
polimicrobiana debida a gérmenes entéricos (6) (cultivos estériles
en nuestro caso), la localización en el lado derecho en mas del 70%
de los casos, pacientes de mayor edad y sexo masculino (4). A
pesar de que la tríada fiebre, dolor en región lumbar y maniobra del
psoas positiva es muy sugestiva de esta patología, muchos de los
enfermos tienen una clínica insidiosa que demora el diagnóstico y
el tratamiento adecuado (1,4). Los métodos de diagnóstico por la
imagen como la tomografía axial computarizada y la resonancia
nuclear magnética han supuesto un gran avance en el diagnóstico y
en el tratamiento de estos pacientes ya que la TAC asociada a dre-
naje percutáneo puede ayudar tanto en el estudio microbiológico
como en el posible tratamiento adyuvante y en el seguimiento. Su
uso rutinario es lo que posiblemente esta contribuyendo a un
mayor conocimiento de esta patología (1,4). El tratamiento de los
abscesos de psoas se basa en el uso de antimicrobianos, drenaje de
los mismos y la identificación y el tratamiento de la causa en los
secundarios (1,4,6,10). Existe controversia en cuanto a las ventajas
del drenaje percutáneo del absceso como primera opción (10) fren-
te al drenaje quirúrgico (7). En nuestro caso se decidió un trata-
miento quirúrgico del propio absceso como primera opción y no un
drenaje percutáneo, debido a que el paciente llevaba un año de dre-
naje espontáneo del absceso no eficaz. La segunda intervención
quirúrgica fue necesaria ante los hallazgos de la citología a pesar
de que ni el enema opaco ni la tomografía axial computarizada
sugerían imágenes de tumoración apendicular.
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Idioma y MEDLINE

Sr. Director:

A la hora de elaborar un artículo científico es imprescindible
la realización de una búsqueda bibliográfica. A pesar de que
existen intentos por globalizar la información sanitaria sin las

barreras idiomáticas (1) lo cierto es que en la base de datos más
utilizada universalmente, el MEDLINE, el idioma de referencia
es el inglés. Los hispanoparlantes nos encontramos con una
dificultad añadida y es la correcta traducción al inglés de las
palabras utilizadas. Además para la realización de una búsqueda
a través de Medline es preciso la utilización de una adecuada
estrategia (2) y la introducción de los términos de forma correc-
ta (3).

Nos planteamos la búsqueda de “disnea en el anciano”. Para
ello, decidimos traducir al inglés utilizando la palabra “dysnea”
y aparecieron 10 referencias. Ante el escaso número obtenido
pensamos que quizás estaba mal traducida, y tras consultar el
diccionario observamos dos acepciones en inglés: dyspnoea y
dyspnea. Ante estos hechos nos planteamos una búsqueda como
palabras sin limitación de ningún tipo (All Fields) de: “disnea”,
“dyspnoea”, “dyspnea” y los términos incorrectos “dysnea”,
“dispnea” y “dispnoea”; una segunda búsqueda en que solo apa-
reciesen los artículos escritos en inglés (Language English) y
por último una tercera en que apareciesen como palabras clave
(MeSH Terms). Por otro lado observamos que en la literatura
médica anglosajona aparecía con cierta frecuencia en lugar de
dyspnea otro término: Shortness of breath (4) por lo que  reali-
zamos una búsqueda similar.

El estudio se realizó a través de Pubmed en la dirección: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Pubmed
Los resultados que obtuvimos se muestran en la t a b l a I. Lla-

man la atención varios hechos: a) una misma palabra tiene 2
acepciones correctas (dyspnea y dyspnoea) y el número de
referencias de ambas es dispar cuando se buscan sin limitación;
b) existen referencias de otros tres términos, mal escritos (disp-
nea, dispnoea, dysnea), hecho ya descrito previamente para
otras palabras (3), y predomina en estos artículos el habla no
inglesa; c) si realizamos la búsqueda como palabras clave tan
solo aparecen referencias de los términos bien escritos y ade-
más son coincidentes; d) en inglés existe una expresión con un
significado similar a disnea: shortness of breath, que aparece
en un número significativo de artículos, y nunca como palabra
clave. 

Concluimos que a la hora de realizar una búsqueda debemos
traducir correctamente al inglés; en ocasiones en vez de una tra-
ducción literal es conveniente utilizar otras palabras u otros giros;
debemos prestar especial atención a la ortografía; hay que tener
en cuenta que puede que haya artículos con la palabra clave mal
escrita y que no vamos a detectar. Además no debemos limitar-
nos a la utilización de palabras sin limitación alguna (All Fields)
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NÚMERO DE ARTÍCULOS ENCONTRADOS SEGÚN LOS
CAMPOS Y EL IDIOMA

Límites:
1. Campos All fields All fields MeSH Terms
2. Idioma Sin limitación Inglés Sin limitación

Dispnea 11.712 7.537 5.624

Dyspnoea 7.426 1.607 5.624

Dispnea 20 3 0

Dispnoea 9 5 0

Dysnea 10 2 0

Disnea 0 0 0

Shortness of breath 1.264 1.049 0

TABLA I
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sino que deberemos utilizarlas  también como palabras clave
(MeSH Terms) ya que éstas nunca están mal escritas (5).
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Abscesos amebianos hepáticos

Sr. Director:

Los abscesos amebianos hepáticos constituyen la manifesta-
ción extraintestinal más frecuente de la infección por E n t a m o e -
ba histolytica . Pueden presentarse varios meses después de visi-
tar una zona endémica, y sus manifestaciones clínicas con
frecuencia son inespecíficas, de modo que su diagnóstico no
siempre es fácil (1).

Presentamos a continuación un caso de esta infección, que
hemos tenido ocasión de atender recientemente en nuestro hos-
p i t a l .

Varón de 40 años con antecedentes de cólicos renales y opera-
ciones de apéndice y absceso en el muslo. Refiere haber viajado a
numerosos países del mundo en los últimos años. Ingresa por
notar astenia desde hace un mes, y fiebre alta, anorexia y pérdida
de peso desde hace 10 días. A la exploración presenta buen
aspecto general, temperatura axilar 39 °C y palpación abdominal
ligeramente dolorosa en el hipocondrio derecho, mientras que el
resto es normal.

Los análisis de sangre muestran leucocitos 19.700/mm3 (77 %
neutrófilos), velocidad de sedimentación 120 mm en la 1a hora,
fibrinógeno 612 mg/dl, GOT 53 UI/l, GPT 117 UI/l, γ GT 94 UI/l
y fosfatasa alcalina 565 UI/l, mientras que el resto de los resulta-
dos de bioquímica, proteinograma, hemograma, coagulación y
orina es normal.

Las radiografías de tórax y el electrocardiograma son norma-
les. La ecografía y la tomografía computarizada abdominales
muestran varias colecciones anecoicas e hipodensas en el lóbulo
hepático derecho (Fig. 1); la mayor de ellas mide 5 cm de diáme-
tro y capta contraste en su periferia.

Los cultivos de sangre, orina y aspirado de colección hepática
son negativos. La serología frente a Toxoplasma gondii , Salmo -
nella spp., Brucella spp., virus de las hepatitis A, B y C, citome-
galovirus, virus de Epstein-Barr e hidatidosis es toda negativa o
no sugestiva de infección reciente.

Se inicia tratamiento con metronidazol e imipenem, con lo que
cede toda la sintomatología. En la 3a semana de tratamiento se reci-
be el resultado de la serología frente a amebiasis, que muestra anti-
cuerpos IgG ELISA 2,48 U (indicativo de infección a partir de 0,5
U). Se administra a continuación paromomicina durante 10 días.

Un mes después de completar el tratamiento el paciente se halla
asintomático y los análisis y la ecografía abdominal son normales.

En los últimos años se han descrito en nuestro país casos
esporádicos y pequeñas series de abscesos amebianos hepáti-
cos, la gran mayoría, como el nuestro, importados de áreas
endémicas (2-5).

Para diagnosticar correctamente este proceso, es fundamental
realizar una serología frente a Entamoeba histolytica en todo
paciente con un absceso hepático, ya que mediante el examen
microscópico directo y el cultivo no es fácil identificar a este ger-
men (2,6). El diagnóstico diferencial del absceso amebiano hepá-
tico debe realizarse fundamentalmente con el absceso piógeno
hepático (3).

Aunque la mayoría de pacientes presenta un único absceso
amebiano hepático (5), nuestro enfermo presentaba varios. Como
en otros casos (7,8), en nuestro paciente la respuesta al tratamien-
to antibiótico y el drenaje percutáneo fue excelente con total
resolución del cuadro.
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Fig. 1. Tomografía computarizada abdominál en la que se observan
varios abscesos amebianos hepáticos.


