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Paciente femenino de 58 años concurre a la con-

sulta por presentar dolor abdominal en cuadrante

superior derecho, fiebre, mialgias, y dolor retro-ocu-

lar. Tiene antecedente de absceso hepático hace 6

años con tratamiento quirúrgico. El examen físico

ha sido normal.

El examen de sangre evidenció solo trombocito-

penia (58 mil/ml) y elevación de transaminasas séri-

cas (AST:108U/l y ALT:50 U/l).

La ecografía abdominal mostró derrame pleural de-

recho (Figura 1), ascitis (Figura 2), engrosamiento de

la pared vesicular y líquido perivesicular (Figura 3).

¿Cuál es el diagnóstico?
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Figura 1. Ecografía torácica – derrame pleural (imagen anecoica
abajo), hígado arriba. 

Figura 2. Ecografía abdominal – ascitis libre en la pelvis. 

Figura 3. Ecografía abdominal con el hallazgo de engrosamiento
de la pared vesicular y líquido perivesicular. 
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El dengue es una enfermedad viral endemoepidé-

mica transmitida por artrópodos, con un estimado

de 100 millones de casos por año en el mundo. El

dengue es causado por el virus del dengue y el vec-

tor principal es el Aedes aegypti. Manifestaciones he-

páticas varían desde elevaciones discretas de transa-

minasas a insuficiencia hepática aguda. El dengue

hemorrágico es caracterizado por datos de extravasa-

ción de plasma (ascitis, derrame pleural, hipoalbu-

minemia), trombocitopenia menor de 100 mil por

mL o hemoconcentración. Hay también hallazgos

ecográficos característicos: engrosamiento de la pa-

red vesicular con líquido perivesicular, derrame

pleural de predominio derecho y ascitis moderada.

De modo que se ha establecido que el ultrasonido

permite mejorar el tratamiento de los casos más gra-
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ves y que los hallazgos sirven como factores pronós-

ticos e índices de clasificación del dengue hemorrá-

gico.

Agradecimiento a la Dra Daniela Maciel por su

ayuda en la traducción de las imágenes.
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