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Introduccion

* Absceso hepatico neonatal: poco
comun, alta mortalidad, dificil

Factores de riesgo:

dg - <100 casos informados. - Sepsis comprobada por cultivo
] - Cateterismo umbilical
* Se presenta caso RNPT con sepsis - Catéteres centrales de nutricién
« e . p . parenteral
de INICIO ta rdIO aSOCIadO d - Enterocolitis necrotizante
catéter y abscesos hepaticos - (Clinigk

Prematurez

multiples (HA) por
Staphylococcus aureus sensible a
meticilina.
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Caso clinico

e RNPT 28+5 Gemelo |
embarazo mono-bi. Madre
consulto con sd. Parto
prematuro, alcanza ciclo
maduracion pulmonar
completa, sin evidencia de
corioamnionitis, frotis
vaginal (-).

e Parto vaginal Apgar 7-7-8.
pH cordon arterial 7,15. PN
1070 g (P25 - 50).
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Nacimiento

» Escaso esfuerzo ventilatorio =2
bolsa autoinflable = CPAP \//

* Catéter venoso umbilical (CVU) }e\
nutricion parenteral — |

* Rx control: punta CVU en higado = A\

CVU prehepatico |
* 3 ddv, CVU - catéter periférico. |

e No se administraron antibidticos al
nacer, analisis laboratorio negativo.

Vena umidlical

CK

p

f’ //
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e Se corrigio la posicion intrahepatica de la CUV (A) a una
posicion prehepatica (B).




Evolucion

* Al 4to ddv hipoperfusion periférica, hiperglicemia y PCR 37
mg/l. Se sospecha sepsis de aparicion tardia

* Se inicia ATB vancomicina y gentamicina.
* Analisis de LCR normal.

e HMC vy punta de cateter venoso umbilical (+) Staphylococcus
aureus meticilinosensible. -- Flucloxa y genta
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* 5to ddv Eco abd revela multiples lesiones hepaticas
hipoecogeénicas no vascularizadas.




 7mo ddy, lesiones ecograficas aparecen con centro ecogénico + trombo en
conducto venoso con un aspecto heterogéneo inusual. Se sospecha trombo

infectado con varios abscesos hepaticos (HA) embodlicos. Funcion hepatica
normal.




Evolucion

* Tto ATB Favorable, aunque Pl y HMC se mantienen (+)
* La PCR comenzd a caer desde 7° ddv (nivel maximo 85 mg / |)
e HMC (-) 12 ddv. Ecocardio, eco cerebral, frotis hongos cutaneos (-)

* 13 ddv se anadio rifampicina para mejorar la penetraciéon del
organo. Genta se suspende al 19 ddv.

 ATB S 6 semanas dsps HMC (-)

* Serie ecografias hepaticas durante 6 sem demostraron regresion de
las lesiones hepaticas
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Discusion

Las bacterias pueden llegar al higado por:

1) invasion directa de una infeccidon contigua

2) via arteria hepatica durante disemin. hematdégena
3) conductos biliares

4) circulacién portal gue drena el sist Gl.
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* Vena umb = fuente frec en NN
* Se ha descrito asoc entre HA y CVU en parénquima

* Infusion de soluciones hipertonicas (NP) o sol dextrosa concentrada

por CVU mal posicionadas = crecimiento bacteriano y formacion de
abscesos.

* La punta de la UVC inicialmente en higado se reposiciona prehepatica,
antes de iniciar la NP.

* Eltrombo en el conducto venoso de Arantii, puede haber sido la
fuente de émbolos sépticos a traves del sistema portal.
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Factores de rx:
prematurez y MBPN - Clinica: fiebre, letargo y
disminucién de vomitos, puede haber
adherenciay QT distension abd y HM.
neutrofilos.

Eco abd: dreas
hipoecoicas > Exs lab Normales.

hiperecoica. Sg Rx: sutiles.
Desaparecen con tto.

Alto indice de sospecha
si: HMC (+) persistente a
pesar de ATB adecuado.

Lesiones descubiertas
incidentalmente.
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ATB largo

sl Pequenas y multiples

Permanente en eco
seriadas

Aspiracion
Tratamiento con aguja

HA ldentificacion MO

HA unica que no mejora 24-
48h post tto

Drenaje gx

Peritonitis
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Conclusion

e Caso raro HA multiples desarrolladas post CUV prehepatico.

e Asegurar una rigurosa colocacion estéeril CUV y confirmar de |a
posicion antes de su uso para NP o sustancias con alta osmolaridad.

* Cuadro HA neonatal: inespecifico y se basa principalmente en un
examen ecografico de cabecera.

e Las tasas de supervivencia han mejorado notablemente en los
ultimos anos, probablemente debido a un diagndstico y
tratamiento tempranos.

* Se recomienda eco abd como parte de la evaluacion estandar en |a
sepsis de inicio tardio si HMC (+) a pesar de ATB. Esencialmente si
Fx Rx como CVU.
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