseas, no vomitos ni diarrea, fiebre de 38 °C. Estuvo de vigje en
Meéxico hace 4 meses, trabaja de administrativo en el aeropuerto. AF: madre cancer de colon.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen blando depresible, molestia a la pal pacién en epigastrio,
no defensa ni peritonismo, no megalias. Analitica: leucocitos 18,0 ul x 103; Bioquimica: glucosa 98 mg/d,
creatinina 1,17 mg/dl, FG 90 mil/min/1, bilirrubinatotal 0,4 mg/dl, ASAT 16 UI/L, ALAT 24 Ul/L. amilasa
40 U/L, lipasa 76 U/L, sodio 138 mEg/L, potasio 3,9 mEg/L ., velocidad de sedimentacion 12 hora 70 mm/h,
PCR hs: 16,9 mg/L. S. orina: normal. Ecografia abdominal: coleccion hepética en el caudado, con presencia
de gas en su interior, que mide aproximadamente 2,8 por 1,9 cm. Quiste simple en LHD. No se observa
liquido libre intraabdominal.

Orientacion diagnoéstica: Absceso hepatico.
Diagnastico diferencial: Absceso hepético amebiano. Colangitis. Carcinoma hepatocelular.

Comentario final: Los abscesos hepéticos de origen bacteriano son poco frecuentes. Aproximadamente el 70-
80% de | os abscesos hepéticos es pidgeno, e 5-10% es amebiano y € 10% es de origen fungico y por otros
organismos. Ocasionando un cuadro de dolor abdominal, predominantemente en el hipocondrio derecho,
irradiado al hombro derecho, asi como fiebre, diaforesis nocturna, vomitos, anorexia, malestar general y
pérdida de peso. En la exploracion presenta dolor ala palpacion en el hipocondrio derecho y hepatomegalia.
Se pauta antibioterapia durante 2 semanas con piperacilina/tazobactam, y se complementa el tratamiento con
amoxicilina/clavulanico 875/125 mg/8h durante 2 semanas. Finalizado el tratamiento, €l paciente se
encuentra asintomatico incorporandose a su trabajo. Control ecografia abdominal, no se aprecia absceso.
Estando indicado el drengje en los abscesos de gran tamafio (> 5 cm) y en los casos de sepsis grave o shock

septico.
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