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ÁMBITO DEL CASO

Urgencias Hospitalarias

MOTIVO DE CONSULTA

Dolor abdominal, fiebre, diarrea

ENFOQUE INDIVIDUAL

▸ Anamnesis
Varón de 27 años con dolor abdominal 
agudo en hipocondrio derecho de 2 días 
de evolución, tiritona y diarrea, recién
llegado desde Colombia hace dos meses.

▸ Exploración física

Abdomen blando y depresible, dolor en
hipocondrio derecho con ligera
induración regional. No peritonismo.

▸ Pruebas complementarias

Analítica: leucocitos 21,53 × 10³/µL con
neutrofilia 78,10%; PCR 247,1 mg/L;
procalcitonina 0,84 ng/mL. Discreta
colestasis disociada (AST 85, GGT 67, FA
125 U/L), con bilirrubina y amilasa
normales.

PoCUS: vesícula normal, paredes <3 mm,
alitiásica y sin barro. Se identifica LOE
redondeada e hipoecogénica en
segmento V, orientando a colección
líquida intrahepática.

TC inicial: LOE hepática de 37 mm en
segmento V, compatible con absceso;
defectos de repleción en ramas portales
adyacentes, sugestivos de tromboflebitis
séptica focal (pileflebitis).
Microbiología: hemocultivos, urocultivo
y VIH negativos. PCR molecular en heces
positiva para ADN de Entamoeba
histolytica.

ENFOQUE FAMILIAR Y 

COMUNITARIO

Procedencia reciente de área endémica
de amebiasis orientó cribado molecular

JUICIO CLÍNICO

Absceso hepático amebiano complicado 
con pileflebitis

PLAN DE ACCIÓN

• Ingreso en planta.

• Drenaje percutáneo ecoguiado.

CONCLUSIONES

• PoCUS descarta sospechas diagnósticas 
y localiza precozmente la LOE hepática

• Patología infrecuente e importado en
España, pero en auge por los flujos
migratorios globales.

EVOLUCIÓN

El drenaje percutáneo ecoguiado
produjo una disminución significativa
inmediata de la colección, con
desaparición de la fiebre y control del
dolor. PCR: 25,3 mg/L. Leucocitos: 10,68
× 10³/µL. Alta con seguimiento.
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