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424/1225 - FIEBRE'Y DOLOR ABDOMINAL EN MUJER JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios sin antecedentes de interés que consultd por malestar generadl, fiebre
de pico maximo 40 °C y dolor abdominal epigéstrico irradiado a ambos hipocondrios, més acentuado hacia
hipocondrio derecho de dos dias de evolucion. Nauseas sin vomitos. No sindrome miccional ni alteraciones
del transito gastrointestinal. No vigje reciente al extranjero ni intervenciones quirdrgicas previas. Tras
valoracién inicia en el servicio de urgencias ingresa en Aparato digestivo para continuar estudio dados los
hallazgos de las pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente, orientaday colaboradora.
Normocoloreada, afebril y normotensa. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: globuloso, blando y
depresible, doloroso ala palpacion profunda en hemiabdomen superior, méas en hipocondrio derecho, sin
signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes. Analitica: 13,360 leucocitos
(polimorfonucleares 82%), plaquetas 223.000, amilasa 23, GPT 51, GOT 37, PCR 414, resto normal.
Sistemético de orinanormal. CEA, AFP, CA 19,9, CA 125, CA 15,3: normales. Estudio en heces, urocultivo
y hemocultivos negativo. Rx térax normal. Ecografia de abdomen: en |6bulo hepatico derecho, se observan a
menos 3 LOEs, hipoecogeénicas de morfologia redondeaday aspecto solido, pudiendo estar en relacion con
abscesos hepéticos. Tac abdominal: 3 LOES en parénguima hepético hipodensas con contornos irregulares y
morfologia redondeada, muestran realce anular e irregular tras contraste con alguna tabicacion en su interior.
Serologia positiva para amebiasis.

Orientacion diagnostica: Abscesos hepaticos amebianos.

Diagnostico diferencial: Neoplasia primaria 0 metastasica, quiste hepético, quiste hidatidico, absceso
hepético pidgeno.

Comentario final: El absceso hepatico amebiano es causado por la Entamoeba histolytica. Este parésito causa
laamebiasis, unainfeccion intestinal también llamada disenteria amebiana. La amebiasis se disemina por
consumir agua o alimentos contaminados con materiafecal y por contacto persona-persona. A veces, se debe
al uso de excrementos humanos como fertilizantes. Lainfeccion se presenta a nivel mundial, siendo méas
comun en areas tropicales. Los factores de riesgo son principalmente: algun vigje reciente aunaregion
tropical, acoholismo, cancer inmunodepresion, infeccidn por VIH/SIDA, desnutricion, edad avanzada,
embarazo y uso de esteroides.
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