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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios que acude por fiebre de hasta 39 °C y dolor en hipocondrio derecho,
gueirradia a espalda de 72 horas de evolucion con vomitos alimenticios de 8 horas de evolucion.
Antecedentes personales de HTA, espondiloartrosis y conocedora de poliquistosis renal desde 1996.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. T239 OC. TA: 170/85. FC: 85 Ipm. FR: 16
rpm. Normocoloreada. Normohidratada. Normoperfundida. Auscultacion cardiaca ritmicasin soplosy
pulmonar con hipoventilacién global. Abdomen depresible, blando, dolor ala palpacion en
epigastrio/hipocondrio derecho. Murphy negativo. RHA presentes. Pufiopercusion negativa. Extremidades
sin edemas ni signos de TV P. Hemograma con leucocitos 6.700 (segmentados 67% linfocitos 15% monocitos
16%). Hemoglobina 13,6 mg/dl. Plaguetas 206.000. Protrombina 77%. Bioguimicay PFH normaes. PCR
16,2 mg/dl. Radiografia de torax normal. Ecografia abdomina con multiples malformaciones quisticas, una
de ellas de 5,5 cm tabicada con material ecogénico en su interior (quiste complicado). Resto normal.
Hemocultivo y cultivo de quiste hepatico Enterobacter aerogenes.

Juicio clinico: Quiste hepatico infectado. Poliquistosis hepética.

Diagnostico diferencial: Infeccion de quiste renal. Colecigtitis. Colangitis. Neoformacion hepética. Absceso
hepatico.

Comentario final: Lainfeccion renal es el primer diagnéstico a considerar en un paciente febril con
poliquistosis y focalidad abdominal. Hay que sospechar lainfeccion de un quiste hepatico cuando aparece
dolor en hipocondrio, ya que con frecuenciala presentacion clinica es solapada. El sexo femenino y la edad
mayor de 50 afios son factores de riesgo parala presencia de quistes hepaticos grandes y numerosos. La
analitica hepatica suele ser normal. El diagndstico se realiza por ecografiao TAC, ofreciendo este Ultimo
mejores resultados con contraste, distinguiéndose |os quistes complicados por su contenido heterogéneo,
denso, con o sin gas, y & engrosamiento irregular de sus paredes. La escintigrafia con leucocitos marcados
con Tcll1l, asi como la puncidén percutanea, seran necesarias para confirmar la naturaleza infecciosa. El
tratamiento exclusivamente con antibioterapia conlleva peor prondstico que asociado a puncion-drenagje
percutaneo. La farmacocinética de |os antibioticos en los quistes hepaticos no es bien conocida, se
recomiendan antibi6ticos liposol ubles como ciprofloxacina o trimetropin-sulfametoxazol. La puncion-drenaje
percutanea es efectivay segura. Tras antibioterapia 3 semanasy drenaje percutaneo nuestra paciente tuvo
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evolucion favorable.
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