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Resumen

El absceso hepatico (AH) es una patologia
poco frecuente en la edad pediatrica. Gene-
ralmente, se manifiesta con fiebre prolon-
gada, asociada a dolor abdominal. Se des-
cribe el caso de un lactante de 2 meses de
edad, con una presentacion no habitual de
esta patologia.

Abstract

Liver abscess (HA) is a rare pathology in pe-
diatric age. Generally, it manifests itself with
prolonged fever, associated with abdominal
pain. The case of a 2-month-old infant with
an unusual presentation of this pathology is
described.

Introduccion

El absceso hepatico (AH) es una patologia
poco frecuente en la edad pediatrica. Se
clasifican en AH pidgenos, fungicosy ame-
bianos, siendo este ultimo el que predo-
mina en paises en vias de desarrollo 2. Los
factores predisponentes que se describen,
en nuestro medio, son inmunodeficiencias,
desnutricién y parasitosis. El AH pidgeno
habitualmente es Unico y se ubica en el |6-
bulo derecho hepéatico. En niflos inmuno-
competentes el patdgeno mas comun es
Staphylococcus aureus, seguido por baci-
los gram negativos y anaerobios. Las ma-
nifestaciones clinicas mas frecuentes son
fiebre y dolor abdominal; y los métodos
gue se utilizan para su diagnoéstico son la
ecografia y la tomografia computada ab-
dominal 23, El tratamiento consiste en an-
tibioticoterapia endovenosa prolongada,
asociado en algunos casos a drenaje qui-
rdrgico.

Presentamos el caso de un lactante de 2
meses con un absceso hepatico por E. Coli.

' Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde.

Caso clinico

Paciente de 2 meses de edad, nacido de tér-
mino, sin antecedentes patolégicos, con creci-
miento pondoestatural adecuado, consulta al
servicio de emergencias por presentar coluria,
acolia, ictericia y vémitos de 72 horas de evo-
lucién. A su ingreso, se constata paciente en
buen estado general, febril (38°C) e ictericia
generalizada.

Los estudios iniciales mostraron leucocitosis
(Glébulos blancos 15100/ ml Linfocitos 58 %,
Neutréfilos 37 %), anemia (Hemoglobina 8,3
g/dl, Hematocrito 25 %, MCV 84), hiperbilirru-
binemia (bilirrubina total 5.79 mg/dl a predo-
minio indirecto), Proteina C reactiva elevada
(169.5) y enzimas hepdticas alteradas (COT 43,
GPT 31, amilasa 4, lipasa 21, gamma GT 712). La
ecografia abdominal evidencié una vesicula
con contenido en su interior de 5x3 mm, com-
patible con lito (Figura 1). Por probable diag-
noéstico de colangitis, inicia tratamiento anti-
biético endovenoso con ampicilina-sulbactam
150 mg/kg/dia. Se realiza laboratorio control,
informandose valor de lipasa de 488, por lo
cual se reinterpreta su diagnéstico a pancrea-
titis aguda secundaria a litiasis vesicular; resol-
viéndose espontdneamente a las 48 hs.

Figural.

— -
Colangiografia intraoperatoria.
Imagen intraoperatoria, de drenaje
de absceso hepatico.
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REPORTE DE CASOS

Como plan de estudio para evaluar posibles
etiologias de litiasis vesicular y por no pre-
sentar factores de riesgo para la misma, se
acuerda junto al servicio de cirugia la reali-
zacion de una colangioresonancia; en la cual
se evidencia una imagen hepatica en regidon
subcapsular, en segmento IV A hepatico de
aproximadamente 18 x 17 mm que presenta
restriccion de sefial en 2 areas de la porcidon
central en la secuencia de difusidén y que re-
alza periféricamente tras la administracién
de gadolinio.

Se plantean como probables diagndsticos
diferenciales, absceso o lesidn congénita
de posible etiologia vascular. Se decide en
ateneo interdisciplinario la realizacién de
colecistectomia junto con la evaluaciéon de
las vias biliares por colangiografia intraope-
ratoria y evaluacién de la lesién hepatica.
En el acto quirdrgico, se constata absceso
hepaticoy vias biliares sin alteraciones ana-
tdmicas. Se drena material purulento de la
lesidn hepatica, tomando muestra para
cultivo y muestra para anatomia patolégi-
ca de biopsia hepaticay lito (Figura 2).

El cultivo de lesién resulta positivo para
Escherichia coli. Se rota antibioticoterapia
a ceftriaxona 50 mg/kg/dia + metronida-
zol 30 mg/kg/dia. Tras completar 9 dias de
tratamiento endovenoso presenta mejoria
clinica, pardmetros de laboratorio y de la
imagen ecografica.

Figura 2.

Ecografia abdominal.

Higado, forma y tamafo conservado, eco-
estructura homogénea. Via biliar intra y
extrahepdatica, no dilatada. Vesicula, pare-
des finas, contiene en su interior adherida
a la pared anterior imagen de bordes de-
finidos, hipoecoica heterogénea con éarea
hiperecogénica de 5 x 3 mm que produce
tenue sombra acustica posterior.

Discusion

El absceso hepdtico es una patologia infre-
cuente en la edad pediatrica, que requiere
una alta sospecha clinica para su diagnosti-
co. La edad mas frecuente de presentaciéon
es a los 5 anos de edad . Se presenta con
mayor frecuencia en los paises en vias de
desarrollo, con una incidencia en Brasil de
1/138 admisiones e India con 79/100.0001.
En nuestro pais, son escasas las publicacio-
nes sobre esta patologia.

Se describe una mayor frecuencia en va-
rones."? Los factores predisponentes, en
nuestro medio, son inmunodeficiencias,
desnutricion y parasitosis. Las manifesta-
ciones clinicas son inespecificas. Los sinto-
mas mMmas frecuentes son la fiebre prolon-
gada, que no fue asi en el caso de nuestro
paciente, que presentd un uUnico registro
febril al ingreso de su internacion 3. Segun
un estudio realizado en el Hospital de niflos
Ricardo Gutierrez, de los 20 casos reporta-
dos, el 100% presentd fiebre y el 60% sin-
drome febril prolongado como Unica ma-
nifestacién . Por este motivo, en principio
se descarté la sospecha de absceso hepa-
tico, por no presentar clinica compatible y
se sospechd lesién congénita de probable
etiologia vascular, siendo el hemangioma
el tumor hepatico benigno mas frecuente
en la infancia; ya que posee una incidencia
del 1 al 2,6% en recién nacidos y hasta del
10% en niflos de un afo de edad. Siendo la
afectaciéon de érganos extracutaneos, el hi-
gado es el mas frecuente 4.

Lo que generd controversia en este caso, es
gue presentaba leucocitosis con aumento
de PCR y de enzimas hepaticas, por lo cual,
no se descartd la sospecha infecciosa. Di-
chos pardmetros de laboratorio aumenta-
dos, se encuentran descritos en los estudio
realizados por Yu-Lung Hsuy coly Carballo
y col; donde evidenciaron estos valores au-
mentados en los pacientes estudiados '*°

El estudio realizado por el Hospital Gu-
tierrez entre el aflo 2009 y 2015, informd
gue el agente etioldgico de AH pidgenos
mas frecuente en edad pediatrica es el
Staphylococcus aureus, presentando so-
lamente un caso de etiologia por E.coli
1. Otros autores como Yu-Lung Hsu y col,
describieron en un estudio retrospectivo
realizado en Taiwan, que el germen mas
frecuente hallado fue la K. pneumoniae y
Streptococcus spp.®
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Respecto al tratamiento, teniendo en cuenta
la causa etioldgica infecciosa, se recomienda
realizar tratamiento antibiético endovenoso
de 2-4 semanas, continuando via oral hasta
6 semanas 2, segun el agente etiolégico res-
catadoy la sensibilidad antibidtica. Otros au-
tores, plantean la duracién del tratamiento
dependiendo si se realiza drenaje quirdrgico,
2 a3semanasy sin drenaje se puede prolon-
gar por 4 a 6 semanas."®

En conclusién, se debe considerar dicho
diagndstico en un paciente que presenta
dolor abdominal y fiebre, con hallazgos en
el laboratorio de leucocitosis y valores de
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