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Resumen

Descripción del caso: Varón de 24 años. No AMC. No hábitos tóxicos. No antecedentes patológicos aunque
destaca episodio de diarreas sanguinolentas hace un año tras viaje a la India. Acude al CAP por fiebre de 40 o

C de 2 días de evolución, pautándose tratamiento sintomático. Reconsulta al CAP 7 días después por
persistencia de la fiebre, sin otra clínica asociada y se deriva a urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. No adenopatías. No meningismo. AR: MVC. AC: TCR sin
soplos. Abdomen: dolor a la palpación de hipocondrio derecho sin masas ni visceromegalias. ORL: normal.
Analítica: leucocitos 18.000, PCR 39. Rx de tórax normal. Sedimento de orina, hemocultivos y Paul-Bunnel
negativos. ELISA VIH negativo. Serologías VEB, CMV negativas. Ecocardiograma: normal. TAC
abdominal: dos lesiones hepáticas hipodensas en s. IV de 65 mm y en s. VII-VIII de 60 × 85 mm. Serología
Entamoeba hystolitica: positiva. Ecografía abdominal: dos lesiones hipoecoicas, heterogéneas, avasculares en
segmentos IV y VII/VIII de 64 y 84 mm, sugestivas de absceso.

Orientación diagnóstica: En urgencias se diagnostican lesiones sugestivas de abscesos hepáticos. Se inicia
tratamiento antibiótico con ceftriaxona y metronidazol. Se confirma infección por Entamoeba hystolitica. Se
intenta drenaje ecoguiado, descartado por interposición de venas suprahepáticas, decidiéndose drenaje
quirúrgico y posterior tratamiento con metronidazol al alta.

Diagnóstico diferencial: Absceso hepático piógeno vs amebiasis vs equinococosis.

Comentario final: El absceso hepático amebiano es la manifestación extraintestinal más frecuente de la
infección por Entamoeba histolytica. La mayor incidencia se produce en población inmigrante de países
endémicos y viajeros (sudeste asiático, India...). La transmisión ocurre por vía fecal-oral. La prevalencia de la
amebiasis en el mundo es del 10%, llegando hasta el 80% en países tropicales. El tratamiento de elección es
el metronidazol (750 mg/8 horas) durante 10 días. Si el absceso es de gran tamaño y no mejora en 72 horas,
efectuar aspiración percutánea guiada por TAC o ecografía.
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