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"RESUMEN

Se¢ presenta un  caso de absceso hepAtico pidgeno en un paciente de 9
ance con antecedentes de forunculosis cutanea. La multiplicidad de los
abscesoa permite valorar su mecanismo de produccidn secundario a una
septicemia a punto de partida de esta infeccidn cutdnea.

INTRODUCCION

El abscesoc hepAtice pidgeno no es una enfermedad frecuentie en log ninos
¥y cuando se presenta se asocia en el 40 ¥ a8 una granulomatosis crénica de
la infancia vy en ¢l 30 % reatante & 1lp leucosis aguda. cateterizacion dg
la wvena wumbilical, drepanocitemia, colangitis. traumas abdominales.
septicemia dursnte una otitis media o de una forunculosis. Se presenta un
caso asociade a este tipo de lesidn dermatologica.

PRESENTACION DEL CASO

Faciente A.R.M.. historia clinica 202873. sexo femenino. raza blanca,
cdad 9 anos: se remite el 24 de septiembre de 1987 por dolor abdominal
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acampanads de diarreas y vomitos. Antecedentes de forunculesis tratada con
penicilina  durante un tiempo no bien precisade. pero previe al inicio de
los zintomas actuales.

Al examen Flzico se constata palidez cutancomucosa. huellas eon la  cara
de Forunculoszis reciente. hepatomegalia de 4 cm. de bordes romes y dolo-
rosa, ilctern ligers de esclerdticas y fiebre de 38 a 40 °*C. Disgndstico:
sepsis generalizata con insuficiencia hepatica por hepatitis séptica.

Examenecs complementarios gue apoyaron este diagndstico inicial: leoucoci=-
tos 16,8 por 19970, P79, L19. E 002: eritro 81 mm/h. hg 13.4 g/L. transami-
nasa glutanicopicdvica (TGP) S1.6 UI. BT 150.6 mmol/L. BI 47,90 mmal/L.
ticmpo de protrombina C 1% min. paciente 187, [ibrindgeno 974 mg 3. plague-
tas 195 ror 1O L. Los 3 hemocultives seriados fueron negatives. Evolutiva-
mente preccntd fiebres en ocasiones a pesar del tratamiento enérgice con
antibistices: =e constatd ascitis v la hepatomegalia llegd a ocupar tado el
hemiabdomen superior hasta el hipocondrio izquierdo. El dia 2 de septiembre
al persistir una elevacidn del hemidiafragma derecho. wverificada por
rayaos X de térax al segundo dla de su ingreso, rediscuten ¢l caso ¥ ia sep-
sis se considers come sccundaria a un absceso subfrénico derecho o hepatico
lo cual se investina con un ultrasonide indicade el dio B de septiembre de
1987 .

Valorade weste informe por los cirujancs se realizaren 3 punciones en
distintas posiciones. penetrando el espesor hepatico. pero se  obtiene
gsangre exclusivamente.

Al dia siguiente la paciente cae &n Un coma ¥ aparecen nuevos signos
dados por petequias generalizadas y esplenomegalia de 3 a4 em. La paciente
Fallece el dia 13 de septiembre ¥ se halla como hallazgo principal del
estudie necrdpsico una rona extensa de supuracién en el lébulo derecho  del
higado ({figura 1} gque al ecorte correspondla a abscesos miltiples del
parénquima hepatize {figura 2).

"COMENTARIOS

El abgceso pidgens puede presentarsce como una lesién Gnica o mdltiples
coms en el presente caso.  Estos abscesos miltiples se explican por una
infececidn asceondente de la vena porta (pileflebitis) a punte de partida de
un  procese sépticoe en una viscera abdominal. generalmente una apendicitis
supurada o durante una septicemia. '

En esta paciente existian antecedentes de una forunculosis cuténea tra-
tada con antibioticos. ¥ si bien los hemocultives resultaron negativos a
causa de este tratamiento previo., es posible gue émboloz sépticos  llegaran
hasta el parénquima hepatico y produjeran los focos miltiples de necrosis
supurada,

Las bacteriss encontradas con frecuencia en el pus de los abscesos  son
la E. coli. estreptococo pidgeno ¥ estafilococo aureus y también bacterias
anacrdbicas, estas dltimas s$'geﬁa1an en los cultives de log abscesos
idiopiticeos o criptogiénicos.
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FIGURA 1. Extensa zona de abscedacion en el lobulo derccao heph-
LigD.,

FIGURA 2. AL corte se& observan abacesos maltiples que
conlogscer.
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Lo sintomas y signos no son especificos. pero_tienen valor para plan-
tenr esta afeccién hepdtica, una fiebre inexplicada  acompanada de hepa-
tomegslia ¥y dolor en hemiabdomen superior. La ictericia y ;l ascitis cons-
tatadas en el examen fisico de este case no son fracuentes.

La elevacién del hemidiafragma derecho en la placa de térax es de valor
diagnéstico, pero ia ccografia es el método auxiliar pnia_!i diagnostico de
certeza. ELl tratpuwiento ideal es el dreénasje quirdrgico acompanado del
empleo endrgroe de antibiéticos antes de la evacuacidn del absceso y des-
puds cde A1

SUMMARY.7

A case ol pyogenous hepitic abscess in a 9-year-old patient with history of
cutanecous forunculosis is reported. The multiplicity of abscesses led us to
inter an etioclogy secondary to a septicemia starting from this skin iffec-
tion.

Un présente un cas d'sbeés hépstique pycgénique dane un patient de 9 ans
avec des antécédents de furonculose cutanée. La multiplicité des abcés per=
met  de  wvalorer leur mécanisme de production aprés une septicémie comme
poant de dépari de cette infection cutande.
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