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424/1729 - LA IMPORTANCIA DE LA BUSQUEDA DEL FOCO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios que acude a su médico de atencion primaria por segundavez
relatando cuadro desde hace unos 20 dias de fiebre de hasta 39 °C, polimialgias y tos seca no productiva
asociada a molestias pleuriticas. Acude a su médico a inicio del cuadro que lo interpreta como infeccion
respiratoriay le pautalevofloxacino, el paciente cuenta mejoria clinica durante el tratamiento pero
empeoramiento posterior tras la suspension del mismo. Relata astenia, inapetenciay pérdidade 5 kilogramos
en e ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinémicamente estable. T237,5 °C. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. No signos de irritacion meningea. Se realiza peticion urgente de
analitica. Hb: 11,4 g/dL, Ht 33,4%. Leucocitos: 13,1. Plaquetas 398.000. PCR: 28,37. GOT: 27. GPT: 38.
GGT: 267. FA 183) y Rx torax: sin hallazgos patol gicos. Se deriva a paciente ala puerta de urgencias para
realizar més pruebas complementarias. Eco y TC: absceso hepatico de 10 cm. Inflamacion en pared vesicular
gue se trata mediante manejo conservador. Se coloca drenagje. Microbiologia: negativa. Se iniciatratamiento
antibiético. TCy RM (una semana més tarde): mejoria radiol 6gica del absceso hepético sin poder descartar
proceso neoplésico subyacente, precisando de estudio comparativo posterior.

Orientacion diagnostica: Absceso hepatico.
Diagnostico diferencial: Quiste simple, tumor hepético, metastasis.

Comentario final: El absceso hepético es un proceso focal supurativo poco habitual, de mortalidad moderada
(2-12%). Se manifiesta con fiebre, asteniay en ocasiones dolor abdominal, por |0 que es muy importante
como médicos de atencion primariainsistir en averiguar € origen de un proceso febril mediante la
realizacion de pruebas complementarias. El mecanismo patogénico es multiple, en ocasiones, no existe una
causa clara. Los abscesos colangiticos y criptogenéticos son |os mas comunes. El diagndstico se establece
mediante pruebas de imagen que permiten visualizar la morfologia, realizar puncién-aspiracion parael
estudio microbioldgico y drengje percuténeo. El drengje quirdrgico serealiza s fracasa el percutaneo o
surgen complicaciones.
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