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ABSCESO EN ANGULO HEPATICO: DIAGNOSTICO
RETROSPECTIVO DE PERFORACION INTESTINAL
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CASO CLINICO

Prematuro de 28+3 semanas (1055 gramos),
preeclampsia materna y CIR tipo 3. Nacimiento
mediante cesarea urgente por registro no
tranquilizador. Apgar 7/10. REA tipo Ill. pH cordon
7.17.

INTRODUCCION

El ileo meconial es un problema
frecuente en recién nacidos prematuros,
especialmente en los de muy bajo peso
al nacimiento (menores de 1500
gramos). La realizacion de enemas de
desimpactacion es una practica clinica
utilizada en las unidades neonatales, sin
embargo, es una técnica que puede
tener efectos adversos y que no esta
totalmente respaldada por la evidencia
cientifica.

Recibe nutricion parenteral desde el primer dia,
iniciandose nutricion enteral trofica con leche
materna a las 24 horas de vida. Expulsa meconio en
primeras 24 horas de vida, precisando durante los
siguientes dias enemas con suero fisiologico.

A los 11 dias de vida presenta empeoramiento clinico con taquicardia, apneasy
distension abdominal tras realizacion de enema de desimpactacion. Se realiza
radiografia abdominal objetivandose asas distendidas pero sin aire
extraluminal. En despistaje infeccioso elevacion de reactantes de fase aguda.
Se extraen cultivos y se inicia antibioterapia empirica (ceftazidimay
vancomicina), asi como dieta absoluta. Precisa intubacion, conexion a
ventilacidon mecanica invasiva y soporte vasoactivo.

En hemocultivo crece Enterobacter Aerogenes, sensible a cefotaxima, por lo
gue se desescala antibioterapia y se completa un total de 14 dias.
Se mantiene a dieta absoluta durante 7 dias.

En control ecografico abdominal realizado
de forma rutinaria a los 30 dias de vida, se
objetiva imagen de coleccion de
aproximadamente 14x9 mm, en zona
perihepatica (confluencia entre segmento 6
hepatico y angulo hepatico de colon),

compatible, en el contexto clinico previo,
con perforacion coldnica con formacion de
plastron.

En la imagen (1) se muestra la radiografia del
paciente en decubito supino, en la que se
puede observar dilatacion de asas
intestinales, sin presencia de aire

Sin T B P " extraluminal ni neumatosis intestinal.
Disminucion significativa de tamano de

absceso hepatico en controles previos a
alta.

En las imagenes (2) y (3) se muestran
imagenes ecograficas del absceso hepatico.
Se visualiza en segmento 6, de localizacion
periférica subcapsular, una imagen de
aspecto quistico, bien delimitada, con pared,

CO N C LU S I O N ES de aproximadamente 14 x 9 mm.

La presencia de absceso en angulo hepatico en un recién nacido prematuro, que previamente ha presentado clinica de sepsis
grave tras un enema, podria corresponder con una perforacion intestinal. En nuestro caso, la ecografia abdominal rutinaria nos
hizo plantear este diagndstico ya que, aunque en el momento agudo no existiera neumoperitoneo, se podria tratar de una
perforacion con formacion de plastron.
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