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Caso clínico 1 

Paciente de 46 años natural de Reino Unido que consulta por 
lesiones cutáneas. 
 
Antecedentes epidemiológicos:  
Infancia (hasta los 14 años) residió en Omán. 
Otros viajes: Estados Unidos, Rio de Janeiro 
 
Antecedentes Personales:  
Sin hábitos tóxicos 
Colitis ulcerosa en tratamiento con Anti-TNF 



Caso clínico 1 

Paciente de 46 años natural de Reino Unido que consulta por 
lesiones cutáneas. 
 
Antecedentes epidemiológicos:  
Infancia (hasta los 14 años) residió  
                en Omán. 
Otros viajes: Estados Unidos 
 
Antecedentes Personales:  
Sin hábitos tóxicos 
Colitis ulcerosa en tratamiento con Anti-TNF 
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Enfermedad actual: 
Aparición de lesión ulcerada de 3 cm de diámetro en cara 
interna del muslo izquierda de aparición en agosto 2015. El 
paciente lo relaciona con sacar a pasear a su perro por el 
bosque 
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1.- La sospecha clínica sería suficiente para indicar tratamiento 

2.- El diagnóstico se basa en la serología 

3.- La biopsia de la lesión es necesaria 

4.- Además de la biopsia necesitaré técnicas de biología 

molecular 

5.- Necesito hacer un estudio para valorar afectación sistémica 



Caso clínico 1 





Caso clínico 1 



Caso clínico 1 



Caso clínico 1 

Anatomía patológica: presencia de amastigotes de leishmania 

Serología Leishmania infantum: positiva 

PCR: Leishmania infantum 
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1.- Al ser una lesión única y saber que es L. infantum, no se 

recomienda tratamiento. 

2.- Saber la PCR en sangre periférica es fundamental para 

indicar tratamiento. 

3.- Posiblemente el tto intralesional sea la mejor opción. 

4.- Posiblemente el tto sistémico con antimoniales sea la mejor 

opción. 

5.- Posiblemente el tto sistémico con Amfotericina B liposomal 

sea la mejor opción. 
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Criterios de NO tratamiento: 

• confirmación o fuerte sospecha de infección por L. major; 

• menos de cuatro lesiones que requieran tratamiento 

inmediato; 

• lesiones de diámetro < 5 cm; 

• lesiones sin potencial desfigurante ni discapacitante  

• ausencia de inmunodepresión, y 

• posibilidad de efectuar un seguimiento. 
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1.- El tratamiento con anti-TNF puede mejorar la respuesta 

inflamatoria de la lesión 

2.- Nos tendremos que plantear suspender el tratamiento anti-

TNF 

3.- Lo mejor será hacer una resección quirúrgica de la úlcera  

4.- Nos hemos de plantear sacrificar al perro 
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Intralesional 

3 

Resección 
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Sistémico 

17 

  

Recidiva 
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Mantener 
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No data 
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Tratamiento Anti TNF 



Caso clínico 2 

Paciente varón de 28 años, sin alergias conocidas, que 
consulta por fiebre. 
 
Antecedentes epidemiológicos:  
Natural de Colombia (Cali), reside en Barcelona desde el 
2010, no ha vuelto a viajar desde entonces. 
Trabaja en la construcción, actualmente en paro. 
 
Antecedentes Personales:  
Fumador de 5 cigarrillos/día, bebedor ocasional. 
Sin antecedentes patológicos de interés. 
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Enfermedad actual: 
El paciente refiere cuadro de una semana de evolución de 
fiebre de hasta 39ºC sin escalofríos, acompañado de tos con 
mínima expectoración. Los dos primeros días presentó alguna 
deposición diarreica que se autolimitó. Ha estado tomando 
paracetamol sin mejoría. 
 
Exploración física: 
Normotenso, febricular. 
Sin hallazgos relevantes. 
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Se orientó como un cuadro de infección respiratoria y fue 
dado de alta con amoxicilina 500mg/8 horas durante una 
semana. 
 
A los 5 días el paciente acude de nuevo a urgencias por 
persistencia de la fiebre, a la que se le añade una ictericia 
cutánea y coluria, sin acolia. También dolor en epigastrio y 
vómitos ocasionales. 
 
Exploración física: leve ictericia cutánea, hepatomegalia 
dolorosa. 
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Hemograma y coagulación:  
Hb 9.8g/dL  
Hto 30%  
VCM 91fL  
Leucos 18700 
 N 13800  
 L 2300 
 M 1500 
 E 1000 
Plaquetas 471000 
TQ 51% 
Fibrinógeno 9.25g/L 

Bioquímica:  
Glucosa 105 mg/dL 
Urea 40 mg/dL 
Creatinina 1.06 mg/dL 
Na 135, K 3.51 
Bilirrubina 4.36 / 2.94 mg/dL 
AST 70 
ALT 86 
FA 332 
GGT 538 
Proteínas 9.1 g/dL 
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¿Cuál sería el siguiente paso? 
 
1. Dada la presencia de fiebre y colestasis, lo más probable 

es que se trate de una infección de vía biliar, por lo que se 
debe iniciar tratamiento antibiótico. 
 

2. Como el paciente está estable, cursamos hemocultivos y 
esperamos resultados antes de iniciar tratamiento. 
 

3. Necesitamos una prueba de imagen. 
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Se inició tratamiento con amoxicilina-clavulánico 2g/8 horas 
ev previa extracción de hemocultivos. 
 
Se solicitó una ecografía abdominal urgente… 
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Lesión hepática focal 

heterogénea de 8x7cm 

localizada en segmentos VI-VII. 

 

Vía biliar no dilatada. 

 

Adenopatías en hilio hepático. 
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Diagnóstico diferencial de LOE hepática 

No infecciosas:  
 - Hepatocarcinoma 
 - Metástasis 
 - Linfoma 
 - Hemangioma 
 - Quiste benigno 
 - Hiperplasia nodular focal 

Infecciosas: 
 - Absceso piógeno 
 - Absceso amebiano 
 - Quiste hidatítico 
 - Tuberculoma 
 - Melioidosis 
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Lesión hepática focal 

heterogénea de 8x7cm 

localizada en segmentos VI-VII. 

 

Vía biliar no dilatada. 

 

Adenopatías en hilio hepático. 

 

 

ABSCESO HEPÁTICO 
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1. Iniciamos tratamiento empírico para los dos tipos de 
absceso, no hacen falta más estudios.  
 

2. Hay que conseguir una muestra del absceso (cultivo, 
estudio parasitológico). 
 

3. La serología de Entamoeba histolytica nos sería de 
utilidad. 
 

4. Realizaremos estudio coproparasitológico para detección 
de quistes o trofozoitos de E. histolytica. 
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Se cambió el tratamiento antibiótico por Ceftriaxona 2g/24 
horas + Metronidazol 750mg/8 horas. 
 
Se solicita serología de Entamoeba histolytica y estudio 
coproparasitológico. 
 
Se realiza una punción del absceso guiada por TAC… 
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Se extraen 20cc de 

material purulento y se 

coloca un drenaje. 
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Hemocultivos: negativos. 
 
Cultivo del pus: negativo. 
 
Coproparasitológico: negativo. 
 
Estudio parasitológico del pus: negativo. 

Serología E. histolytica: positiva (índice 2.09) 
 
Ag de E. histolytica heces y pus: positivo 
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Clin Micro Rev, 2007; 20: 511-532 
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Kit comercial IgG ELISA: 

 

- Absceso amebiano: 94/157 (59.8%) 

- Amebiasis intestinal: 2/13 (15.3%) 

- Absceso hepático no amebiano: 5/39 (12.8%) 

- Controles sanos: 2/98 (2.04%) 

 

Sensibilidad 56% y Especificidad 92% 
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Clin Micro Rev, 2007; 20: 511-532 
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1. Realizaremos tratamiento con metronidazol hasta que se 
resuelva el absceso. 
 

2. Se debe de mantener el drenaje hasta que cese el débito. 
 

3. Tras el tratamiento con metronidazol hay que dar un 
tratamiento intraluminal. 
 

4. Tras el tratamiento con metronidazol hay que dar un 
tratamiento intraluminal  sólo si objetivan parásitos en 
heces. 
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Paciente de 65 años. 

 

Sin antecedentes de interés 

 

Viaje a EEUU (Texas): 20 mayo al 15 junio. 

 

Incidencias durante el viaje: 3 picaduras de garrapatas. 

 

¿después de una picadura de garrapata hay que hacer profilaxis 

antibiótica? 
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Para el resto de enfermedades transmitidas por garrapatas no está 

indicada la profilaxis. 
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EA: Refiere desde que llegó fiebre de 38ºc diaria y artralgias de 10 días de 

evolución. Tomó cefuroxima durante unos días con mejoría parcial del 

cuadro 

 

EF: sin signos de artritis. Normal. No lesiones cutáneas  
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1. Es probable que se trate de un cuadro vírico. Mantengo una actitud 

expectante.  

 

2. Le han picado garrapatas seguro que es una Ricketsia. 

 

3. Le han picado garrapatas seguro que es una Borrelia. 

 

4. Dada la afectación hepática podría ser una hepatitis aguda 

¿QUÉ PRUEBAS SOLICITARÍAIS? 
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FIEBRE RECURRENTE TRANSMITIDA POR GARRAPATA 
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VIRUS POWASSAN (2004-2013) 
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¿y ahora qué? 
 

 

Podríamos hacer alguna otra prueba diagnóstica. 

 

Podría ser un virus de Powassan o un STARI 

 

Buscamos un diagnóstico no infeccioso 

 

Empiezo tratamiento de amplio espectro y espero 
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Realizamos un estudio de autoinmunidad: NORMAL 

 

Un electromiograma 

Un PET TC 
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. 

Decidimos administración: 

 

doxiciclina 100mg cada 12 horas durante 4 semanas. 

 

El paciente presentó mejoría clínica con normalización de las alteraciones 

analíticas y del PET TC 
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Otras enfermedades transmitidas por garrapatas fuera de EEUU 
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Cuando parecía que el paciente se había curado 

 

Reaparece 1 años después en las consultas con un cuadro de astenia, 

dolores musculares y síntomas neurocognitivos. 

 

Exploración neurológica: normal. 

 

 

¿Alguna idea? ¿Qué haríais? 
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RM. NORMAL 

 

PL. NORMAL 

 

ORIENTACIÓN. LYME CRÓNICO O SÍNDROME 

POSTLYME 

¿QUÉ TRATAMIENTO LE OFRECERÍAIS? 
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MUCHAS GRACIAS 


