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ABSCESO HEPATICO EN PEDIATRIA EXPERIENCIA DE 8 ANOS EN EL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA C.M.N. "LA RAZA"
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Cornisa: Absceso hepatico en pediatria. *



RESUMEN:

El absceso hepatico es una acumulacion de pus en el hlgado. con una

presentacion poco frecuente en la nifiez, su maoartalidad reportada en olras series es kS

de 45%.

OBJETIVO: Conocer la experiencia del manejo del absceso hepa’tic'o‘ en la‘edad
pediatrica en el Hospital de Infectologia del C.M.N. La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes de los paciente eﬁores

de 16 afnos con diagnadstico de absceso hepatico , de Enero de 1988 a chnembre de

1996. Se estudiaron los siguientes datos, edad, sexo, estado nulrlcional estlolog.a
cuadro clinico, numero, tamafo y localizacion del asbceso, métodos diagnosncos,
tratamiento, complicaciones y evolucion.

RESULTADOS: Se revisaron 17 expedientes con diagnostico de absceso hepatico,
9 fueron hombres y 8 mujeres con un rango de edad de 11 meses a 14 afos con
una media (5.4 afos). 15 pacientes fueron de etiologia amibiana (88%), el 60% tenia
titulos elevados de hemoaglutininas para amiba. Los datos clinicos mas frecuentes
fueron fiebre (100%), dolor en cuadrante superior derecho del abdomen (94%)
hepatomegalia (100%), presentaron anemia, leucocitosis y neutrofilia 88% de los
pacientes. A todos se tes realizé ultrasonido abdominal, 10 pacientes (58:8%)
presentaron abscesos Unicos. En 11 pacientes se presentaron complicaciones (6
derrame pleural, 4 neumonia y 1 compresion de la vena cava). 6 pacientes
requirieron drenaje quirtirgico y uno puncion percutanea.

El tratamiento utilizado en 94% de los pacientes fue metronidazol y
dehidroemetina , 10 pacientes complicados recibieron conjuntamente amikacina.

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 1.84; todos los pacientes
evolucionaron hacia la mejoria.




INTRODUCCION:
El absceso hepatico es una acumulacion de pus localizada en el higado

causada por necrosis colicuativa. El absceso hepatico (pidgenoc y/o amibiano) son
raros en la ninez. Se desconoce su incidencia exacta, en adultos se reporta entre
el 0.002 y el 0.16% de ingresos hospitalarios (. )

La amibiasis es endémica en zonas tropicales y subtropicales constituye un
problema de salud publica. Los abscesos hepiticos ~amibianos ocurren
aproximadamente en el 1% de los pacientes con é:niibié\sis intestinal y son una
causa significante de morbimortalidad principalmente b‘&fsus complicaciones. .,

En los abscesos pidgenos los microorganis‘m’ols:: que intervienen son
principalmente enterobacterias (Escherichia coli, FK’lévbsieua). gérmenes Gram
positivos (Estafilococo dorado, Estreptococo), y gérmen“eAs anaerobios. 7.,

Los sintomas son inespecificos tanto en abscesés’ piégenos como amibianos,
puede haber fiebre, hepatomegalia, dolor en cuadrante supgi’lor derecho del
abdomen y entre sus complicaciones puede producirse ruptura del absceso a
cavidades vecinas como pleura, peritoneo, pericardio. ;511

Los examenes de laboratorio son inespecificos en el diagﬁésﬂco ‘@as-1yy El
ultrasonido abdominal, la tomografia computada y la resonancia magnética son
ttiles en el diagndstico dada su alta especificidad y sensibilidad. E] trafamiemo’
médico se encuentra encaminado hacia la etiologia.;sgia17.48. La puncion
evacuadora percutanea o el drenaje quirurgico sdlo estd indicado en las siguientes
clrcunstancias: 1.-Sin respuesta satisfactoria al tratamiento médico, 2.-Ruptura dei
absceso a una cavidad vecina, 3.-Ruptura inminente del absceso. ;5.3

E! objetivo de este estudio es revisar la experiencia clinica y del tratamiento del
absceso hepatico en la edad pediatrica en el Hospital de Infectologia del C.M.N. La

RAZA.




MATERIAL Y METODOS
Se realizé este estudio en forma retrospectiva en pacientes con absceso hepatico

diagnosticados en el Hospital de Infectologia del C.M.N. La RAZA , en lJn periodo
comprendido de Enero de 1988 a Dicilembre 1996. '

Se revisaron los expedientes de pacientes masculinos y femeninos menores de
16 afios con diagnastico de absceso hepdtico y se exciuyeron aquellos en los que
los expedientes estuvieron incompletos. E! diagndstico fue establecido mediante
ultrasonido abdominal.

Se revisaron los expedientes y se consignaron los siguientes datos: edad, séxo,
dias de estancia, estado nutricional, agente etioldgico., factores de riesgo, cuadro
clinico, métodos diagndsticos, tratamiento y evolucion.

El analisis de los resultados se realizo mediante estadistica descriptiva.



RESULTADOS:

De los 25 nifnos con absceso hepatico se revisaron 17 expedientes durénte un
periodo de 8 afos. Esto constituye el 0.32% de las admisiones anuales en el
servicio de pediatria del Hospital de Infectologia del C.M.N.R. -

Fueron 9 pacientes masculinos y 8 femeninos con un rango de edad de 11 meséé
2 14 afios (media de 5.3aios). El 52.8% de los pacientes eran eutréficos y solo ‘en -
47.1% presentaron algun grado de desnutricion . La media de presenlaciéh'dé los
sintomas fue de 11 dias . La fiebre y 1a hepatomegalia fueron lfos sintomas mﬁs
frecuentemente encontrados (tabla 1). ) =

De los 17 pacientes con absceso hepatico 15 fueron de etiologia amibiana (88%)
y 2 de etilogia bacteriana. De los abscesos amibianos el 60% tuvieron titulos
elevados de hemoagiutinina para amiba, el 33% fue negativa y el 6.6% no se les
realizé. De los abscesos piogenos se aisld estafilococo dorado y en. otro
Estreptococo Viridians . Ef 88% de los pacientes presento anemia y 15 pacientes
presentaron leucocitosis con neutrofilia, un solo paciente presento alteracion de las
pruebas de funcionamiento hepatico (elevacion de jas bilirrubinas y de las enzimas
hepaticas). A todos los pacientes se les realizo radiogratia de térax encontrandose
en 7 pacientes (41.1%) derrame pleural y 4 pacientes(23.5%) presentaban proceso
neumonico. A todos los pacientes se les realizéd ultrasonido abdominal
encontrandose en 10 pacientes (58.8%) abscesos solitarios, y en 15 pacientes
(88%)localizado a !Sbulo derecho, a un solo paciente se le realiz0 gamagrama
hepatico. El tamano de los abscesos vario de 2x2.8cms hasta 12 x 10 cms.

Los complicados fueron 11 pacientes (64.7%); presentaron et 41.1% derrame
pleural de los cuales 4 necesitaron sello de agua, 4 pacientes presentaron neumonia
Y sepsis y un paciente compresion de la vena cava.( Tabla 2). Seis pacientes (35.2%
requirieron drenaje quirurgico 4 por presentar ruptura del absceso , 1 por no tener
respuesta satisfactoria al tratamiento médico y | por compresion de la vena cava.

Un solo paciente requirio de drenaje percutaneo por no tener respuesta satisfactoria

s



al tratamiento médico (Tabla 3). Del grupo estudiado, 16 pacientes recibieron
metronidazol parenteral (30mg/k/dia) y dehidroemetina (1mg/k/d). La media de
duracion del metronidazol fue de 3 semanas y de la dehidroemetina fue de 10 dias.
de los pacientes que presentaron alguna complicacion fueron tratados con
amikacina por 2 semanas y 5 de ellos requirieron de manejo combinado con
cefotaxima.

El promedio de hospitalizacion fue de 18.4 dias. Todos los pacientes
evolucionaron hacia la mejoria , la resolucion de la iesion hepatica fue documentada
por la clinica y ultrasonido abdominal .

No se observo mortalidad ni se documenté secuelas durante un seguimiento de

2 a 8 meses.
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Tab.1 Cuadro clinico en pacientes pediatricos con absceso hepatico
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Tab.2 Complicaciones por grupo de edad, en pacientes con absceso hepatico
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DISCUSION. .
El absceso hepitico es raro en la edad pedla!rica, nosotros reportamos 17 casos

afos, de los casos reportados 15 fueron de etlologla amiblana y 2 de
co’ es: el responsable de 0.32% de los

en 8
etiologia bacterlana. El absceso hep
ingresos anuales pediatricos del Hospital de’ lnfectologia del C.M.N. La RAZA.

En nuestra serie la edad mas frecuenge' fie en menores e 6 adros . La
X bserv_éqa fue  liebre, dolor en cuadrante
al igual a lo reportadoe en la

presentacion clinica mas frecuente
superior derecho del abdomenvy hepatomegalia

literatura 41,
En nuestro estudio encontramos que el 41 2% tenian abscesos multiples

ortado por Johnsson , y 8% repoartacio

en

relacion al 8% reportado por Nazlr
por Nordestgaard 54,7, El Iobulo hepatic d recho fue el mas afectado al rgual alo

reportado en la literatura gz y7.49)

El laboratorio fue inespecifico’
reportados por Nazir, Johnsson y Nordes'(‘gaarzvf"ih»;ltifa‘n anenia, leucc_:citosis y
neutrofilia 54,5, Solo se encontré un 6% de alteracion. de . las pruebas de
en comparacion al 16.6% reportado por Nazir J. La

los resultados obtenidos fueron similares a los

funcionamiento hepidtico
elevacion de los titulos de hemoaglutininas para amibas en nuestra serle fue de

60% en relacioén al 100% reportado por Nazir y 95% por Nordestgaard 2.

El diagndstico de absceso hepatico fue establecido por {a lesion hepatica

reportada por ultrasonido abdominal, en los casos de absceso amibiano por

elevacion de los titulos de hemoaglhutinina y en los pisgenos po'r el aislfamiento de
los microorganismos en el pus. El ultrasonido abdominal fue el método diagnostico |
mayor empleado dada su alta sensibilidad y especificidad.

En nuestra serie 11 pacientes (64.7%) presentaron complicaciones en relacion
al 4% reportado por Nazir ,, El derrame pleural fue la complicacion mas frecuente
observada al igual que la reportada en la literatura 4 ;5 Los pacientes menores de
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3 anos fueron los que mas se complicaron al igual a los reporlndos por Nazir.

Kumate y Johnsson .,

En nuestra serie el 352 %
significativa en _rglaélii

de los pacientes “requirio dr‘ena]e' 'quirdrgico.
ado ‘por’ Nazir,

considerandolc una cifra
Johnsson y Nordestgaard ,,,7

El tratamiento utilizado en nuestra serle fur
94% de nuestros pacientes comparados can otra series en las que sclo utilizaron

como terapia de eleccion el metronldazol (;4, Nordeslgaard reporta el uso del
metronidazol combinado con dehidroemetina sdio en pacientes que presentaron

etr nid ol y deh:droemetma en

complicaciones ),
En nuestra serie no tuvimos mortalidad comparada con las series reportadas en

Africa y Estados Unidos de Norteamerica hasta del 45%. ,,
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CONCLUSION.

En nuestro estudio el absceso hepdtico mas frecuente fue de etiélogla amibiana,
el derrame pleural es la complicaciéon con mayor frecuencia encdritr'ada;‘sl bien no
encontramos una mortalidad en esta serie como en otras repo‘rtad;’; . es de
importancia médica e! diagnodstico temprano y el tratamiento cportu'no;"por io que
sugerimos |a combinacién de metronidazol y dehidroemetna,’ y de]ando el
tratamiento quiriurgico solo en complicaciones o sin respi:e’sta ’al tratamiento

médico.
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