Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):223

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

333/171 - INFECCION RESPIRATORIA BAJA, REFLEJO DE PATOLOGIA
GASTROINTESTINAL

M. Suarez Pinedal, C. Montesinos Asensiol, M. Pérez Valencia2, M. Parra Moratal, R. Garcia Romero?.

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Espinardo. Murcia.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Andrés. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios con antecedentes de dislipidemia, hipotiroidismo, fumadora,
colecistectomizada. Refiere rinorrea anterior hialina, tos con expectoracion verdosay fiebre de 39°C,
precedida de escalofrios de 1 semana de evolucion, por 1o que acude a médico de cabecera quien indica
azitromicina. Sin memoria clinica es referida a nuestro centro.

Exploraciony pruebas complementarias: T237.1°C, TA:112 /41 mmHg, FC: 106 |pm. Sat.02:96%. Tinte
icterico en piel y mucosas, vesiculas en punta nasal. Torax: Se auscultan crepitantes basalesy en 1/3 medio
de campo pulmonar derecho. Abdomen: doloroso ala palpacion profunda en hipocondrio derecho, borde
hepético a2 cm de arco costal, signo de Murphy (negativo), no irritacion peritoneal. Hb 11.8, Hto 33%,
VCM 77.8, Plaquetas 124.000, L eucocitos 29.550 (N 89.90%), BT:2.85, BD: 2.13, Bl 0.72, GOT 53, GPT
59, PCR:14.58, procalcitonina: 70.21. Radiografia de torax: consolidacion homogénea en base pulmonar
derecha. Ecografia abdominal: lesién quistica hepética en I6bulo izquierdo. TAC toracoabdominal: absceso
en LHI de 8 por 5,5 cm multitabicado con pequefios abcesos confluentes, aumento de la grasa pericolica en
colon descendente y microabsceso de 2,5 cm.

Juicio clinico: Sepsis de origen abdominal, absceso hepético pidgeno, herpes zoster en region nasal,
neumonia basal derecha.

Diagnostico diferencial: Sepsis de origen respiratorio, absceso pidgeno secundario atumor de colon,
diverticulitis.

Comentario final: El absceso hepético pidgeno (AHP) es una enfermedad clinica que puede ser mortal sin
reconocimiento y tratamiento rdpidos. La diseminacion hematégena de patégenos al higado es un factor
patogénico critico y los defectos de la mucosa col 6nica pueden ser una via paralainvasion bacterianaen el
sistema portal. Un nimero cada vez mayor de estudios ha demostrado que los AHP difiere en muchos
aspectos, incluidas las caracteristicas clinicas incluso pueden simular infecciones respiratorias bajas.

Bibliografia

Johannsen EC, Sifri CD, Madoff LC. Pyogenic liver abscesses. Infect Dis Clin North Am. 2000: 14: 547-
563.

340. Balasegaram. Management of hepatic abscess. Curr Probl Surg, 1981; 18: 282-340.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Absceso hepético, diverticuilitis, sepsis, neumonia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



