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Este documento presenta el caso clínico de un varón de 43 años que ingresó en el hospital con fiebre y dolor abdominal. El paciente tiene antecedentes de abscesos hepáticos previos y diabetes tipo 2. Las pruebas realizadas en urgencias no mostraron anomalías significativas. Dada la sintomatología del paciente y sus antecedentes médicos, el diagnóstico diferencial incluye posibles causas hepáticas, biliares e infecciosas del dolor abdominal y la fiebre. Se considera la necesidad de realizar prueLeer menos

Leer más
Salud y medicina




Denunciar
Compartir








Denunciar
Compartir



1 de 7Descargar ahoraDescargar para leer sin conexión























Recomendados
Sesión clínica
Sesión clínicaFrancisco Fanjul Losa 


absceso_hepatico.pdf
absceso_hepatico.pdfDianaMejia862353 


Caso clinic infeccioses
Caso clinic infecciosesFrancisco Fanjul Losa 


Caso completo neurocisticercosi
Caso completo neurocisticercosiguiainfecciosas 


Hepatitis viral tipo A
Hepatitis viral tipo AAlexanderMedinaTejad 


Magda caso
Magda casoFrancisco Fanjul Losa 


Presentacion
PresentacionAntoniVanrell 


Tiflitis
TiflitisCentro Fuensanta Valencia. Departamento Hospital General 







Más contenido relacionado
Similar a Presentacion.pdf
PATOLOGIA BILIAR - FINAL pptx.pptx
PATOLOGIA BILIAR - FINAL pptx.pptxJorge Chaina 



Caso completo
Caso completoguiainfecciosas 



Bolivia,Prevención,Profilaxis,Anamnesis,Proxonetismo,Injertos,Trasplantasión,...
Bolivia,Prevención,Profilaxis,Anamnesis,Proxonetismo,Injertos,Trasplantasión,...Corina Cueto Calvimontes Montalvo 



Bolivia, Consejal, Tribunal, Municipio,Alcalde, Mandato,Gobernador, Firmas,Sa...
Bolivia, Consejal, Tribunal, Municipio,Alcalde, Mandato,Gobernador, Firmas,Sa...Corina Cueto Calvimontes Montalvo 



Sesión residentes 2011
Sesión residentes 2011lugago002 



Traje de Baño, Títere, Bolivia, Bautizo, Bautizando, Oh My Gloss,GoPro,Efecto...
Traje de Baño, Títere, Bolivia, Bautizo, Bautizando, Oh My Gloss,GoPro,Efecto...Miguel Carranza Barrón 



Bolivia, Extraterrestre,OVNI, Alienígena,Álien,Alien,Reptil,Reptiliano,Piel M...
Bolivia, Extraterrestre,OVNI, Alienígena,Álien,Alien,Reptil,Reptiliano,Piel M...Angel Miguel Alvaro Calvimontes Carranza Montalvo 



Bolivia, Ropas,Bano,Banos,Natación,Natacion,Nataciones,Nadar,Aprobado,Accesor...
Bolivia, Ropas,Bano,Banos,Natación,Natacion,Nataciones,Nadar,Aprobado,Accesor...Miguel Montalvo Carranza 



Energía Nuclear, Radioactivo, Radioterapia, Cobaltoterapia,Pista,Espionaje,Hí...
Energía Nuclear, Radioactivo, Radioterapia, Cobaltoterapia,Pista,Espionaje,Hí...Miguel Carranza Barrón 



Caso Clínico: Disneas indeseables
Caso Clínico: Disneas indeseablesDocencia Calvià 



Caso Neumonia lenta resolución
Caso Neumonia lenta resoluciónResidentes1hun 



Dengue
DengueRobin Alexander 



Dengue en Guatemala
Dengue en GuatemalaRobin Alexander 



Caso completo.pptx
Caso completo.pptxguiainfecciosas 



Caso Clinico Leptospirosis.pptx
Caso Clinico Leptospirosis.pptxGonzaloCepeda7 



Condritis costal izquierda con miositis y celulitis por Salmonella spp.
Condritis costal izquierda con miositis y celulitis por Salmonella spp.Francisco Fanjul 



Casos clinicos de baar
Casos clinicos de baarYOJANNA PERDOMO DOMINGUEZ 



Hcfinal1 100929203832-phpapp01
Hcfinal1 100929203832-phpapp01Krloz Garzia 



Presentacipn   paciente con perdida de peso
Presentacipn   paciente con perdida de pesoguiainfecciosas 



Caso clínico Endocarditis
Caso clínico EndocarditisEndher José Castillo Mendoza 





Similar a Presentacion.pdf (20)
PATOLOGIA BILIAR - FINAL pptx.pptx
PATOLOGIA BILIAR - FINAL pptx.pptx 


Caso completo
Caso completo 


Bolivia,Prevención,Profilaxis,Anamnesis,Proxonetismo,Injertos,Trasplantasión,...
Bolivia,Prevención,Profilaxis,Anamnesis,Proxonetismo,Injertos,Trasplantasión,... 


Bolivia, Consejal, Tribunal, Municipio,Alcalde, Mandato,Gobernador, Firmas,Sa...
Bolivia, Consejal, Tribunal, Municipio,Alcalde, Mandato,Gobernador, Firmas,Sa... 


Sesión residentes 2011
Sesión residentes 2011 


Traje de Baño, Títere, Bolivia, Bautizo, Bautizando, Oh My Gloss,GoPro,Efecto...
Traje de Baño, Títere, Bolivia, Bautizo, Bautizando, Oh My Gloss,GoPro,Efecto... 


Bolivia, Extraterrestre,OVNI, Alienígena,Álien,Alien,Reptil,Reptiliano,Piel M...
Bolivia, Extraterrestre,OVNI, Alienígena,Álien,Alien,Reptil,Reptiliano,Piel M... 


Bolivia, Ropas,Bano,Banos,Natación,Natacion,Nataciones,Nadar,Aprobado,Accesor...
Bolivia, Ropas,Bano,Banos,Natación,Natacion,Nataciones,Nadar,Aprobado,Accesor... 


Energía Nuclear, Radioactivo, Radioterapia, Cobaltoterapia,Pista,Espionaje,Hí...
Energía Nuclear, Radioactivo, Radioterapia, Cobaltoterapia,Pista,Espionaje,Hí... 


Caso Clínico: Disneas indeseables
Caso Clínico: Disneas indeseables 


Caso Neumonia lenta resolución
Caso Neumonia lenta resolución 


Dengue
Dengue 


Dengue en Guatemala
Dengue en Guatemala 


Caso completo.pptx
Caso completo.pptx 


Caso Clinico Leptospirosis.pptx
Caso Clinico Leptospirosis.pptx 


Condritis costal izquierda con miositis y celulitis por Salmonella spp.
Condritis costal izquierda con miositis y celulitis por Salmonella spp. 


Casos clinicos de baar
Casos clinicos de baar 


Hcfinal1 100929203832-phpapp01
Hcfinal1 100929203832-phpapp01 


Presentacipn   paciente con perdida de peso
Presentacipn   paciente con perdida de peso 


Caso clínico Endocarditis
Caso clínico Endocarditis 






Más de guiainfecciosas
Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



caso completo.pdf
caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



cursoantibioterapia2023esp.pdf
cursoantibioterapia2023esp.pdfguiainfecciosas 



Caso completo.pdf
Caso completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion.pdf
Presentacion.pdfguiainfecciosas 



Caso Completo.pdf
Caso Completo.pdfguiainfecciosas 



Presentacion 2.pdf
Presentacion 2.pdfguiainfecciosas 





Más de guiainfecciosas (20)
Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


caso completo.pdf
caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


cursoantibioterapia2023esp.pdf
cursoantibioterapia2023esp.pdf 


Caso completo.pdf
Caso completo.pdf 


Presentacion.pdf
Presentacion.pdf 


Caso Completo.pdf
Caso Completo.pdf 


Presentacion 2.pdf
Presentacion 2.pdf 









Último
GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS (1).pdf
GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS (1).pdfAbril De Guadalupe Garcia Suarez 



El instrumentador quirúrgico es el mejor amigo del cirujano
El instrumentador quirúrgico es el mejor amigo del cirujanoleidyespinel5 



(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (ppt).pdf
(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (ppt).pdfUDMAFyC SECTOR ZARAGOZA II 



enterobius vermicularis parásito o-f pdf.
enterobius vermicularis parásito o-f pdf.VanessaCruzLpez 



Microbioma en el abordaje del cáncer.pptx
Microbioma en el abordaje del cáncer.pptxPedro Rodriguez Picazo 



Daños innatos en el cerebro. Seminario Enfermedades Neurológicas y Conducta - 2
Daños innatos en el cerebro. Seminario Enfermedades Neurológicas y Conducta - 2Universidad Popular Carmen de Michelena 



(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (doc).docx
(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (doc).docxUDMAFyC SECTOR ZARAGOZA II 



(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf
(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdfUDMAFyC SECTOR ZARAGOZA II 



Anticoncepcion Consejos para AP atención Priamaria
Anticoncepcion Consejos para AP atención PriamariaLas Sesiones de San Blas 



Hipertensión Arterial. Sociedad Internacional de la Hipertensión (ISH2020)
Hipertensión Arterial. Sociedad Internacional de la Hipertensión (ISH2020)FranthGimenez 



Evaluación del Desarrollo Neuromotor.pptx
Evaluación del Desarrollo Neuromotor.pptxcelidethguerrero2 



biologiacelularrepasotumbasicomodular.pptx
biologiacelularrepasotumbasicomodular.pptxLilianaCastilloHernn 



absceso hepático  https://upfiles.com/1PLW
absceso hepático  https://upfiles.com/1PLWalfredoriera2021 



TIC'S 401 MATUTINO PRODUCCION DE LA ZANAHORIA 25.pdf
TIC'S 401 MATUTINO PRODUCCION DE LA ZANAHORIA 25.pdfOscarRomero439488 



LECTURA ANTIBIOGRAMA de GRAM NEGATIVO.pptx
LECTURA ANTIBIOGRAMA de GRAM NEGATIVO.pptxPalSilvestre 



(2024-07-03) Maniobras útiles para el vértigo en AP y Urgencias (doc).docx
(2024-07-03) Maniobras útiles para el vértigo en AP y Urgencias (doc).docxUDMAFyC SECTOR ZARAGOZA II 



(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (ptt).pptx
(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (ptt).pptxUDMAFyC SECTOR ZARAGOZA II 



CLASE DE Catarata DEFINICION CAUSAS CLASIFICACION .pptx
CLASE DE Catarata DEFINICION CAUSAS CLASIFICACION .pptxoceguera6 



Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx
Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptxGisselaJacomeContrer 



Instrumentación quirúrgica, taller de informatica
Instrumentación quirúrgica, taller de informaticaValeriAyala 





Último (20)
GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS (1).pdf
GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS (1).pdf 


El instrumentador quirúrgico es el mejor amigo del cirujano
El instrumentador quirúrgico es el mejor amigo del cirujano 


(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (ppt).pdf
(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (ppt).pdf 


enterobius vermicularis parásito o-f pdf.
enterobius vermicularis parásito o-f pdf. 


Microbioma en el abordaje del cáncer.pptx
Microbioma en el abordaje del cáncer.pptx 


Daños innatos en el cerebro. Seminario Enfermedades Neurológicas y Conducta - 2
Daños innatos en el cerebro. Seminario Enfermedades Neurológicas y Conducta - 2 


(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (doc).docx
(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (doc).docx 


(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf
(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf 


Anticoncepcion Consejos para AP atención Priamaria
Anticoncepcion Consejos para AP atención Priamaria 


Hipertensión Arterial. Sociedad Internacional de la Hipertensión (ISH2020)
Hipertensión Arterial. Sociedad Internacional de la Hipertensión (ISH2020) 


Evaluación del Desarrollo Neuromotor.pptx
Evaluación del Desarrollo Neuromotor.pptx 


biologiacelularrepasotumbasicomodular.pptx
biologiacelularrepasotumbasicomodular.pptx 


absceso hepático  https://upfiles.com/1PLW
absceso hepático  https://upfiles.com/1PLW 


TIC'S 401 MATUTINO PRODUCCION DE LA ZANAHORIA 25.pdf
TIC'S 401 MATUTINO PRODUCCION DE LA ZANAHORIA 25.pdf 


LECTURA ANTIBIOGRAMA de GRAM NEGATIVO.pptx
LECTURA ANTIBIOGRAMA de GRAM NEGATIVO.pptx 


(2024-07-03) Maniobras útiles para el vértigo en AP y Urgencias (doc).docx
(2024-07-03) Maniobras útiles para el vértigo en AP y Urgencias (doc).docx 


(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (ptt).pptx
(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (ptt).pptx 


CLASE DE Catarata DEFINICION CAUSAS CLASIFICACION .pptx
CLASE DE Catarata DEFINICION CAUSAS CLASIFICACION .pptx 


Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx
Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx 


Instrumentación quirúrgica, taller de informatica
Instrumentación quirúrgica, taller de informatica 








Presentacion.pdf

	1. CASO CLÍNICO INFECCIOSAS:VARÓN
CON  DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE
Elizabeth J. Castro Rodríguez
R1 de nefrología HUSE
Marzo 2023
 


	2. Antecedentes personales
No RAM.

  43 años Natural de Bolivia, Cochamba.
Último viaje en septiembre de 2022 a
Bolivia.
 Vive en Palma con su mujer y sus Hijos.
Antecedentes patogícos
 Rinitis alérgica.
 DM tipo 2 diagnosticado en 2017.
 Absceso hepático en lóbulo izquierdo por Klebsiella pneumoniae
por lo que precisó ingreso en Infecciosas y drenaje percutáneo
en febrero del 2022. TAC con absceso de 9 x 8 x 6´5 cm en
LHI, divertículos en sigma no complicados.
 Absceso hepático en lóbulo derecho (segmento VIII). 31/03/22
por fiebre, escalofríos y molestia abdominal objetivándose en TC
nueva lesión hepática sugestiva de absceso de 3x2cm+4x4.5cm
con resolución del antiguo absceso del lóbulo hepático izquierdo.
El paciente reingreso en Infecciosas dia 19/4 ante mala evolución
radiológica del absceso hepático cambiándose la cobertura
antibiótica de ceftriaxona a metronidazol y ertapenem. Durante
su estancia en Infecciosas se realizó endoscopia digestiva baja
(colonoscopia e ileoscopia), sin objetivar alteraciones.
 colelitiasis sin signos de obstruccion via biliar en ecografia
abdominal 25/7/22 asintomática.
Medicación en habitual: Metformina 850mg/24h.
 


	3. Paciente hombre de  43 años que refiere que el jueves dia 9/2/23 inicio con fiebre hasta 38ºC y escalofrios, junto con
cefalea, nauseas y artralgias que le recordo sintomas de ingresos previos. Acudio a su Centro de Salud se le
administro paracetamol e ibuprofeno cada 8hs. A pesar del tratamiento persistia con febricula y MEG, junto con
molestia en ambos hipocondrios a predominio derecho por lo que el 12/2 acude a Urgencias.
Refiere cierto estreñimiento habitual en el con rectorragia terminal a veces, no ha tenido otros síntomas: no
rinorrea, no tos, no sdre miccional, no diarrea.
Signos vitales:
T: 37,7° S:98% FC: 95lpmTA: 134/88 mmHg
MOTIVO DE CONSULTA: FIEBRE.
Exploración Física
Estado general: bueno
Piel y mucosas: normohidratado, normocoloreado
Cardiocirculatorio: auscultación rítmica sin soplos.
Respiratorio: murmullo vesicular conservado sin ruidos
añadidos
Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. No timpanismo.
Blando, depresible, no doloroso a la palpación. No masas no
megalias. No signos de irritación peritoneal. Blumberg, Rovsing
y murphy negativos
 


	4. PRUEBAS EN URGENCIAS  12/02/2023
 


	5. RX TÓRAX.
• Rx  tórax 12/02/23:Rotada a la derecha,
poco inspirada, penetrada, no se aprecian
lesiones en partes oseas, mediastino
superior no ensanchado, ilios
normoinsertados, Indice cardiotorácico
<0,5, senos costofrénicos libres, sin
evidencia de aumento de consolidaciones.
 


	6. Biliar
• Cólico biliar
•  Colecistitis aguda.
• Colangitis aguda.
Hepático
• Hepatitis aguda.
• Absceso hepático.
• Síndrome de Budd-Chiari.
• Trombosis de la vena porta.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: DOLOR HCD + FIEBRE.
 


	7. ¿MAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS??
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