Caso clinico

Revista Mexicana de

=3 V4
Pediatria
Vol. 81, NGm. 4 * Julio-Agosto 2014
pp 134-137

Absceso hepdtico en un neonato
por la cateterizacidon de la vena umbilical

(Liver abscess in a neonate with catheterization of the umbilical vein)

Yolanda Escarraga Valle,* Paulina Fuentes Escarraga,* Armando Quero Hernandez,**
Javier Hernandez Arriola,** Ulises Reyes Gémez**

RESUMEN

El absceso hepatico neonatal ocasionado por un catéter umbilical es raro, y su diagnéstico clinico es dificil por lo que los es-
tudios de radioimagen son indispensables. Aqui presentamos el caso de un nifo pretérmino de 35 semanas de gestacién con
dificultad respiratoria, al que se le coloca un catéter umbilical y que evoluciona con polipnea, distensién abdominal, dolor y au-
mento progresivo de la reaccién en cadena de la polimerasa. La ultrasonografia de abdomen y la tomografia axial computarizada
revelan absceso hepatico Unico, por lo que es tratado durante 2| dias con meropenem y vancomicina, con evolucién favorable.
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SUMMARY

Neonatal liver abscess associated with umbilical vein catheter (UVC) is rare and difficult clinical diagnosis so that imaging studies
are essential. We report the case of a premature newborn of 35 weeks gestation with respiratory distress, installing a umbilical vein
catheter. Subsequently develops tachypnea, abdominal distension, pain and progressive increase in PCR. Abdominal ultrasonography

and tomography revealed solitary hepatic abscess, treated with meropenem and vancomycin for 21 days with favorable evolution.
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La cateterizacién de los vasos umbilicales (CVU) es un
procedimiento empleado desde 1947, es una técnica
de acceso venoso inmediato en los neonatos critica-
mente enfermos y a su vez una via segura de adminis-
tracién de liquidos, la mediciéon de parametros hemo-
dinamicos, la transfusién sanguinea y para la alimenta-
cién parenteral, aunque no exenta de riesgos, pues las
complicaciones informadas son: flebitis, tromboem-
bolia, abscesos hepéticos entre otras;' sin embargo, el
absceso hepatico en la etapa neonatal es una entidad
raray su diagnéstico clinico suele ser dificil, es por eso
que se aconseja no perder de vista la posible sospecha
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confirmandola con estudios de radio-imagen, ya que la
frecuencia de mal pronéstico se estima en uno de cada
dos casos;?? en lo que atafie a los factores asociados
al diagnéstico generalmente se deben a: infecciones
por via ascendente del cordén umbilical, a la disemina-
cién hematdgena por la arteria umbilical o por las vias
biliares, a la cateterizacién de los vasos umbilicales y
la infusién de una solucién hiperténica, o debido a la
nutricién parenteral total, todo esto independiente-
mente de que el nifio haya sido de pretérmino o haya
requerido cirugia.*

Es por todo esto que el principal objetivo de esta
publicaciéon es divulgar el caso de un neonato que tuvo
un absceso hepatico secundario a la colocacién de un
catéter en la vena umbilical.

CASO CLINICO

Se trata de un nifo pretérmino masculino de 35 sema-
nas de gestacién, con peso de 2,200 g y con antece-
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dente de ruptura de las membranas 48 horas antes de
nacer por cesarea, sin tener asfixia perinatal.

Por dificultad respiratoria y la ruptura prematura de
membranas fue que ingresé al Servicio de Urgencias y
para manejo de liquidos parenterales se le instal6 un ca-
téter venoso umbilical (CVU), administrandole ampicili-
na 100 mg/kg/dia y amikacina 15 mg/kg/dia a un lado de
sus estudios de laboratorio. Un dia después el nifio tuvo
vémito e hiperemia en el sitio de insercion del CVU y al
cuarto dia mostré ictericia y persistencia de la polipnea
con una modesta evolucién hasta el noveno dia, cuando
presenta de nuevo polipnea, hipoactividad, distermias
y piel marmérea y también se aprecié aumento de vo-
lumen y salida de liquido claro por el lecho umbilical,
por lo que se le retiré el CVU; los estudios de laborato-
rio mostraron: trombocitopenia de 130,000 plaquetas/
mm?3, aumento de la VSG (23 mm/h), PCR de 7.8 mg/
dL, bilirrubina directa de | mg/dL y la indirecta 5 mg/dL,
AST de 65 IU/L. En cuanto al hemocultivo periférico,
éste fue negativo; se le indicé cefotaxima (100 mg/kg/
dia) y dicloxacilina (100 mg/kg/dia), siendo valorado por
los infectélogos, quienes recomendaron continuar con
el mismo esquema antimicrobiano.

Al dia catorce se aprecié hipoactivo, con rechazé a
los alimentos con distensién y quejido a la palpacién su-
perficial de la pared abdominal con hepatomegalia de
3 ¢cm por debajo del reborde subcostal y edema de las
extremidades inferiores, tenia ademas una concentra-
cién de albimina sérica de 2.3 g/dL e incremento de la
PCR (> 75 mg/dL).

Se le hizo una ultrasonografia abdominal, la que
mostré una imagen ovoidea hipoecogénica Unica (Fi-
gura 1) y en la TAC de abdomen se aprecié una zona
hipodensa con derrame pleural en la base del hemité-
rax derecho (Figura 2), se consideré la posibilidad de
absceso hepatico y se modificé el esquema antimicro-
biano con meropenem (20 mg/kg/dia) y vancomicina
(40 mg/kg/dia) mostrando mejoria clinica por lo que
se completa su tratamiento hasta los 21 dias; el se-
guimiento del nifio por ultrasonografia abdominal fue
normal.

DISCUSION

Si bien los primeros informes del catéter venoso um-
bilical (CVU) se remontan a 1947, basicamente en esa
época se empleaba para exanguineo-transfusion de los
neonatos con eritroblastosis fetal;® sin embargo, hoy
dia es un procedimiento rutinario en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN) y es una via de
acceso central que permite la infusién de soluciones,
medicamentos, transfusion sanguinea y alimentacion
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parenteral total; aunque persiste el riesgo de complica-
ciones: vasoespasmo, perforacion de la vena umbilical,
hemorragia, trombosis, necrosis hepatica, hidrotérax,
derrame pleural, arritmias, tamponade, erosién de la
auricula y del ventriculo, y problemas infecciosos como
el absceso hepatico.'¢’

En este neonato, la colonizacién de microorganis-
mos ambientales ocurrié durante la primera semana de
vida, y es en este lapso que se incrementé el riesgo de
procesos infecciosos, sobre todo cuando se origina la

Figura I. Ultrasonido de abdomen; se aprecia una imagen ovoi-
dea, de bordes precisos, cuyo contenido es de densidad heterogé-
nea: semisélida y dreas de necrosis, de 18 x 14 x |7 mm.
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Figura 2. Tomogrdfia axial computada abdominal. El corte axial
del higado muestra absceso hepatico unico.
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pérdida de continuidad de la piel por procedimientos
invasivos, o bien aunados al déficit inmunolégico por
ser pretérmino.%’

Las manifestaciones clinicas fueron insuficientes para
considerar el diagnéstico de absceso hepatico, ya que
en este caso la principal sospecha fue de sepsis por la
ruptura prematura de membrana, la persistencia de da-
tos de respuesta inflamatoria sistémica con aumento de
la PCR, a pesar de la cobertura antimicrobiana. Des-
pués de haber recibido dos esquemas de antibiéticos
tuvo distensién abdominal, dolor a la palpacién y hepa-
tomegalia con rechazo a su alimentacién; por lo que se
le hizo una USG y TAC abdominal que mostré datos de
absceso hepatico.

Tal parece que los casos descritos? muestran la
dificultad para hacer el diagndstico de absceso hepati-
co, dado que los primeros reportes que siguieron a la
cateterizacion de vena umbilical fueron estudios post
mortem, hasta el advenimiento de los estudios radiol6-
gicos que han permitido su diagndstico; por otra parte,
las manifestaciones clinicas cominmente son rechazo al
alimento, distensién abdominal, masa palpable y la exu-
dacién de material purulento a través de la pared abdo-
minal'** y las pruebas de funcién hepatica no siempre
se encuentran alteradas. '

Lam y cols.,' sefalan que la ubicacién de la punta
del catéter en el higado puede ser un factor de ries-
go mas, aunado a la exposicién a los antibiéticos en la
etapa perinatal, factor que se suma para la ampliacién
del espectro de resistencia antibiética y puede explicar
el origen del absceso hepatico, cuya frecuencia es ma-
yor en los pacientes con sepsis.?

Es pertinente mencionar que con frecuencia se
asocian abscesos solitarios generados por la insercién
inadecuada del CVU, los abscesos multiples pueden
también involucrar otros érganos que se caracterizan
por tener un cuadro clinico grave con afeccién de la
funcién hepatica.'? Es también recomendable hacer un
cultivo para la identificaciéon de los microorganismos
involucrados en la infecciéon, pues los mas frecuente-
mente registrados en estos casos son: Staphylococcus
areus, Streptococus pyogenes, Escherichia coli en absce-
sos solitarios pero también se informa de Klebsiella,
Pseudomona, Corynebacterium acnes, Candida y anae-
robios; cabe mencionar que en mas del 50% de los
casos® estudiados se han encontrado diversas familias
de bacterias, por lo que se recomienda que el manejo
de antibiéticos tome en cuenta los patégenos entéri-
cos Gram negativos, los anaerobios y las especies de
estafilococos.

El tratamiento de los abscesos solitarios genera con-
troversias, por lo que el camino terapéutico debe plan-
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tear el drenaje quirurgico percutaneo o drenaje quirdr-
gico abierto'® pues en algunos reportes se ha logrado
el control de esta enfermedad con el tratamiento de
antibiéticos.'*'° En el nifio de este estudio se obtuvo
una adecuada respuesta con el esquema antimicrobia-
no, sin necesidad de drenaje quirirgico, ya que con los
controles de USG se aprecié la reduccién paulatina del
absceso hasta su desaparicion.

Esta experiencia nos ha permitido reconocer que
las infecciones con relacién al catéter venoso umbili-
cal (CVU) se han asociado de manera significativa a una
morbilidad y mortalidad, y que el uso de antibiéticos
«profilacticos» son como opcién para reducir el riesgo
de colonizacién y de infecciones adquiridas; sin embar-
go, hay la posibilidad de efectos indeseables y la even-
tual emergencia de resistencia bacteriana; pero, hay po-
cos estudios controlados que recomienden el empleo
de antibidticos profilacticos en los recién nacido con
catéter venoso umbilical."

Como conclusién, el ultrasonido abdominal debe ser
de rutina en todo neonato al que se la haya colocado
un catéter venoso umbilical, por la posibilidad de ge-
nerar un absceso hepatico, entidad que se manifiesta
como respuesta inflamatoria persistente, a pesar de la
cobertura con antibiéticos, acompanada con vémitos,
distensién abdominal y dolor.
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