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Resumen

Se realiza la presentacion de un caso de un nifio de 4 afos de edad, que ingresé en el
servicio de afecciones respiratorias del hospital provincial de Benguela en Angola,
portador de SIDA, con el diagnostico de una bronconeumonia, que evolutivamente
desarrollé un absceso hepatico pidgeno. Se le realizdé un drenaje percutaneo guiado por
ecografia y se indicd tratamiento antibiodtico, con lo cual tuvo una evolucidn satisfactoria.
Dado lo poco frecuente de su presentacién, asi como su evolucidén satisfactoria, nos
motivamos a la presentacion del caso.

Introduccion

Los abscesos hepaticos son raros en los nifios. Pueden ser pidgenos (mas frecuentes), o
parasitarios (por entamoeba histolitica y ascaris). De los piégenos, 40% son primarios y
60% secundarios: por alguna infeccidn intraabdominal (sitio mas frecuente), hematomas
traumaticos, por extensién directa de piel y otros mas infrecuentes. (3

Habitualmente son abscesos Unicos y se tipografian en el l6bulo derecho del higado. Los
multiples suelen verse asociados a sepsis severas. Los gérmenes encontrados son 80-
85% aerobios y 15-20% anaerobios. (+>

La presentacion clinica es variada y los sintomas inespecificos. Se consideran la fiebre,
los escalofrios y el dolor abdominal como los mas frecuentes; raramente se observa
ictericia. Al examen fisico suele palparse un reborde hepatico descendido e hipersensible.
La paraclinica humoral es inespecifica y los hemocultivos positivos en 30-60% de los
casos. ® La radiologia puede ser de ayuda, mostrando elevacién del hemidiafragma. La
ecografia es diagnodstica, pero no diferencia abscesos pidgenos de amebianos. La
tomografia axial computada (TAC) es el examen imaginoldgico ideal, permite topografiar
mas exactamente el o los abscesos y su tamafno. Ademas evalla el resto del abdomen.

El tratamiento actual de los abscesos primarios es mediante la punciéon evacuacion

guiada por ecografia o TAC y la antibidticoterapia apropiada para el germen causal. 7
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Ecografia abdominal mostrando coleccién purulenta de 94 mm en el I6bulo derecho.

Presentacion del caso

Nifio de 4 afios, procedente del servicio de afecciones respiratorias que se valora por
fiebre sostenida y dolor abdominal.

La sintomatologia comienza 10 dias antes con fiebre de 40°C y decaimiento. Se realiza
diagndstico clinico de bronconeumonia bilateral y se indican antibidticos. Persiste febril y
se adiciona un dolor en flanco derecho. Es estudiado con ecografia abdominal,
informandose la presencia de una lesién de 83 mm en Iébulo el derecho del higado, con
aspecto de un absceso hepatico. Se realizd un hemograma que mostrdé una leucocitosis
con desviacién a la izquierda.

Examen fisico: paciente con estado general conservado, sin sindrome funcional
respiratorio. Fiebre de 39°C. Abdomen plano con dolor en flanco e hipocondrio derecho.
Se palpa una hepatomegalia de mas menos 2 cm. Resto del examen fisico normal. Al
5to. dia persiste el cuadro febril de 40°C, se repite ecografia abdominal donde se informa
hepatomegalia y coleccién purulenta de 94 mm en el |6bulo derecho.

Dichas imagenes correspondian con un absceso hepatico pidgeno. Se interconsulta con

cirugia pediatrica donde se decide realizar drenaje percutaneo guiado por ecografia.

Ecografia evolutiva y posterior drenaje del paciente.



Discusion

Este es un caso clinico que presenta gran interés porque se trata de una enfermedad rara
en la edad pedidtrica, pero ademas es un nifio con HIV y con una bronconeumonia
bilateral. La presentacion clinica fue inespecifica como ocurre habitualmente, con fiebre
alta, decaimiento y dolor abdominal. Muchos autores coinciden en que el dolor en el
hipocondrio derecho, la hepatomegalia y la fiebre son los sintomas mas constantes.

Fue fundamental la realizacién de la ecografia abdominal para establecer el diagndstico.
El tratamiento de los abscesos primarios hepaticos se realiza mediante la puncidn guiada
por ecografia o tomografia, independientemente de que se trate de abscesos Unicos o
multiples. Si son abscesos grandes se recomienda la colocacién de drenaje. Siempre
debe asociarse a tratamiento antibidtico apropiado durante 15 dias como minimo.

La cirugia queda reservada, segun la mayoria de los autores, para abscesos secundarios
a una enfermedad quirdrgica, o para los primarios con complicaciones como la ruptura
espontanea. 10
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