REVISTA MEDICO

CIENTIFICA [IMAGEN CLINICA] Duarte-Chang, Gonzélez y Arenas

VARON PREVIAMENTE SANO CON DOLOR ABDOMINAL E ICTERICIA DE
INSTAURACION INSIDIOSA

PREVIOUSLY HEALTHY MALE WITH INSIDIOUS APPEARANCE OF JAUNDICE AND
ABDOMINAL PAIN

Duarte-Chang, Calixto*; Gonzalez, Maria Lourdest; Arenas, Gaspart
* Médico Residente de Medicina Interna en el Hospital Santo Tomas Panama, Panama.

T Estudiante de Medicina de la Facultad de Medicina de |la Universidad Latina Panama, Panama.
¥ Médico especialista en Medicina Interna del Hospital Santo Tomas Panamad, Panama.

Recibido: 13 de Diciembre de 2014
Aceptado: 6 de Marzo de 2015

Duarte-Chang C, Gonzalez M L, Arenas G. Vardn Previamente Sano con Dolor Abdominal e Ictericia de Instauracion Insidiosa.
Rev méd cient. 2014; 27(2): 12-13.

Figura 1. A) Tomografia de abdomen que muestra imagen heterogénea, con realce periférico, situado en el segmento IV, de 6.9 x
7.1 x 7.5 cm para un volumen aproximado de 192 ml compatible con absceso hepatico. B) Tomografia de abdomen que muestra
absceso hepatico de 2,9cm, situado en el segmento IV, con evidente disminucion de tamafio en comparacion con estudio previo.
Se identifica imagen tubular hiperdensa en su interior en relacion al catéter de drenaje percutaneo.

Varén de 46 afios procedente de Darién con cuadro clinico de 2 semanas de evolucidn, caracterizado por
deposiciones semiliquidas y dolor epigdstrico acompafiado de fiebre no cuantificada sin predominio horario. Al
examen fisico, se encontraba febril, taquicardico, con ictericia escleral y dolor a la palpaciéon profunda en

epigastrio e hipocondrio derecho.
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Los laboratorios mostraban una leucocitosis de 23,500 mm?3, con neutrofilia e hiperbilirrubinemia a expensas de
la bilirrubina directa. La tomografia abdominal inicial mostré una imagen hepatica heterogénea, de unos 6.9 x
7.1 x 7.5 cm, hipodensa, de bordes irregulares, situada en el segmento IV, compatible con absceso hepatico.
(Ver figura 1A)

El paciente evoluciond favorablemente tras el tratamiento con metronidazol y piperacilina/tazobactam junto al
drenaje percutaneo del absceso. (Ver figura 1B)

A pesar de los resultados negativos para Ameba en el aspirado del absceso y en el examen fresco de heces y
ante la ausencia de prueba seroldgica, creemos que el paciente por la ausencia de diabetes o alguna
inmunosupresion por historia, los antecedentes de diarrea, el nexo epidemioldgico, la edad, el cuadro clinico y
los hallazgos en las pruebas de imagen, ha presentado un absceso hepatico de origen amebiano.

El absceso hepdatico amebiano (AHA) es la manifestacién extraintestinal mds frecuente de la infeccién por
Entamoeba histolytica y ocurre entre el 3 y 9% de los pacientes infectados.! Se ha documentado una alta
prevalencia en Africa Occidental, Sudéfrica, Asia, México y América del Sur, afectando aproximadamente un
10% de la poblacién mundial.! Su mecanismo de transmision es la via fecal-oral. La prueba seroldgica es la
técnica de mayor sensibilidad para el diagndstico (90-100%)! debido a que su aislamiento en examen de heces
es del 50% (algunos casos del 6-30%) y en liquido drenado del absceso por lo general es negativo.? La técnica
de eleccién para el diagndstico es la tomografia abdominal con contraste, de hecho, algunas series de casos han
mostrado una sensibilidad cercana al 100%, alcanzando de esta forma el diagndstico en casi un 96% de los
pacientes, evidentemente, posee mayor sensibilidad que la ecografia, no obstante, ésta ultima sigue siendo la
prueba inicial en el abordaje de un paciente con dolor abdominal e ictericia, por su bajo coste y facil
disponibilidad.*

El manejo consiste en la administracién de metronidazol, con/sin el drenaje percutdneo. Este Gltimo se realiza
ante la presencia de abscesos de gran tamafio (5-10cm) o abscesos situados en el I6bulo hepatico izquierdo
debido a la posibilidad de extensién a pericardio, y evidentemente ante la falta de resolucién tras tratamiento
médico.3
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