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sino que deberemos utilizarlas también como palabras clave
(MeSH Terms) ya que éstas nunca estan mal escritas (5).
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Abscesos amebianos hepéticos

Sr. Director:

L os abscesos amebianos hepéticos constituyen |a manifesta-
cion extraintestinal més frecuente de lainfeccion por Entamoe -
ba histolytica. Pueden presentarse varios meses después de visi-
tar una zona endémica, y sus manifestaciones clinicas con
frecuencia son inespecificas, de modo que su diagndstico no
siempre es facil (1).

Presentamos a continuacion un caso de esta infeccion, que
hemos tenido ocasion de atender recientemente en nuestro hos-
pital.

Vardn de 40 afios con antecedentes de colicos renalesy opera
ciones de apéndice y absceso en € muslo. Refiere haber vigado a
numerosos paises del mundo en los Ultimos afios. Ingresa por
notar astenia desde hace un mes, y fiebre alta, anorexiay pérdida
de peso desde hace 10 dias. A la exploracion presenta buen
aspecto general, temperatura axilar 39 °C y palpacion abdominal
ligeramente dolorosa en e hipocondrio derecho, mientras que €l
resto es normal.

Los andlisis de sangre muestran leucocitos 19.700/mm’ (77 %
neutréfilos), velocidad de sedimentacion 120 mm en la 1° hora,
fibrindgeno 612 mg/dl, GOT 53 UI/l, GPT 117 Ul/l, gGT 94 Ul/|
y fosfatasa alcalina 565 Ul/I, mientras que el resto de los resulta-
dos de bioquimica, proteinograma, hemograma, coagulacion y
orinaes normal.

Las radiografias de térax y € electrocardiograma son norma-
les. La ecografia y la tomografia computarizada abdominales
muestran varias colecciones anecoicas e hipodensas en € |6bulo
hepético derecho (Fig. 1); lamayor de ellas mide 5 cm de didme-
tro y capta contraste en su periferia.

L os cultivos de sangre, orinay aspirado de coleccion hepética
son negativos. La serologia 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 infeccion reciente.

Seiniciatratamiento con metronidazol e imipenem, con lo que
cede toda la sintomatol ogia. En la 3" semana de tratamiento se reci-
be el resultado de la serologia frente aamebiasi's, que muestra anti-
cuerpos 1gG ELISA 2,48 U (indicativo de infeccion a partir de 0,5
U). Se administra a continuacion paromomicina durante 10 dias.
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Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal en la que se observan
varios abscesos amebianos hepaticos.

Un mes después de completar el tratamiento el paciente se halla
asintomético y los andlisisy la ecografia abdomina son normales.

En los Gltimos afos se han descrito en nuestro pais casos
esporadicos y pequefias series de abscesos amebianos hepati-
cos, la gran mayoria, como €l nuestro, importados de areas
endémicas (2-5).

Para diagnosticar correctamente este proceso, es fundamental
realizar una serologia frente a Entamoeba histolytica en todo
paciente con un absceso hepético, ya que mediante €l examen
microscopico directoy el cultivo no esfécil identificar a este ger-
men (2,6). El diagnostico diferencial del absceso amebiano hepé-
tico debe realizarse fundamentalmente con el absceso pidgeno
hepatico (3).

Aungue la mayoria de pacientes presenta un Unico absceso
amebiano hepético (5), nuestro enfermo presentaba varios. Como
en otros casos (7,8), en nuestro paciente larespuesta al tratamien-
to antibiético y el drenaje percutaneo fue excelente con total
resolucion del cuadro.
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