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Resumen 

Se realiza la presentación de un caso de un niño de 4 años de edad, que ingresó en el 

servicio de afecciones respiratorias del hospital provincial de Benguela en Angola, 

portador de SIDA, con el diagnostico de una bronconeumonía, que evolutivamente 

desarrolló un absceso hepático piógeno. Se le realizó un drenaje percutáneo guiado por 

ecografía y se indicó tratamiento antibiótico, con lo cual tuvo una evolución satisfactoria. 

Dado lo poco frecuente de su presentación, así como su evolución satisfactoria, nos 

motivamos a la presentación del caso. 

Introducción 

Los abscesos hepáticos son raros en los niños. Pueden  ser piógenos (más frecuentes), o 

parasitarios (por entamoeba histolítica y áscaris). De los piógenos, 40% son primarios y 

60% secundarios: por alguna infección intraabdominal (sitio más frecuente), hematomas 

traumáticos, por extensión directa de piel y otros más infrecuentes. (1-3) 

Habitualmente son abscesos únicos y se tipografían en el lóbulo derecho del hígado. Los 

múltiples suelen verse asociados a sepsis severas. Los gérmenes encontrados son 80–

85% aerobios y 15–20% anaerobios. (4,5) 

La presentación clínica es variada y los síntomas inespecíficos. Se consideran la fiebre, 

los escalofríos y el dolor abdominal como los más frecuentes; raramente se observa 

ictericia. Al examen físico suele palparse un reborde hepático descendido e hipersensible. 

La paraclínica humoral es inespecífica y los hemocultivos positivos en 30-60% de los 

casos. (2) La radiología puede ser de ayuda, mostrando elevación del hemidiafragma. La 

ecografía es diagnóstica, pero no diferencia abscesos piógenos de amebianos. La 

tomografía axial computada (TAC) es el examen imaginológico ideal, permite topografiar 

más exactamente el o los abscesos y su tamaño. Además evalúa el resto del abdomen. 

El tratamiento actual de los abscesos primarios es mediante la punción evacuación 

guiada por ecografía o TAC y la antibióticoterapia apropiada para el germen causal. (6,7) 
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       Ecografía abdominal mostrando colección purulenta de 94 mm en el lóbulo derecho. 

Presentación del caso 

Niño de 4 años, procedente del servicio de afecciones respiratorias que se valora por 

fiebre sostenida y dolor abdominal. 

La sintomatología comienza 10 días antes con fiebre de 40°C y decaimiento. Se realiza 

diagnóstico clínico de bronconeumonía bilateral y se indican antibióticos. Persiste febril y 

se adiciona un dolor en flanco derecho. Es estudiado con ecografía abdominal, 

informándose la presencia de una lesión de 83 mm en lóbulo  el derecho del hígado, con 

aspecto de un absceso hepático. Se realizó un hemograma que mostró una leucocitosis 

con desviación a la izquierda. 

Examen físico: paciente con estado general conservado, sin síndrome funcional 

respiratorio. Fiebre de 39°C. Abdomen plano con dolor en flanco e hipocondrio derecho. 

Se palpa una hepatomegalia de más menos 2 cm. Resto del examen físico normal. Al 

5to. día persiste el cuadro febril de 40°C, se repite ecografía abdominal donde se informa 

hepatomegalia y colección purulenta de 94 mm en el lóbulo derecho.  

Dichas imágenes correspondían con un absceso hepático piógeno. Se interconsulta con 

cirugía pediátrica donde se decide realizar drenaje percutáneo guiado por ecografía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ecografía evolutiva y posterior drenaje del paciente. 



Discusión 

Este es un caso clínico que presenta gran interés porque se trata de una enfermedad rara 

en la edad pediátrica, pero además es un niño con HIV y con una bronconeumonía 

bilateral. La presentación clínica fue inespecífica 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 síntomas más constantes. 

Fue fundamental la realización de la ecografía abdominal para establecer el diagnóstico. 

El tratamiento de los abscesos primarios hepáticos se realiza mediante la punción guiada 

por ecografía o tomografía, independientemente de que se trate de abscesos únicos o 

múltiples. Si son abscesos grandes se recomienda la colocación de drenaje. Siempre 

debe asociarse a tratamiento antibiótico apropiado durante 15 días como mínimo. (8) 

La cirugía queda reservada, según la mayoría de los autores, para abscesos secundarios 

a una enfermedad quirúrgica, o para los primarios con complicaciones como la ruptura 

espontánea. (9-10) 
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