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Absceso hepatico piégeno: complicacion
del cateterismo venoso umbilical
en un paciente prematuro

Raul Bustos B.', Lorena Cordero S.2

Resumen

El absceso hepatico piégeno en el periodo neonatal es una entidad poco habitual y de mal
pronodstico. Se presenta la evolucioén clinico-radiolégica de un paciente prematuro extremo porta-
dor de un absceso hepatico piégeno Unico secundario a un cateterismo venoso umbilical. Se
describe su manejo a través de drenaje percutdneo bajo visién ecogréfica y terapia antibidtica
sistémica. Por otro lado se revisan las caracteristicas clinico-radiolégicas y manejo de los casos
reportados en la literatura.

(Palabras clave: absceso hepatico, prematuros, cateterizacién venosa umbilical.)

Solitary pyogenic liver abscess in a premature infant

Hepatic abscess in the neonatal period is a rare but serious disorder. We report the clinical and
radiological course of a solitary pyogenic liver abscess in a very low birth weight premature
neonate, probably caused by a complication of umbilical venous catheterization. The patient reco-
vered uneventfully following percutaneous drainage using ultrasound guidance and antibiotic the-

rapy. We also review the clinical features, diagnosis and management of this condition.
(Key words: liver abscess, premature neonate, umbilical vein catheterization.)

INTRODUCCION

En general, la cateterizacion de la vena
umbilical es una técnica que no ofrece gran-
des dificultades y permite un acceso venoso
inmediato en situaciones de emergencia en
recién nacidos. Este procedimiento alcanzé
gran difusion en décadas anteriores; sin em-
bargo, como toda técnica, no esta exenta de
riesgos y ya en la década de los sesenta se
reportaron complicaciones que incluian
trombosis, flebitis y necrosis hepatical: 2.

Una complicacion excepcional, asociada
al cateterismo venoso umbilical, con solo 18

casos reportados en la literatura anglosajo-
na, la constituye el absceso hepatico Unico,
cuya etiologia involucra el acceso de bacte-
rias a través de la vena umbilical. Dado que
los signos y sintomas de esta patologia en
este grupo de edad son poco especificos y
el uso de técnicas radioldgicas para el apo-
yo diagnodstico eran escasos, las primeras
publicaciones de esta entidad revelaban un
pronostico casi uniformemente fatal con el
diagndstico realizado postmortem en la ma-
yoria de los casos? 4.

El objetivo de la presente comunicacion
es reportar la presentacion clinico-imageno-
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l6gica y evolucion de un prematuro de muy
bajo peso de nacimiento que presenté un
absceso hepatico pidgeno secundario a un
catéter venoso umbilical mal posicionado.
Por otro lado, se describe su manejo a tra-
vés de un drenaje percutaneo.

CASO CLIiNICO

Se trata de un recién nacido prematuro de
26 semanas de edad gestacional, con peso
de nacimiento de 790 g, producto de un parto
cesarea de urgencia por preeclampsia severa
y sospecha de corioamnionitis. Fue intubado
y ventilado mecanicamente, recibiendo dos
dosis de surfactante por enfermedad de
membrana hialina. Se cateterizo la arteria y
vena umbilical quedando el catéter venoso
en la vena hepatica hasta su retiro el dia 8 de
vida (figura 1). Recibio cobertura antibidtica a
base de ampicilina y gentamicina la primera
semana de vida. Por sospecha clinica de
sepsis se inicid un esquema de amikacina y
ceftriaxona el dia 19 de vida, iniciandose un
nuevo esquema a base de vancomicina y
cefotaxima el dia 24 de vida por persistencia
de cuadro séptico y confirmaciéon microbiolé-
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gica de Staphylococcus aureus multiresis-
tente en dos hemocultivos. Posteriormente,
se agrego a la terapia anterior anfotericina B
por presencia de Candida, especies en culti-
vo de tubo endotraqueal y orina.

El dia 40 de vida el paciente cursé con
distension abdominal y hepatomegalia. Una
radiografia toracoabdominal revelé una ele-
vacion del hemidiafragma derecho, aumento
de volumen de la sombra hepatica y conte-
nido gaseoso en la region paravertebral de-
recha en relacion al hilio hepatico (figura 2).
Se solicitd un examen ecografico de abdo-
men que reveld un higado aumentado de ta-
mafio con una coleccién compleja Unica lo-
calizada en la convexidad del I6bulo hepatico
derecho. Esta coleccion presentaba una pa-
red gruesa e irregular, era de contenido li-
quido, y estaba separada por un septum
irregular. El tamafno era de 4,5 cm x 3,5 cm
x 4,0 cm en sus ejes mayores (figura 3). Por
otro lado los examenes de funcion hepatica
se encontraban dentro de limites normales.

Bajo vision ecogréafica y analgesia a base
de fentanilo se realiz6 un drenaje percuta-
neo de la lesion hepatica dando salida a 40
ml de liquido purulento. El andlisis citoquimi-
co del liquido evacuado demostrd: proteinas

Figura 1: Radiografia toracoabdominal que revela localizacién anémala de catéter venoso
umbilical en higado (flecha).
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Figura 2: Ecografia
hepatica que revela
imagen de absceso
en el lébulo hepati-
co derecho, imagen
previa a drenaje
percutaneo.

43,5 g% con 18 000 leucocitos y una formu-
la con 88,6% de polimorfonucleares. El culti-
vo fue positivo a Staphylococcus aureus
multiresistente. El control ecografico poste-
rior demostré un colapso casi completo de la
cavidad (figura 4).

El paciente fue dado de alta en buenas
condiciones generales. Los controles de fun-
cion hepaticas y ecograficos son normales.
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Figura 2: Radiogra-
fia toracoabdominal
que muestra ascen-
so del hemidiafrag-
ma derecho, aumen-
to de volumen de la
sombra hepatica y
contenido gaseoso
en situacién para-
vertaebral derecha
en relacién al hilio
hepatico (flechas).

DiscusION

La formacion de un absceso hepatico en
el periodo neonatal es una condicién extre-
madamente infrecuente en este grupo de
edad y se acompafna de un prondstico omi-
noso. Las bacterias pueden alcanzar el hi-
gado por cuatro rutas: invasion directa por
infeccion contigua, a través de la arteria he-
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Figura 4: Imagen ecografica posterior a drenaje que muestra un colapso completo de la
coleccion.

patica durante una diseminacién hematdge-
na, a través de los ductos biliares y a través
de la vena umbilical. Esta ultima ruta de ac-
ceso bacteriano podria resultar de cualquier
foco de infeccion en el area de drenaje de la
vena porta, constituyendo la vena umbilical
una fuente frecuente de infeccién en el neo-
nato. Anatémicamente, pueden dividirse en
abscesos unicos o multiples; esta ultima va-
riedad es mas comun y se caracteriza por
una evolucion fulminante con compromiso
hepatico y de otros 6rganos que presentan
multiples abscesos pequefios. Por el contra-
rio, el absceso hepatico unico tiene una evo-
lucidon subaguda, es poco sintomatico y en
70% de los casos se localiza en el lébulo
hepatico derecho. Desde el afio 1961 en to-
dos los casos publicados aparece el antece-
dente de cateterismo venoso umbilical y du-
rante la ultima década la mitad de los
pacientes presentan una enterocolitis necro-
tizante que requirié un procedimiento quirtr-
gico abdominal®.

El diagndstico de un absceso hepatico en
un neonato basado en los hallazgos clinicos
es dificil. De los 18 recién nacidos reporta-
dos, el diagndstico se hizo en la necropsia
en 50%. Al examen clinico puede existir dis-

tensién abdominal, masa abdominal palpa-
ble o la exudacién de material purulento a
través de la pared abdominal. Los test de
funcion hepatica no son de mucha utilidad,
ya que como en nuestro paciente, en la ex-
periencia reportada en la literatura la mayo-
ria de los pacientes tenian al diagndstico
enzimas hepaticas y bilirrubina dentro de Ii-
mites normales. La radiografia de térax y
abdomen simple puede mostrar elevacién
del hemidiafragma derecho, derrame pleural
en el angulo costofrénico derecho y aire en
la cavidad del absceso, hallazgos que estu-
vieron presentes en este caso y orientaron
al diagndstico®. Actualmente el scanner y la
ecografia abdominal con alta resolucién per-
miten delinear entre parénquima hepatico y
areas cisticas tan pequenas como 0,2 cm.
En nuestro caso la ecografia abdominal
constituyd el examen de eleccién, ya que
ademas de realizar el diagndstico permitié
documentar su evolucion y guiar una inter-
vencion terapéutica como el drenaje percu-
téaneo.

Con respecto a los agentes etioldgicos
responsables de esta entidad, el Staphylo-
coccus aureus y gérmenes gram negativos
entéricos son las bacterias mas frecuente-
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mente implicadas, habiendo sido reportados
finalmente anaerobios y pseudomona. Por lo
anterior es que se recomienda el uso de una
cobertura antibidtica triasociada que abar-
que anaerobios, gram negativos entéricos y
Staphylococcus hasta que los cultivos de-
muestren un patdgeno responsable’. La du-
racion de la terapia antibidtica es objeto de
debate; sin embargo, dos a tres semanas de
tratamiento antibidtico sistémico aparecen
como adecuadas. El tratamiento anterior
debe ir acompanado de un drenaje precoz
quirdrgico o percutaneo. En la literatura no
aparece claramente cual opcion es superior
a la otra, pero una vez que el absceso es
diagnosticado es imperioso el drenaje para
evitar la ruptura de este a la cavidad perito-
neal, espacio pleural o visceras adyacentes.
En el caso presentado, la opcién de realizar
una evacuacion percutanea se basd en las
condiciones y peso del paciente. En los se-
guimientos de pacientes sobrevivientes se
ha observado la aparicién de una calcifica-
cion residual, ademads no se han presentado
secuelas en la funcion hepatica.

En nuestro paciente la ubicacion anéma-
la del catéter venoso y su mantenciéon por
un periodo prolongado sin lugar a dudas
contribuyeron a la formacion del absceso, ya
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que permitiria el libre acceso de bacterias al
higado. Esta complicacion si bien excepcio-
nal, confirma la necesidad de restringir el
uso de catéteres venosos umbilicales el me-
nor tiempo posible y limitar su uso a situa-
ciones de emergencia hasta que otra via de
acceso venoso pueda ser obtenida.
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