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Los abscesos hepaticos son el tipo de absceso visceral mas frecuente. Aun asi, constituyen una entidad poco frecuente en pacientes pediatricos en nuestro medio, ocurriendo la
mayor parte de los casos en paises no desarrollados o en pacientes inmunocomprometidos. Para conocer mejor las caracteristicas de nuestros pacientes en un hospital terciario,
se realiza una revision de casos de abscesos hepaticos en menores de 15 afnos en los ultimos 10 anos.

Nuestra busqueda obtiene una muestra total de cinco pacientes. Resumimos las caracteristicas principales de los mismos en la tabla adjunta (tabla 1).

Tres de ellos presentan patologia previa de base: (i) gran prematuro de 27 semanas de gestacion; (ii) mastocitosis; y (iii) trasplantado hepatico por atresia de vias biliares
extrahepaticas. Los dos restantes eran previamente sanos.

La edad media de nuestros pacientes fue de 10 ainos, exceptuando al paciente prematuro, diagnosticado a los 2 dias de vida.

En todos ellos se siguio la misma secuencia diagnostica con realizacion de estudios de imagen (TC), hemocultivos y cultivo del material obtenido mediante drenaje de los
abscesos.

La formacion de los abscesos se produjo mediante las tres posibles vias de diseminacion: por contigtiidad (colangitis), por via hematogena (bacteriemia) y por via portal
(apendicitis).

Se objetiva discordancia en las pautas de tratamiento y duracion del mismo.

En los dos pacientes previamente sanos se aisla Streptococcus intermedius.

Coincidiendo con la bibliografia revisada, los abscesos hepaticos en |la edad pediatrica constituyen una entidad poco frecuente en nuestro medio. Mayoritariamente ocurren en
pacientes con patologias de base predisponentes. Tras la revision, se objetiva que esta circunstancia no es asi cuando se aisla Streptococcus intermedius como agente etioldgico.
Se trata de una especie del grupo Streptococcus anginosus que forma parte de la microbiota de la cavidad oral y el tracto gastrointestinal y que destaca por su patogenicidad y
tendencia a la formacion de abscesos en pacientes inmunocompetentes. Por ello, la identificacion de Streptococcus intermedius en un hemocultivo implica |la necesidad de
descartar la existencia de abscesos asociados mediante estudios de imagen.

Imagen 1. Ecografia abdominal caso numero 5 Imagen 2. TAC abdominal caso numero 5 Imagen 3. Streptococcus intermedius
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Tabla 1. Resumen de casos



