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CASO CLIiNICO

Absceso hepatico piogénico en pediatria:
a proposito de un caso clinico de dificil

diagnostico

Pyogenic liver abscess in pediatrics: a difficult to diagnose clinical case
Abscesso hepatico piogénico em pediatria: relato de caso de dificil

diagnostico

Estefania Fynn!, Karina Machado?, Alex Acosta’, Stella Gutiérrez*

Resumen

El absceso hepaético (AH) es una patologia poco
frecuente pero bien definida en la infancia. Requiere un
diagndstico precoz para iniciar el tratamiento adecuado y
disminuir su morbimortalidad. Las manifestaciones
clinicas son inespecificas. En la mayoria de los casos la
etiologia es bacteriana y la via de acceso es a través de
una bacteriemia. El germen mas frecuente es
Staphylococcus aureus.

Se presenta el caso de una nina de 2 anos, previamente
sana, con el antecedente de una infeccion de piel que
paso desapercibida. Consulté por un cuadro febril de
varios dias de evolucién, con signo-sintomatologia
acompanante inespecifica. En la pesquisa diagnéstica se
realizaron examenes imagenoldégicos que revelaron la
presencia de una tumoracién en hipocondrio izquierdo. A
través de una laparoscopia exploratoria se diagnosticé y
drené un absceso tnico en el I6bulo izquierdo del
higado. El pus extraido cultivé S. aureus meticilino
sensible. Recibio tratamiento antibibtico durante un mes,
con excelente evolucién posterior. Al mes desparecio la
cavidad residual por ecografia. El interés de esta
comunicacion radica en la baja frecuencia de esta
patologia en nifios y las dificultades diagndsticas que
genera.
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Summary

Liver abscess (LA) is a rare but well-defined child
pathology that requires an accurate, adequate and
early diagnosis and treatment, in order to prevent
further morbidity and mortality. The clinical symptoms
are not specific. In most cases, LA has a bacterial
etiology and the access way is through bacteremia.
The most frequent germ is Staphylococcus aureus.
The case presented involves a two-year old girl,
previously healthy, with a history of an unnoticed skin
infection. She consulted for a several day-long fever,
with nonspecific accompanying signs or symptoms.
We performed imagenology tests during diagnosis that
revealed the presence of a tumor in the left
hypochondrium. We were able to perform an
exploratory laparoscopy, diagnose and drain a single
abscess in the left liver lobe. The extracted pus culture
showed methicillin-sensitive S. aureus. She received
antibiotic treatment for a month, with excellent further
evolution. A month after the procedure, the residual
cavity had disappeared when checked via ultrasound.
This pathology is interesting due fto its low frequency in
children and to its diagnostic difficulties.
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Resumo

O abscesso hepatico (AE) é uma patologia infantil rara,
porém bem definida, que requer diagndstico e
tratamento precoces, a fim de evitar morbimortalidade
maior. Suas manifestagées clinicas ndo sao
especificas. Na maioria dos casos, é de etiologia
bacteriana e a via de acesso é por bacteremia. O
germe mais frequente é o Staphylococcus areus.
Apresentamos o caso duma menina de dois anos,
previamente saudavel, com histéria de infecgao
cutédnea despercebida. Ela consultou por uma febre de
varios dias, com sintomatologia néo especifica.
Durante o diagnéstico realizamos exames
imagiolégicos que revelaram a presenga de um tumor
no hipocéndrio esquerdo. Fomos capazes de realizar
uma laparoscopia exploratéria e diagnosticar e drenar
um abscesso Unico no lobo esquerdo do figado. O
pus extraido cultivou S. aureus sensivel a meticilina.
Ela recebeu tratamento com antibiético por um més,
com excelente evolugao posterior. Um més apés
utilizamos o ultrassom em constatamos que a
cavidade residual tinha desaparecido. Essa patologia
é interessante devido a baixa frequéncia em criangas e
as suas dificuldades diagnosticas.

Palavras chave: Abscesso hepatico piogénico
Staphylococcus aureus

Crianca

Introduccion

El absceso hepatico (AH) es una patologia poco fre-
cuente en la infancia”. Se define como una coleccion
localizada de pus, unica o multiple, resultante de cual-
quier proceso infeccioso, con destruccion del parénqui-
ma hepatico®. Son mas frecuentes en paises en vias de
desarrollo, especialmente en zonas tropicales y subtro-
picales®™®. En Uruguay no existen datos que permitan
conocer la incidencia de la enfermedad.

Es mas frecuente en varones, a todas las edades, y la
causa de esto se desconoce™. En los nifios algunas con-
diciones como parasitosis, procesos infecciosos conti-
guos y desnutricion, entre otros, predisponen a su desa-
rrollo®®. Se citan como factores de riesgo en la edad pe-
diatrica: disturbios de la inmunidad innata, neoplasias y
enfermedad de Crohn®™. Un estudio realizado en Brasil
por Ferreira y colaboradores'” identificé 65 casos de
AH en nifios en un periodo de tres afios. Se observo aso-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2019; 90(3)

ciacion con infecciones de piel en 35%, antecedentes de
traumatismos previos en 3% y no se hallaron factores de
riesgo en el 46% de los pacientes™. Estos hallazgos son
similares a los comunicados por otras series, en las que
no fue posible establecer un factor causal en cerca del
50% de los casos''"'?.

Las manifestaciones clinicas son inespecificas. Los
sintomas mas frecuentes son fiebre y dolor abdominal.
Pueden asociar malestar general, anorexia, vomitos,
diarrea, pérdida de peso, dolor en hombro derecho (ho-
malgia) y tos, entre otros. Al examen fisico puede haber
distension abdominal, ictericia, hepatalgia o dolor abdo-
minal difuso y hepatomegalia ).

Desde el punto de vista etiologico los AH pueden ser
amebianos o piogenos™®. En pediatria, cerca del 80%
son de etiologia piogena; el patdgeno mas frecuente-
mente aislado es Staphylococcus aureus. Otros patdoge-
nos que pueden estar involucrados son: Escherichia co-
li, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Bartonella henselae, entre otros™*" %1319

En la década de 1990 se describieron, en diversas re-
giones del mundo, los primeros casos de infecciones ad-
quiridas en la comunidad por cepas de Staphylococcus au-
reus meticilino resistente (SAMR) no multirresistente en
pacientes sin factores de riesgo para adquirir infecciones
por SAMR hospitalario. Estas cepas adquiridas en la co-
munidad (SAMR-AC), poseen un perfil particular de sus-
ceptibilidad a los antimicrobianos y un genotipo caracteris-
tico"”'”. La cepa predominante en nuestro pais, Clona
Uruguay, difiere genéticamente de las cepas descriptas en
Estados Unidos y Europa®'”. Posee un “casete cromoso-
mico” caracteristico denominado SSCmec tipo Ive, que ex-
presa la proteina de union a la penicilina 2a (PBP2a), la
proteina de union al colageno (cna) y la leucocidina de
Panton-Valentine (PVL), las que le confieren sus mecanis-
mos de virulencia"*'*. En Uruguay, en el afio 2001, se no-
tificaron los primeros casos de SAMR-AC en adultos y ni-
fios”**?. Desde entonces se ha observado un aumento en
la frecuencia de hospitalizaciones por infecciones no inva-
sivas e invasivas a dicho germen. La forma clinica més fre-
cuente de presentacion es la infeccion de piel y partes blan-
das. Enun porcentaje menor, pero con mayor morbimorta-
lidad, se presenta como infecciones profundas e invasivas,
tales como abscesos viscerales, miositis, infecciones 0s-
teoarticulares y neumonias complicadas con empiema y
necrosis*' .

El tratamiento, la evolucion y el pronostico del AH de-
penden de la etiologia'. El tratamiento se basa en el em-
pleo de antibidticos y drenaje quirurgico, aunque en algu-
nos casos solo se requiere tratamiento médico'”. En los til-
timos afios el empleo de antibidticos de amplio espectro, el
desarrollo de técnicas de imagen, con posibilidad de drena-
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Figura 1. Radiografia de térax: opacidad basal
izquierda pequena, sin derrame pleural.

je percutaneo guiado por ellas, y el uso apropiado de ciru-
gia han reducido la mortalidad a menos de 15%'.

El objetivo de esta presentacion es comunicar el caso
clinico de una nifia con AH piogénico, cuya presentacion
clinica gener¢ dificultades diagndsticas. Se solicito previa-
mente a la familia el consentimiento para su publicacion.

Caso clinico

Nifa de primera infancia, de 2 afios de edad, procedente
de buen medio socioecondmico. Sin antecedentes perina-
tales, personales, ni patoldgicos a destacar, con buen creci-
miento y buen estado nutricional, desarrollo neuropsiqui-
co acorde y certificado esquema de vacunacion vigente.
Sin antecedentes ambientales de interés patoldgico.

La enfermedad comenzo seis dias previos al ingreso,
con fiebre de hasta 39,8 °C axilar. Presentdé un vomito el
primer dia de enfermedad, que luego no reiterd, y dolor ab-
dominal difuso desde el inicio del cuadro. Consult6 varias
veces por persistencia de la sintomatologia. En todas las
consultas se constaté un examen fisico normal.

En la evolucion agrego erupcion cutanea en zona gli-
tea y miembros inferiores, sin prurito, tipo habones, con
halo periférico eritematoso y centro claro, por lo que con-
sulté nuevamente. Los padres refirieron que en los ultimos
dias se alimentaba menos que lo habitual. No presentaba
sintomas respiratorios. Al examen fisico se constato, a ni-
vel pleuropulmonar, una disminucion del murmullo alvéo-
lo vesicular en extrema base de hemitdrax izquierdo. Se
realiz6 una radiografia de torax que mostrd una opacidad
basal izquierda pequeiia, sin derrame pleural (figura 1). Se
realizd diagnostico de neumonia aguda comunitaria
(NACQ). Se planted como etiologia mas probable Strepto-
coccus pneumoniae, aunque la presencia de erupcion cuta-
nea podia sugerir como posible agente etiologico S. au-

Figura 2. Ecografia abdominal: tumoracion en el
|6bulo izquierdo del higado.

reus. Se decidio el ingreso hospitalario y se inicio trata-
miento antibidtico con clindamicina intravenosa para cu-
brir ambos gérmenes.

En la evolucion persistio febril, con dolor abdominal
difuso, manteniendo buen estado general. Por la persisten-
cia de la sintomatologia se reiterd la radiografia de torax,
que no evidencié cambios con respecto al estudio anterior.
Se realiz6 una ecografia téraco-abdominal que mostr6 una
tumoracion en el l16bulo izquierdo del higado de 58 mm de
didmetro mayor y 44 mm de diametro menor (figura 2).
Tras ese hallazgo se realizaron tomografia computada
(TC) y resonancia magnética (RM) de abdomen que evi-
denciaron una tumoracion hepatica tinica, en lobulo iz-
quierdo, sin elementos que permitieran identificar clara-
mente su origen.

Para conocer la etiologia de la tumoracion se coordi-
né con cirujano pediatrico una laparoscopia explorato-
ria que permitié confirmar el diagndstico de absceso
unico en el lobulo izquierdo del higado. Se drend y se
enviaron muestras para estudios bacteriologicos. El res-
to del higado, peritoneo y 6rganos abdominales no pre-
sentaban alteraciones. El cultivo del material extraido
desarrollo Staphilococcus aureus meticilino sensible.

Realizado el diagnostico de AH estafilococcico, se
ampli6 la anamnesis a la familia, buscando factores de
riesgo para el desarrollo de esta patologia. Surgio el an-
tecedente de un panadizo en un dedo de la mano, 15 dias
previos al inicio de la fiebre, como unico dato que podria
tener alguna relacion en la patogenia de la enfermedad.

La evolucion clinica posterior fue buena, sin fiebre
ni otros sintomas. Recibid tratamiento antibidtico du-
rante un mes con excelente evolucion posterior. Al mes
del diagnostico se realiz6 un control con ultrasonido que
no identifico cavidad residual, siendo el estudio comple-
tamente normal.

Luego de culminado el tratamiento se buscaron alte-
raciones de la inmunidad, aunque no existian anteceden-
tes que las sugirieran, con dosificacion de inmunoglobu-
linas, que fue normal.
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Discusion

El caso relatado involucra una patologia poco usual en la
préctica pediatrica, mas frecuente en paises en vias de de-
sarrollo, pero de gran importancia dada su elevada morbi-
mortalidad’. En Uruguay no hay estudios que permitan
conocer la incidencia de la enfermedad, aunque han sido
publicados casos clinicos en nifios®'**,

La clinica inicial del AH es inespecifica. Los sintomas
y signos son comunes a otras patologias mas frecuentes en
la edad pediatrica. Esto puede determinar que existan difi-
cultades en el diagnostico y retraso en el inicio del trata-
miento, como en este caso>**. Es importante que el
equipo de salud tenga presente esta entidad cuando se asis-
ten niflos con dolor abdominal y fiebre, cuya causa no es
clara o la evolucion no se ajusta a lo esperado.

La forma de presentacion con signos sugestivos de
NAC, como present6 esta paciente, ha sido comunicada
por otros autores***¥. Los signos clinicos y radiolégi-
cos se deben a la inflamacion de las estructuras locorre-
gionales, favorecida por la cercania del proceso infeccio-
s0". El retraso en el diagnostico y el tratamiento puede
determinar el desarrollo de otras complicaciones toraci-
cas, como ha sido comunicado en pacientes adultos®®.

Es importante investigar, a través de la anamnesis, la
presencia de factores de riesgo y enfermedades predis-
ponentes, que han sido enumeradas previamente®™®. En
esta nifia, al inicio, no se identific6 ninguno de estos fac-
tores, situacion que no debe sorprender ya que en un
porcentaje importante de casos no se encuentra un factor
causal "2

Por la cronologia de los sintomas clinicos, se inter-
preto que en esta paciente los signos pleuro-pulmonares
se debian a la inflamacion contigua, como se comentd
anteriormente. Pero debe tenerse en cuenta que algunos
autores citan a la NAC como enfermedad subyacente,
que puede predisponer al desarrollo de AH®*,

En esta nifa, luego de realizado el diagndstico de
AH, se profundiz6 en la anamnesis y los padres recorda-
ron el antecedente de una infeccidon de piel previa que
habia pasado desapercibida. Si bien es imposible de-
mostrar una asociacion de causalidad entre ambos pro-
cesos, las infecciones profundas por S. aureus pueden
ser secundarias a bacteriemias causadas por infecciones
superficiales"*??. Ferreira y colaboradores extrajeron
como conclusion de su trabajo que las infecciones de
piel causadas por S. aureus son un factor predisponente
relevante para el desarrollo de AH!'?.

Aproximadamente dos tercios de los AH ocurren en
el 16bulo derecho del higado, y la mayoria son solita-
rios. La predileccion por el lobulo derecho puede ser
atribuida al volumen de flujo venoso de la vena porta
derechay a que este gran vaso continua la direccion de
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la vena porta comun, mientras que la rama izquierda to-
ma una direccién més horizontal>**”. En el caso pre-
sentado, el AH era unico y estaba situado en el lobulo
izquierdo.

Con respecto a los estudios de imagen que pueden
contribuir al diagnoéstico, la radiografia de torax puede
evidenciar anormalidades en 50%-75% de los casos,
consistentes en elevacion del diafragma, atelectasias, de-
rrame pleural y hepatomegalia. El ultrasonido puede de-
mostrar la presencia de una tumoracion y puede diferen-
ciar entre masas solidas y aquellas que tienen liquido en
su interior™>'"**_ Diferentes series han resaltado la im-
portancia de este estudio en el diagnostico del AH****,
La TC con medio de contraste endovenoso puede de-
mostrar la presencia de un halo hiperdenso en la perife-
ria del absceso, que puede contribuir a diferenciar un
AH de tumores vasculares****>. Ninguno de estos estu-
dios complementarios es absolutamente especifico para
diferenciar el AH de tumoraciones de otro origen'”. En
esta paciente los hallazgos imagenologicos orientaron el
diagnostico, demostrando la presencia de una tumora-
cion hepatica, aunque fueron inespecificos para revelar
la etiologia de la misma.

El AH puede cursar con numerosas complicaciones,
entre las que se encuentran: ruptura hacia la cavidad perito-
neal, reportada en 2,5% a 17% de los casos, extension a pe-
ricardio o pulmon y diseminacion hematdgena. Las com-
plicaciones pleuro-pulmonares ocurren en 10% de los pa-
cientes'"*#**%) Estas (iltimas pueden ser: derrames sero-
sos, atelectasias, empiema o fistula broncopleural®®. Esta
paciente no present6 ninguna complicacion. Puede haber
incidido en ello el antibidtico indicado desde el ingreso
hospitalario.

El tratamiento de los AH consiste en una combina-
cion de antibidticos y drenaje quirargico, aunque en al-
gunos casos el absceso responde favorablemente solo al
tratamiento médico"****#**_ Inicialmente se reco-
mienda una penicilina penicilinasa resistente, mas un
aminoglucosido o cefalosporina de tercera generacion,
adaptandolo al resultado de los estudios bacteriologicos
y la evolucion"+#%%),

Las infecciones profundas por S. aureus adquiridas
en la comunidad actualmente requieren el empleo de
antibidticos de amplio espectro que cubran las cepas
meticilino sensibles y meticilino resistentes"**?. En
este caso se indico clindamicina con este objetivo. Se
recomienda que el tratamiento antibiodtico se extienda
por un minimo de cuatro a seis semanas por via paren-
teral durante las 2-4 semanas iniciales, seguido por via
oral"***25) En el caso de esta paciente el tratamiento
se cumplié durante un mes con muy buena respuesta.

Laresolucion total de los AH esun proceso lento que
puede requerir 20 meses o mas. Los abscesos de mayor



Estefania Fynn, Karina Machado, Alex Acosta y colaboradores « 155

tamafio demandan mas tiempo para resolverse que los
mas pequeiios. La cavidad del absceso generalmente de-
saparece en forma gradual en el curso de meses, pero es
frecuente observar lesiones quisticas persistentes, por lo
que esta indicado el seguimiento con ecografia hasta la
resoluciéon completa’***”. En esta paciente se docu-
mento la resolucion ecografica al mes de realizado el
diagnostico.
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