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ABSCESO HEPATICO

Ortega Rodrigo EM, Garcia Reymundo M, Vaquerizo Vaquerizo V, Mesa Vazquez J, Serrano Zamora V, Benegas Vaz N, Pena Toro VE

Absceso hepatico
neonatal
ocasionado por
cateterizacion de
vasos umbilicales es
infrecuente.
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INTRODUCCION
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Factores de Cateterizacion
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abscesos hepaticos.

RESUMEN DEL CASO

Recién nacido prematuro de 31 semanas de edad gestacional, peso de 1600 gramos, segundo gemelar y CIR.
Antecedente de cateterizacion de vena umbilical al nacimiento:

sospecha de sepsis al 62 dia de vida tratada con ampicilina y gentamicina intravenosas

imagen hepatica previa en ecografia abdominal que se interpreta como lesion de origen vascular.

A los 15 dias de vida, en contexto de cuadro compatible con enterocolitis grado I:
se aisla Klebsiella pneumoniae en hemocultivo y en punta de catéter umbilical. Por hemocultivo
persistentemente positivo, se cambia antibioterapia a cefotaxima y gentamicina intravenosas

EF: dolor a la palpacién profunda de abdomen y cordon umbilical levemente hiperémico. Resto sin intereés.

Ecografia abdominal: LOE hepatica, heterogénea, mal delimitada, de predominio hipo-anecoico, sin vascularizacion en su interiory
de aproximadamente 18 x 17 x 15 mm y otra imagen adyacente con mayor refringencia, pero mas pequena.
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Se amplia
antibioterapiaa
meropenemy
teicoplanina.

Funcién hepatica normal en todo momento.
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MANEJO

Normalizacion de
RFA, resolucion de
- clinica y mejoria de
lesion ecografica
hepatica.

Se mantiene
gentamicina como
potenciador
durante una
semana.

Se inicia profilaxis
~ con fluconazol por
antibioterapia
prolongada.

4 semanas de
tratamiento.
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CONCLUSIONES

Sospechar ante clinica de sepsis persistente con elevacion de RFA en presencia de historia reciente de cateterismo umbilical.
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Para su diagnostico, los estudios radiologicos son imprescindibles, destacando |la ecografiay el TAC de abdomen.

Iniciar antibioterapia empirica intravenosa: 2-6 semanas + controles ecograficos seriados. Cirugia en casos seleccionados.
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Sin tratamiento adecuado, el prondstico es infausto.



