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Motivo de consulta

Antecedentes

Enfermedad actual

Fiebre y aumento del perímetro abdominal

No RAMc. HTA. No DM. No DLP

Hábitos tóxicos: fumador 50 paquetes/año. Enolismo intermitente. Ex ADVP (2001)

-Cirrosis hepática enólica

-Ascitis de difícil manejo por EH con subida de dosis de diuréticos

-Episodios de encefalopatía hepática

-No episodios de PBE

-Hernia inguinal derecha

IQx: herniorrafía umbilical

Varón de 55 años que acude por aumento de diámetro abdominal desde la última 

paracentesis y fiebre. Niega trasgresiones dietéticas. No disnea, no ortopnea, no DPN. No 

hematemesis.

Se realiza una paracentesis diagnóstica y se aíslan PMN > 250 células/μL





RESOLUCIÓN DEL CASO

TAC de abdomen y pelvis: Hígado de pequeño tamaño y contorno 
lobulado, densidad heterogénea, hallazgos en relación con hepatopatía 
(cirrosis hepática). Dilatación segmentaria de la vía biliar intrahepática 
izquierda, probablemente secundaria a fibrosis. Colelitiasis. Hernia 
inguinoescrotal derecha que contiene líquido. Abundante cantidad de 
líquido libre intraabdominal (ascitis).

Dx principal: peritonitis bacteriana 
espontánea


