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Caso Clínico Radiológico
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Historia  Clínica

Niño de 2 años de edad, que se presentó con
cuadro caracterizado por  fiebre,  rash cutáneo
y dolor abdominal. Al examen físico, se encon-
tró un  niño febril 38,5 °C axilar, muy irritable,
rash polimorfo, con adenopatías cervicales bila-
terales, inyección conjuntival, congestión

faríngea. Había sensibilidad a la palpación ab-
dominal, en especial en el hemiabdomen dere-
cho, donde se palpaba una masa sensible.

Se solicitó Ultrasonografía (US) abdominal,
la figura 1a muestra un corte sagital del hipo-
condrio derecho y la figura 1b un corte a trans-
versal y sagital de la vesícula biliar (VB). H:
hígado; VCI: vena cava inferior).

¿Cuál es su diagnóstico?

Figura 1a. Figura 1b.
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ENFERMEDAD DE KAWASAKI

dad, como en el seguimiento.
Para realizar el diagnóstico clínico de la EK,

hay que mantener un alto índice de sospecha y
debe considerarse en el diagnóstico diferencial
de todo niño con fiebre y rash cutáneo. El
diagnóstico se hace en presencia de un cuadro
febril de al menos 5 días de duración, asociado
a  cuatro  de los siguientes criterios, en ausen-
cia de otra patología que los explique: Inyección
conjuntival bilateral, cambios en las membranas
mucosas de la vía aérea alta (congestión farín-
gea, labios secos o fisurados, lengua en fresa),
rash polimorfo, cambios en las extremidades
(edema periférico, descamación periungueal) y
adenopatías cervicales. En los últimos años se
ha acuñado el concepto de Kawasaki atípico o
incompleto cuando se está en presencia de un
cuadro febril de al menos 5 días de duración
con al menos dos de los criterios antes mencio-
nados.

Otras manifestaciones clínicas que pueden
observarse son: irritabilidad extrema, diarrea,
hepatitis leve, meningitis aséptica, uretritis, piuria
aséptica, otitis media, hidrops vesicular y artri-
tis. Estos hallazgos pueden dificultar el diagnós-
tico y pueden confundirse con otras patologías.

El hidrops vesicular se caracteriza por una
distensión vesicular  aguda, dolorosa, en ausen-
cia de malformaciones congénitas o litiasis. No
se conoce el mecanismo exacto por el cual se
produce, pero se ha sugerido que puede ser
secundario a una obstrucción transitoria y auto-
limitada del conducto cístico, en algunos casos
asociada a hiperplasia de los ganglios linfáticos
adyacentes a la unión del cístico con el hepa-
tocolédoco, causando una obstrucción mecáni-
ca o bien, una reacción inflamatoria del con-
ducto cístico por vecindad, secundario a la
linfadenitis.

Dadas las diferentes formas de presenta-
ción de esta enfermedad, cuadros incompletos
y las diversas manifestaciones extravasculares,
no es de extrañar que en algunas ocasiones la
enfermedad se sospeche luego de un hallazgo
radiológico sugerente en un contexto clínico
apropiado. La ultrasonografía (US) abdominal
es un método diagnóstico sencillo, inocuo, dis-
ponible en la mayoría de los centros y puede
mostrar hallazgos que pueden sugerir el diag-
nóstico cuando la presentación clínica no es

Hallazgos Ultrasonográficos

El examen muestra la vesícula biliar dis-
tendida, en cortes sagital (a) y transversal, con
discreto engrosamiento de su pared, compatible
con un hidrops vesicular (flechas).

En el contexto clínico de este paciente, debe
plantearse como primera posibilidad, una En-
fermedad de Kawasaki, lo que fue confirmado
por la evolución clínica del paciente.

Diagnóstico

Enfermedad de Kawasaki.

Discusión

La Enfermedad de Kawasaki (EK), repor-
tada en Japón por primera vez en el año 1967,
corresponde a un cuadro de vasculitis febril
aguda infantil sistémica, autolimitada, de etiolo-
gía desconocida, que afecta los vasos de me-
diano calibre y en particular, las arterias coro-
narias. La inflamación afecta las tres túnicas
vasculares, siendo la destrucción de la lámina
elástica interna lo que explicaría la pérdida de la
integridad estructural, debilidad y posterior dila-
tación aneurismática de los vasos. La inciden-
cia de aneurismas coronarios se ha reportado
en hasta un 25% de los pacientes que no reci-
ben tratamiento. El tratamiento oportuno, den-
tro de los 10 primeros días de evolución, ha
mostrado reducir este riesgo a 4,7%.

También pueden observarse cambios infla-
matorios en miocardio, vía respiratoria alta,
páncreas, riñones y vía biliar, pero en ninguno
de estos tejidos se observan secuelas significa-
tivas

El 85% de los casos se presenta antes de los
4 años de edad. Si bien su curso tiende a la
resolución espontánea sin tratamiento específi-
co, puede dejar graves secuelas coronarias,
razón por la cual el diagnóstico oportuno es
indispensable para una prevención efectiva de
las complicaciones. El uso de la ecocardiografía
Doppler es fundamental para la detección de
aneurismas coronarios. Otros métodos de imá-
genes pueden ser también de utilidad, tanto en
el diagnóstico en la etapa precoz de la enferme-
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característica. Puede ser de utilidad en casos
de dolor abdominal, en especial cuando éste se
localiza en el hemiabdomen derecho. Probable-
mente el hallazgo más frecuente es el hidrops
vesicular, caracterizado por distensión de la
vesícula biliar, sin imágenes de cálculos en su
interior y de paredes finas o discretamente
engrosadas, sensible a la palpación local con el
transductor, con signo de Murphy (+) (figura
1). El hallazgo de un hidrops vesicular, con o sin
hiperecogenicidad de los riñones, en un pacien-
te con un cuadro clínico sospechoso, debe ha-
cer plantear la posibilidad de una EK. Otro
hallazgo menos frecuente en la US abdominal
es un aumento en la ecogenicidad del parén-
quima de ambos riñones, lo que es compatible
con una nefropatía de tipo médico, en este caso
secundaria a la vasculitis, que generalmente se
acompaña de elevación del nitrógeno ureico, de
la creatinina  y proteinuria.

El estudio de las adenopatías con US
Doppler-color, puede mostrar ganglios redon-
deados u ovalados, multifocales, con una rela-
ción largo/ancho < 2, moderadamente hipoeco-
génicos, sin áreas de necrosis ni reforzamiento
posterior, con tejidos vecinos normales y flujo

vascular de tipo hiliar y central (figura 3); sien-
do de especial utilidad cuando la presentación
clínica consiste fundamentalmente en la pre-
sencia de adenopatías periféricas. En estos ca-
sos, la US sólo puede apoyar el diagnóstico
cuando existe sospecha clínica de EK y permi-
te, por otro lado, descartar otras causas de
adenopatías.

Recientemente, se ha utilizado la tomografía
axial computarizada (TAC) con técnica heli-
coidal y multicorte y la resonancia magnética
(RM) como modalidad de estudio de las com-
plicaciones coronarias. El uso de RM o TAC
con reconstrucciones tridimensionales, ha mos-
trado mejor rendimiento con respecto a la
angiografía, en la demostración de las arterias
coronarias, permitiendo la evaluación seriada
de la distribución y tamaño de los aneurismas.
El uso de ecocardiografía Doppler es de gran
utilidad en el cuadro inicial, pero a medida que
el niño crece, se hace más dificultosa la correc-
ta visualización de las arterias coronarias. No
obstante, a pesar de los resultados promisorios,
aún se carece de estudios multicéntricos rando-
mizados controlados para precisar el rol real de
la angio-TAC y de la angio-RM cardíaca.
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