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Historia Clinica*
Hospital de Ninos “Ricardo Gutiérrez”

Yanina Bilon, Natalia Gonzalez, Josefina Girodo

Datos personales

Apellido y nombre: PC.

Edad: 9 afos

Sexo: Femenino

Fecha de ingreso: 19/06/09

Procedencia: Moron, Provincia de Buenos Aires

Motivo de consulta: Dolor abdominal para es-
tudio

Enfermedad actual

Paciente previamente sana que presenta dolor
abdominal a predominio de hipocondrio dere-
cho de 10 dias de evolucion. Antecedentes de
un cuadro gripal 2 semanas antes. Consulta al
pediatra de cabecera que solicita radiografia de
abdomen (dentro de limites normales) y ecogra-
fia abdominal que informa multiples imagenes
sélidas hipoecoicas. Es evaluada por los médi-
cos de la Unidad de Hepatologia quienes deci-
den internarla para estudio y tratamiento.

Antecedentes personales

Evaluacion perinatologica normal
Vacunas completas con carné
Sin antecedentes patologicos

Contacto con gatos cachorro

Examen fisico al ingreso

Paciente en buen estado general, hemodina-
micamente compensado, en suficiencia cardio-
rrespiratoria, sin fiebre, eutrdfico, con palidez
cutdnea y mucosa.

Adenopatias submaxilares bilaterales moviles
de 1 cm de diametro aproximadamente.

Abdomen blando, depresible, doloroso alacom-
presion profunda en hipocondrio derecho, sin
reaccion de defensa. No se palpan organome-
galias, transito conservado.

Planteos diagndsticos

1. Etiologiainfecciosa: abscesos hepaticos por
gérmenes comunes, como bacterias (gram-
negativas, grampositivas); o gérmenes ati-
picos, como Mycobacterium tuberculosis,
hongos y parasitos.

2. Quistes simples

3. Tumores malignos

Estudios solicitados

Hemograma: leucocitos 6900/mm? (NS 60%,
E 3%, L 32%, M 5%); hemoglobina 10,8 g/dl;
hematdcrito 32%, plaguetas 261.000/mm3
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Figura 1. Ecografia abdominal que revela abscesos
hepaticos.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de abdomen
con contraste. Se observan abscesos hepaticos y
esplénico.
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Figura 3.
Tomografia axial
computarizada
de abdomen
con contraste.
Se observa un

absceso esplénico.

Quimica:urea 33 mg/dl, creatinina 0,39 mg/dl, glu-
cemia 81 mg/dl, &cido Urico 3,4 mg/dl, bilirrubina
total 0,25 mg/dl, bilirrubina directa 0,08 mg/dl,
proteinas totales 7,8 g/dl, albumina 4,3 g/dl,
TGO 83 U/l, TGP 78 U/I, FAL 432 U/, colesterol
total 155 mg/dl, GGT 31 U/, lipasa 29 U/, ami-
lasa 75 U/.

Eritrosedimentacion 99 mm/h

Determinacion de alfa-fetoproteina: 0,63 ng/mli
(normal)

Gonadotrofina coridnica humana subunidad
beta: no determinable

Hemocultivos x 2 negativos
PPD:0 mm

Serologias virales: IgM anti-CMV, IgM anti-EBV,
VHB, VHC negativas

Ecografiaabdominal:higado de tamafio y forma
conservados, con ecoestructura heterogénea
a expensas de multiples imagenes solidas,
hipoecoicas de contorno mal definido, que no
desplazan estructuras vasculares. Bazo homo-
géneo, excepto por la presencia de unaimagen
hipoecoica de 6,6 mm de diametro (Figura 1).

Elinforme de latomografia axial computarizada
de abdomen con contraste oral y endovenoso
y sin él sefiala higado de morfologia conserva-
da, con multiples imagenes redondeadas, hi-
podensas con refuerzo periférico compatibles
con abscesos. Bazo de morfologia conservada,
con imagenes similares a las hepaticas (Figu-
ras 2y 3).

Ecocardiograma: sin patologia estructural
Fondo de ojos: normal

Ante la deteccion de microabscesos enlos estu-
dios porimagenes, se solicitan anticuerpos anti-
Bartonella henselae: IgG 1/50, IgM positivo

Tratamiento indicado

Trimetoprima-sulfametoxasol 160 mg ¢/12 horas
Rifampicina 20 mg/kg/dia

Diagnostico al egreso

(A281) Enfermedad por arafiazo de gato
Abscesos hepatoesplénicos
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