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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.


