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. INTRODUCCION

Los Absceses Hepaticos se clasifican en funcion del microorganismo que los origina,
distinguiéndose entre bacterianos o pidgenos, asi como los amebianos y fangicos; en lo que
respecta a los Abscesos Hepéticos (AH) de origen bacteriano, representan una entidad clinica
poco frecuente; a pesande los avances que permiten un diagndstico precoz, todavia se asocian
con una elevada mortalidad, debido en muchos casos a la inoportunidad del diagndstico en la
etapa inicial la cual es de vital importancia, pese a contar con métodos diagndsticos y opciones
de manejo accesibles en las institucienes de salud del pais. (1)

La literatura reporta que los AH son"mas frecuentes en el I6bulo derecho, ocasionan alteracion
en las pruebas de funcién hepética’y signos'de hepatomegalia como sospecha clinica inicial de
la enfermedad, requiere de apoyo confirmatorio.y e seguimiento por medio de la realizacion de
la ultrasonografia hepética y de vias “biliares, ‘su’ tratamiento se basa en antibioticoterapia
combinado con un antimicético de 2 a‘3<semanas~aproximadamente para lograr asi la
desaparicion o disminucion del absceso; y dentro del gran abanico que existe de posibles causas
se encuentra la infeccién abdominal, la infeccion de la vias biliares, el traumatismo que ocasiona
lesion hepética, endoscopia reciente de vias biliares, disenteria amebiana y paso de catéter venoso
umbilical. (1)

En los neonatos los abscesos hepéaticos son poco comunes y su descripcionlen la literatura es
baja, en lo que respecta a la aparicion de los AH de origen pidgeno, se evideneia gue son mucho
mas frecuentes en este grupo poblacional que los de origen amebiano, pero al Ser _tan poco

comunes se pueden pasar por alto los primeros signos y sintomas en estos pacientes,
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obstaculizando asi su diagndstico oportuno, tratamiento y disminucion de la mortalidad
hospitalaria por esta patologia. (2)

Durante fasprimeras 4 semanas de vida de los neonatos, el absceso hepatico se presenta diferente
en comparacién'a la aparicion de este en el adulto, pues su origen en gran medida es por una
infeccion ascendente.por las venas umbilicales y porta, sequido de la diseminacion hematogena,
a través del arbol biliar y la propagacion contigua directa de las estructuras vecinas; si bien es
cierto su aparicion es poeo inusual, en gran medida esta asociado a la colocacién incorrecta de
la via umbilical por medio del paso del catéter umbilical.

El ultrasonido es imprescindiblepara el diagndstico oportuno en los neonatos, ya que presenta
una alta sensibilidad, por tal motive-es indispensable conocer los hallazgos radiol6gicos
principales que se encuentran par-este medio diagnostico, ademas del gran aporte que realiza la
radiologia para contribuir en el manejo y“seguimiento de esta patologia, que va desde el
diagndstico y seguimiento del AH, la toma.de muestras en caso de sospecha y drenaje percutaneo
guiado por ultrasonido. (3)

Teniendo en cuenta que esta patologia es poco usual®y gue estd asociada a altas tasas de
morbimortalidad neonatal, es imprescindible que el radiélogo tenga presente las caracteristicas
especificas imagenologicas de su presentacion clinica, a la hara.de generar un diagnostico
definitivo el cual contribuird al manejo médico interdisciplinario, tratamiento del neonato y
mejor prondstico de este por la celeridad en su diagnostico. (4)

Asi las cosas, nace la necesidad de generar una investigacion cientifica en el_Hospital General
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de Villahermosa Tabasco, donde el servicio de(Imagenologia

partiendo del conocimiento de la prevalencia de los Abscesos Hepaticos neonatales y sus’pasibles
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asociaciones, pueda generar pautas de seguimiento especificas que se centren en el diagnostico

precoz€n los neonatos.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Antecedentes del absceso hepético

El higado es un @rgano intraabdominal con mayor probabilidad para el desarrollo de abscesos en
comparacion con el'resto de los érganos intrabdominales, pues estadisticamente se encuentra
documentado que 25%*de las colecciones intrabdominales son de origen visceral, donde el
higado representa cerca de la mitad de los casos donde se ocasiono el Absceso Hepatico; ademas
esta enfermedad es conocida.a“nivel nacional desde antes de la época prehispanica, ya que
predominaba el Absceso Hepatico amebiano como un problema de salud publica con altas tasas
de mortalidad. (5)

El Absceso Hepatico es un procese-focal supurativo que tiene una alta morbimortalidad; segun
su etiologia se clasifica en Abscesos Hepaticos.Piogenos, los cuales suelen ser polimicrobianos;
Abscesos Hepaticos Amebianos, causadog’par el parasito Entamoeba Histolytica; y los Abscesos
Hepaticos Fungicos originados principalmente’por especies del hongo Candida Sp. Es importante
resaltar que los agentes infecciosos mas evidenciados son laS bacterias y los parésitos. (1)

La incidencia del Absceso Hepatico pidégeno en adultos varia“de 1.1 a 2.3 casos por 100.000
habitantes/afio, y la mortalidad es del 6 a 32%; de acuerdo con la literatura suceden en pacientes
inmunodeprimidos, con diabetes o neoplasias malignas; su frecuencia sigue en aumento y las
caracteristicas clinicas dependen del mecanismo etioldgico (6); en lo que respecta a su aparicion
en los neonatos, es una enfermedad extremadamente infrecuente, donde se han.documentados
menos de 100 casos a nivel mundial con la clasificacion de absceso hepatico pidgeno;.en cuanto
a la aparicion de los Abscesos Hepaticos amebianos y fungicos son alin méas raros en neopatos y

tienen un pronostico muy sombrio. (4, 7)



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Lia enfermedad es relativamente infrecuente en paises desarrollados, reportandose entre 5y 22
casos _por+100.000 ingresos hospitalarios; ademas la intervencion percutanea guiada por
ultrasonegrafia o tomografia ha sido de gran utilidad, ya que ha logrado reducir la mortalidad
hasta un 10%¢(8)

Hasta la primerasmitad del siglo XX se consideraba una enfermedad fatal en la mayoria de los
pacientes diagnosticados; pero esto ha logrado modificarse ya que los paises desarrollados
muestran una notable disminucién de la morbimortalidad, debido al mayor acceso de los métodos
diagnosticos como es el caso @de la ultrasonografia, el uso precoz de antibidticos de alta eficiencia
y el desarrollo de técnicas de drenaje. minimamente invasivas; ademas estos avances cientificos
han permitido conocer y aislar los agentes etiologicos que producen los Abscesos Hepaticos,
donde se han reportado bacterias-(absceso/pidgeno), parasitos (absceso amebiano) y hongos
(absceso fungico). (2)

Los antiguos griegos ya notaban la aparicion de\este proceso patolégico en su poblacion, pero
hasta 1930 se logrd conocer los primeros trabajos investigativos que documentaban los Abscesos
Hepaticos neonatales (4); y desde la década de los afios se€senta se describieron algunos casos de
Abscesos Hepaticos, donde al realizar las necropsias a d0s) neonatos, se corroboraba el
diagnostico post mortem de la enfermedad, evidenciando asi algun tipe'de complicacién derivada
de la cateterizacién de la vena umbilical y catalogandola desde entonees como una lesion
iatrogénica. (9)

La cateterizacion umbilical es un procedimiento médico invasivo, utilizado.€n los neonatos
criticos o semi criticos que demandan un acceso vascular inmediato; suelen utilizarse los vasos
umbilicales por su facilidad en la cateterizacion, ademas de permitir la monitorizacion/continua

de parametros hemodinamicos para la vigilancia del neonato, y lograr la infusion de todo tipo de

5
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liquides y medicamentos, evitando asi las venopunciones repetidas que generan mayor estrés y
dolor en el paciente; la permanencia media de los catéteres umbilicales arteriales son de cinco
dias y de-los catéteres umbilicales venosos de ocho dias; dentro de los riesgos inherentes al
procedimiento’se encuentran trombosis asociada al catéter venoso, aneurisma y/o diseccion de
la aorta, vaso espasmo arterial, laceracion hepatica, Absceso Hepatico, entre otros. (10)

Es importante mencignar que es frecuente el mal posicionamiento de los catéteres umbilicales,
lo cual deriva en multiples riesgos para el neonato, como los antes mencionados, pues es un
procedimiento médico invasivo gue realiza la insercion del catéter umbilical sin ningun tipo de
guia imagenoldgica; por tanto el €ontrol radioldgico post insercion es sumamente importante, ya
que se convierte en el medio diagnéstico que permite prevenir precozmente los riesgos y
complicaciones del procedimientoy por/medio de la interpretacion de los hallazgos
imagenoldgicos encontrados. (11)

Actualmente el cateterismo venoso umbilical convencional estad cambiando, ya que la literatura
médica reporta varios estudios de investigacion, que sepertan la necesidad de implementar el uso
ultrasonografico como guia imagenologica en la insercion del catéter umbilical, logrando asi una
mayor eficiencia en comparacion al cateterismo venoso umbilical convencional, ya que ofrece
una mayor efectividad al presentar una mejor tasa de insercion exitosa en intento Unico, menor
namero de complicaciones y mayor oportunidad de deteccion temprana desestas Ultimas. (12)
El diagndstico del Absceso Hepatico en el periodo neonatal basado en los-tiallazgos clinicos es
muy dificil, porque se presenta con clinica subaguda o con signos y sintomas.poco especificos,
a diferencia de los demas grupos etarios donde la clinica es variada; el diagnostico imagenoldgico

precoz con ultrasonografia abdominal, asi como el seguimiento imagenolégico de la enfermedad,
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teniendo en cuenta su sensibilidad, costo-efectividad y nula radiacion al neonato, lo convierte en

el medio diagndstico de eleccion ante la sospecha de la existencia del Absceso Hepatico. (13)

2.2. Fisiopatologia del absceso hepatico

El Absceso Hepéatico'es una patologia muy inusual en el periodo neonatal, evidenciado mas
frecuentemente en paises subdesarrollados y con mayor afectacién en el género masculino; se
define como una coleccidén localizada de pus, Unica o multiple, que produce destruccién del
parénquima hepatico, cuyo origenpuede deberse a cualquier proceso infeccioso; etiolégicamente
se encuentran clasificados en Absceso,Hepatico pidgeno, fingico o amebiano; es importante
mencionar que en la poblacién-neonatal aproximadamente el 80% de los casos es de origen
pidgeno, donde los microorganiSmos masdsuales aislados son el Staphylococcus Aureus,
Escherichia Coli, Klebsiella spp, Enterobacter, Pseudomona Aeruginosa, Bartonella henselae,
entre otros; ademas resalta en la literatura médicas103,nuevos reportes de casos con Absceso
Hepatico cuya etiologia es fungica debido al microorganismo denominado Candida Spp. (14)
La colonizacion del higado se puede originar por 4 vias, la primera de estas esté relacionada con
invasion directa por contigliidad; la segunda via es por medio de_la arteria hepatica durante la
diseminacion hematogena; la tercera via hace referencia a la proliferacion de microorganismos
por medio de los ductos biliares y la cuarta via a la penetracion de microerganismos a traves de
la vena umbilical.

Dentro de los factores predisponentes para la formacion de los Abscesos Hepaticosse encuentran
los dispositivos médicos invasivos tales como el catéter venoso umbilical, los PICC, los catéteres

de nutricion parenteral, entre otros; procedimientos quirirgicos como cirugia umbitical, de
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vesicula biliar y/o hepatica; diagnosticos clinicos como la enterocolitis necrotizante, el bajo peso
al nacer y. la prematuridad; generando asi todo esto un mayor riesgo de aparicion de la
enfermedad-para los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. (4)
La cateterizaeion venosa umbilical se encuentra relacionada en gran parte a la aparicion de
abscesos hepaticaes, generado por la inadecuada colocacion del dispositivo médico invasivo, pero
también refleja la faltade seguimiento posterior a la realizacion del procedimiento médico, ya
que por medio de la radiegrafia de abdomen simple y la ultrasonografia abdominal se podrian
evidenciar los hallazgos de una_incorrecta colocacion, los cuales podrian eficazmente prevenir
la aparicion de futuros abscesos hepaticos en los neonatos.

Las manifestaciones clinicas en el neenato son inespecificas, pues presenta un cuadro clinico
indefinido de sepsis y distension-abdominal; dentro de los signos clinicos mas evidenciados se
encuentran la fiebre y el dolor abdominal; al.examen fisico puede haber distension abdominal,
ictericia, hepatalgia, dolor abdominal difése-y/o hepatomegalia; dentro de las pruebas sanguineas
se evidencia que la que respecta a la funcién hepatica; ne.brinda mayor utilidad, pues no suelen
elevarse en la mayoria de los pacientes; pero si se ha encontrado elevacion de reactantes de fase
aguda como PCR (proteina C reactiva) y procalcitonina, ademas de hemogramas con presencia
de plaguetopenia y alteraciones en la cuenta de globulos blancgs; imagenologicamente se
evidencian mas hallazgos de Abscesos Hepaticos localizados en la“region posterior de l6bulo
derecho, debiéndose esto al flujo sanguineo portal localizado en esta zopa;\dentro del cuadro
clinico que presenta el neonato al desarrollar uno o multiples Abscesos Hepaticos, se evidencia
que existe una gran relacién en la frecuencia de aparicion de este proceso patelggico con el

posicionamiento inadecuado del catéter umbilical. (1)
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L{os abscesos hepaticos pueden ser Gnicos 0 multiples; esta Gltima variedad es mas comun y se
caracteriza, por una evolucion fulminante con compromiso hepético y de otros 6rganos que
presentan-multiples abscesos pequefios; por el contrario el Absceso Hepatico unico tiene una
evolucion subaguda, es poco sintomatico y en el 70 % de los casos se localiza en el l16bulo
hepéatico derechoj desde el afio 1961 se encuentra en la literatura médica el antecedente de
cateterismo venoso umbilical como factor predisponente para la aparicion de la enfermedad, y
desde la ultima década sesha sumado como factor predisponente la enterocolitis necrotizante que
requiere procedimiento quirurgico abdominal. (15)

El tratamiento en la mayoria dée 10s casos se basa principalmente en la administracion de
antibidticos, pero es importante menegionar que también se encuentra el drenaje quirdrgico como
método terapéutico, pero este se eneuentra reservado para los casos mas graves de la enfermedad;
ademés actualmente resalta la disminucionsdeslas tasas de mortalidad en los neonatos con
Absceso Hepaético, la cual se ha logrado-~teducir.a menos del 15%, esto gracias al uso de
antibioticos de amplio espectro, el desarrollo/de téenieas imagenoldgicas con posibilidad de

drenaje percutaneo guiado por ellas, y el uso apropiado de cirugia. (14)

2.3. Estudios de control y seguimiento del absceso hepatico

Los signos clinicos producidos por el Absceso Hepatico en el neonato suelen ser tan
inespecificos, y relacionados altamente a un proceso séptico, donde se puede‘evidenciar en el
paciente fiebre, intolerancia alimentaria, emesis, hepatomegalia, distension abdominal, hasta
masas abdominales palpables y exudacion de material purulento a través de la paredf@abdominal;

pese a la inexactitud de la clinica en el neonato, las pruebas de laboratorio pueden”sugerir
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alteraciones tales como la leucocitosis, trombocitopenia, aumento en el valor de referencia de
reactantes de fase aguda y pruebas de funcién hepatica anormales en algunos de los pacientes;
ademas el-uso de hemocultivo, tincion Gram y cultivo del material aspirado, brindan una gran
utilidad terapéutica, ya que permiten conocer la etiologia del Absceso Hepatico y ofrecer un
tratamiento antibi6ético especifico que cubra el microorganismo aislado, el cual suele ser con
frecuencia gérmenes™Gram negativos, anaerobios, asi como Pseudomona Aeruginosa y
Staphylococcus Aureus. (15)

La presencia del Absceso Hepatico pidgeno es poco comun, pero clinicamente debe sospecharse
en un neonato con sepsis persistente.y con antecedente de cateterizacion umbilical; la ausencia
de estos signos clinicos obliga a considerar otros diagndsticos diferenciales como lesiones
tumorales hepaticas, que también.sen pocefrecuentes en este tipo de pacientes, pero gracias a
los métodos de diagndstico por imagen; actualmente se identifican con mayor regularidad este
tipo de lesiones.

El diagnostico por imagen es un estandar de_la evaluacién de la enfermedad hepatica neonatal,
gracias a las técnicas imagenolégicas como la ultrasonografia y la tomografia computarizada

(TAC), el diagndstico, pronostico y tratamiento de esta enfermedad ha variado favorablemente.

2.3.1 Radiografia de térax y/o abdomen simple

La radiografia de térax rutinaria y abdomen simple, pueden mostrar elevacion del hemidiafragma
derecho, derrame pleural en el angulo costofrénico derecho y aire en la cavidad debabsceso; cabe
resaltar que estos hallazgos imagenoldgicos son mas inespecificos y requieren de la'realizacion

de otro medio diagndstico més sensible para el diagnostico confirmatorio de Absceso Hepatico;
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este medio diagndstico es usado principalmente para realizar el control post insercion del catéter
venososumbilical, el cual debe evidenciar una adecuada localizacion de su punta si esta en

topografia-de la unién de la vena cava inferior con la auricula derecha.

2.3.2 Ultrasonografia

En lo que respecta a lastltrasonografia, se encuentra en la literatura médica que es el medio
diagndstico a elegir para diagrosticar oportunamente el Absceso Hepatico, ya que presenta una
sensibilidad entre el 85% al 95%;es.un medio diagndstico no invasivo, de bajo costo, y no genera
exposicion a la radiacion en el neonato; ademas se utiliza para realizar el seguimiento clinico
imagenologico del Absceso Hepatico, tomar las muestras necesarias en caso de sospecha y
realizar el drenaje percutaneo guiade por ultrasonido; ademas es importante mencionar que tras
la introduccion de la intervencion percutanea“guiada por ultrasonografia, la mortalidad se ha
reducido de alrededor del 50 %, hasta“un.10-26%;la desventaja que presenta este medio
diagndstico es que es operador dependiente; en la ‘actualidad el uso de la ultrasonografia
abdominal de alta resolucién permite delimitar entre el parénguima hepatico y areas cisticas tan
pequefias como 0,2 cm.

El aspecto ultrasonografico es muy variable y puede ir desde hiperec¢oico a puramente anecoico,
dependiendo del estadio patoldgico; en la primera etapa de formacion dein absceso, antes de la
necrosis del parénquima, el absceso tiene una apariencia sélida; conforme<la necrosis y la
licuefaccion se produce, el absceso se torna cada vez mas quistico y generalmente ge esta manera
es como se presentan al momento del diagndstico; el rasgo mas constante visto ecograficamente,

es que el absceso tiene paredes irregulares con contornos definidos, con buena transmision del
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ultrasonido a traves del mismo y el refuerzo acustico posterior; ademas se puede identificar gas
en el interior de estas colecciones, las cuales estan representadas por imagenes ecogénicas que
producen-reverberancia.

Las lesiones hipoecoicas representan el material de exudacion y necrosis de licuefaccion dentro
de la cavidad del#Absceso Hepatico; otras de las caracteristicas que se pueden observar son la
presencia de calcificaciones, niveles liquidos o engrosamiento de las paredes en el caso de
Abscesos Hepaticos cronicos; algunos de los abscesos pueden ser difusamente ecogénicos y
pueden confundirse con lesiones.solidas, tales como tumores hepaticos y linfomas; por otro lado,
la ultrasonografia Doppler colorspuede mostrar flujo en la periferia del absceso y en los septos

del parénquima, pero el interior de estes'son avasculares. (16)

2.3.3 Tomografia

En cuanto a la tomografia de abdomen-.se-~encuentra que tiene una mayor sensibilidad en
comparacion a la ultrasonografia (95%), pere su uso ‘es’muy infrecuente en neonatos por los
niveles de radiacion que recibe el paciente, la posibilidad de requerir sedacion para la realizacion
del procedimiento imagenolégico, el alto costo, y la obligacién de.movilizacién del neonato en
estado critico o semicritico para poder llevar a cabo el medio diagndstico. (4)

Imagenologicamente el Absceso Hepatico aparece como una lesion hipodensa con un patron
interno de densidad variable en comparacion con el parénquima hepatico; dentro de los signos
que se pueden evidenciar en este estudio se encuentran el signo del racimo, el cual es sugestivo
de Absceso de origen pidgeno, y esté representado por lesiones mas pequefias que radean un

absceso de mayor tamafio; otro signo imagenoldgico es el de doble diana que se ve en‘las fases
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precoces, el cual hace referencia a una lesion hipodensa rodeada por un anillo hiperdenso y una
zona externa de baja densidad, pero no es frecuente encontrar este tipo de manifestacion
imagenologica; la presencia de gas en una acumulacion de liquido anormal es altamente
sugestiva de«n“Absceso, pero solamente en un tercio de los casos se evidencia este tipo de
hallazgo.

El centro del abscesa puede variar de aparecer como una lesion hipodensa homogeénea (liquido
simple) a ser heterogénea’simulando un tumor solido; la periferia del absceso también puede
variar su aspecto dependiendo_del grado de inflamacion reactiva; los abscesos pueden ser
uniloculares o complejos con septos_internos y margenes irregulares, los cuales presentan realce

periférico y de los septos en fases contrastadas. (16)

2.4 Tratamiento del absceso hepatico

El tratamiento a variado de manera importante a traves de los afios en los neonatos, es asi que
antiguamente lo indicado en estos pacientes era la cirugia‘abierta con los riesgos que representa,
posteriormente se observd que la puncién percutanea erada_mejor opcion; actualmente las
recomendaciones indican ser lo menos invasivos para el paciente.y dejar la cirugia para casos
especiales como abscesos multiloculados, ruptura del absceso, o preSencia de fistulas con la via
biliar; el drenaje percutaneo tiene ventaja sobre la cirugia por ser menos invasivo, presenta menor
riesgo de mortalidad y ofrece el drenaje completo de la colecciény=~dentro de las
contraindicaciones relativas estan los abscesos multiloculados, paciente con fallaymultiorganica

y trastornos de la coagulacion.
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El manejo de eleccion es medicamentoso con antibioticos, y no siempre es quirirgico como se
expusospreviamente; la eleccion de antibioticos es empirica y debe estar direccionada a cubrir
organismes~Gram positivos entéricos, otras especies de enterococos Gram negativos y
anaerobios, sin embargo esta eleccion de antibiotico debera tener en cuenta la colonizacion
habitual de cada €entro hospitalario; el tratamiento antibiotico de amplio espectro sugerido por
varios autores debe tener una duracion de 2 a 6 semanas; dentro de las indicaciones del manejo
quirdrgico se encuentrans0s abscesos mayores de 5¢cm, con fistulizacion biliar, sepsis o choque
séptico, que tengan alto riesgo de ruptura; la evolucion actualmente es buena, pero fatal en un
100% cuando el neonato no recibeé tratamiento; esta enfermedad presenta una mortalidad del 4%
al 10,0% en los neonatos. (4)

El drenaje percutaneo, debe considerar las eondiciones del paciente, el tamafio del absceso (entre
3y 5cm), la localizacion en el 16bulo*izquierdo yda inminente rotura a cavidades vecinas; en la
literatura no existe consenso sobre cudl €S la,opcion.mas acertada, sin embargo, se establece que
una vez que el absceso se diagnostica, es imperioso el drenaje para evitar su rotura a la cavidad

peritoneal, el espacio pleural o visceras adyacentes. (15)

2.5 Antecedentes cientificos

Campoverde, Gonzélez y Flores (2019), realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo con el
objetivo de identificar la presentacion clinica del absceso hepético en neonatos; y correlacionar
el mal posicionamiento del catéter umbilical como factor de riesgo para la.aparicion de la
enfermedad; su muestra fue de 5 neonatos con edad gestacional mayor a 34 semanas, que

hubiesen tenido mal posicionamiento del catéter umbilical documentado por una“técnica
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imagenologica; los resultados mostraron que la media en la edad gestacional fue de 35 semanas,
con media.de peso al nacer de 2039 gr, el diagnostico imagenologico se presentd a los 7.8 dias,
y se evidencio que el volumen de los abscesos oscilo entre los 2y 12 mm en el 16bulo hepético
derecho, ademas en el 80% de la muestra se evidencio hepatomegalia; este estudio de
investigacion concluye que el Absceso Hepatico es mucho mas inusual en los neonatos, pero
debe estar presente dentro de los diagnosticos diferenciales en los recién nacidos que se les
realizd cateterizacion umbilical y/o tienen alto riesgo de sepsis; ademas recomiendan la
valoracion ultrasonografica{ en. el neonato con sospecha y su respectivo seguimiento
imagenoldgico.

Moraleda, Garrido y Arévalo (2018);llevaron a cabo un estudio de investigacion donde
mostraron los hallazgos clinicos‘e-imagenologicos del Absceso Hepatico y su relacion con los
catéteres umbilicales mal posicionados;resalia’laultrasonografia como el medio diagnostico de
eleccion en los neonatos con evolucién.-torpida,.y describe los hallazgos imagenoldgicos
evidenciados en las ultrasonografias que diagnosticaron los Abscesos Hepaticos, ademas de
hacer énfasis en el uso de la ultrasonografia como guia de procedimiento para la toma de muestras
y drenaje de Abscesos Hepaticos.

Baeza-Herrera, Lopez-Medina, Najera-Gardufio y Martinez-Leo, (2015), realizaron un reporte
de caso sobre un recién nacido a término de 12 dias, que presento irfregularidades en el control
prenatal y puntuacion del APGAR por debajo de la media establecida; fugynecesario realizar
intubacion orotraqueal, masaje cardiaco e insercion de catéter umbilical durante_la adaptacion
neonatal, por tal motivo requiri6 hospitalizacion por asfixia perinatal y posterior presentacion de
signos clinicos de sepsis; este estudio de investigacion concluye que el uso del catéter ambilical

debe de ser solo de uso temporal mientras se garantiza un acceso venoso alterno por donde se
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pueda.garantizar todos los requerimientos del neonato, sustentando que la vena umbilical
después del nacimiento es colonizada por multiples microorganismos, entre ellos el Estafilococo
cuagulasa-negativo, los cuales aumentan el riesgo de complicaciones posteriores a la realizacion
del procedimiento.

Escarraga y colaboradores (2014), presentaron una investigacion donde reportan el caso de un
neonato de 35 semanas\de gestacién con dificultad respiratoria, quien requirié la insercion de un
catéter umbilical, desarrollando posteriormente polipnea, distension abdominal y aumento
progresivo de la reaccion en(Cadena de polimerasa (PCR); le fue realizado una ultrasonografia
de abdomen y una tomografia axial_computarizada donde se diagnosticO Absceso Hepatico
unico, por tal motivo estuvo internade-22 dias recibiendo terapia antibidtica de amplio espectro,
continuo con seguimiento imagenelégico 'de la lesion hepatica, evolucionando favorablemente
hasta el momento de su egreso; estasinvestigagionconcluye que independientemente de que si el
procedimiento de cateterizacion umbilical-fue exitaso o no, todo neonato que tiene un catéter
umbilical o lo tuvo, le debe de estar indicada la ultrasenografia abdominal para la deteccion
precoz de complicaciones derivadas del procedimiento, entre ellas el Absceso Hepatico.
Bassani (2021), realizaron un reporte de caso de un recién nacido pretermino de 28.5 semanas
de gestacion, quien requirio la insercion de un catéter venoso umbilical para garantizar los
aportes nutricionales dados en la nutricion parenteral, en la radiograffa abdeminal post insercion
se evidencio la punta del catéter en higado, por tanto se corrigié la posicion de'este a una posicion
prehepatica; al 4° dia de evolucion presenta signos clinicos de sepsis de aparicion tardia, recibe
terapia antibidtica de amplio espectro; el cultivo de la punta del catéter reporta la presencia de
Staphylococcus Aureus meticilinosensible; al 5° dia de evolucion le es realizado una

ultrasonografia abdominal cuyos hallazgos son la presencia de multiples lesiones hepaticas
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hipoecogeénicas no vascularizadas, se realiza seguimiento imagenoldgico al 7° dia de evolucién
reportando. sospecha de trombo infectado con varios Abscesos Hepaticos embolicos; en la
investigaeién es resaltado el seguimiento imagenolégico por medio del ultrasonido que recibid
el neonato durante 6 semanas, hasta que los hallazgos imagenoldgicos reportaron regresion de la
lesion hepatica; dentro de las conclusiones brindadas en este estudio de investigacion mencionan
la importancia de uma _rigurosa colocacion estéril del catéter umbilical; la importancia de
confirmacion imagenoldgica de la posicion del catéter, antes de iniciar la nutricion parenteral o
cualquier medicamento y/o sustancia que tenga alta osmolaridad; el uso de la ultrasonografia
como medio diagnoéstico de cabeCera para generar un diagnostico precoz del Absceso Hepatico
neonatal, y recomiendan el uso de lawltrasonografia abdominal como evaluacion estandar en la
sepsis de inicio tardio.

Lozano y colaboradores (2018), presentaron-un estudio de investigacion retrospectivo de casos
y controles, con neonatos a los que se”les, realizd ultrasonografia abdominal con reporte de
hallazgos de lesiones hepaticas durante la primera semana.de vida; el objetivo de la investigacion
fue identificar los factores de riesgo asociados a lesiones hepaticas secundarias en la poblacion
de estudio; la investigacion concluyo que los factores que predisponen la aparicion de lesion
hepética son la edad gestacional, la cual increment6 ocho veces la probabilidad de presentacion
de lesion hepatica y el antecedente de infeccién materna gestacional que ineremento 3.8 veces la
probabilidad de presentacion de lesion hepatica; ademas recomienda el uso-de la ultrasonografia
abdominal durante la primera semana de vida, con posterior seguimiento ultrasonografico para
realizar un diagnéstico y seguimiento precoz de las lesiones hepaticas, lo cuak disminuye la

morbimortalidad y los dias de estancia hospitalaria.
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Encalada, Aguirre y Calero (2020), realizaron una revision de tema para abordar los principales
factores de riesgos de morbilidad y mortalidad en pacientes pretérminos extremos; determind
que la prematuridad continta siendo la causa mas frecuente de muerte neonatal y de morbilidad
neuroldgica; ademas presenta la sepsis temprana y tardia como uno de los procesos patologicos
mas usuales dentro de este grupo poblacional, la cual requiere ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales\y mayor tiempo de estancia hospitalaria para recibir el tratamiento
indicado; dentro de las conclusiones del estudio se destaca el uso de la ultrasonografia en los
casos de sospecha de Abscesos intrahepaticos.

Garcia-Rabasco, Subiabre-Ferrer'y Alegre-de Miguel, (2019), realizaron una investigacion de
tipo descriptivo correlacional, cuyo abjetivo fue analizar la anatomia de la region umbilical en
neonatos y correlacionarla con laslesiones'y/enfermedades que mayormente se presentan en esta
region anatémica; dentro de las conelusiones:se evidencia que es una region susceptible para la
presentacion de anomalias de distinto origen, gravetad y repercusion en los neonatos, ademas
destaca las patologias umbilicales de origen.nfecciose.como aquellas que presentan mayor
impacto en las cifras de morbimortalidad neonatal.

Mulet y colaboradores (2015) presentaron el seguimiento(de/un caso de un recién nacido
pretermino de 36 semanas de gestacion, con peso de 3240 gr, el cual posterior realizacion de
cateterizacion venosa umbilical presento un Absceso Hepatico; dentro, del seguimiento al
neonato destaca la realizacion de la ultrasonografia abdominal a las 26 horasypost insercion del
catéter umbilical, la cual presento hallazgos imagenoldgicos de hepatomegalia; aumento en la
ecogenicidad del parénquima hepatico y dilatacion portal; pero solo hasta las 46 horas le es
retirado el catéter umbilical; pasados 15 dias post insercion del catéter presenta aumentae de la

hepatomegalia y una tumoracion aproximada de 2 cm que sobresalia en el reborde hepatico;
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realizan nuevo control ultrasonografico evidenciando hallazgos imagenoldgicos de
hepatomegalia y Absceso Hepatico con una imagen ecogenica de 42.6 mm x 36.1 mm en el
I6bulo derecho y una vena porta de 4 mm; dentro de las conclusiones que brinda el estudio es
que el Absceso*Hepatico puede ser idiopatico o secundario a la cateterizacion de la vena
umbilical; dentrode los factores predisponentes se encuentran la sepsis, la necesidad de nutricién
parenteral en el neonato, enterocolitis necrotizante, cirugia hepatica y de la via biliar; ademas

resalta que la vena umbitical es habitualmente la fuente de infecciones en el neonato.
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Absceso Hepético se define como la coleccidn de pus rodeado de capsula fibrosa que puede
originarse por tres etiologias, la primera es la pidgena siendo la més evidenciada en paciente
neonatal, seguida de~Ja amebiana que usualmente es mas frecuente en paciente pediatrico y
adulto, y en tercer lugar/se encuentra la flngica, siendo esta muy rara en paciente neonato, con
escasos casos publicados en la literatura médica y cuyo prondstico suele ser incierto (17). El
absceso hepatico puede ser Unice’ o maltiple y que puede generarse de algun proceso infeccioso
con destruccion del parénquima hepético (14); esta patologia es de baja prevalencia a nivel
mundial, y en comparacion con paises desarrollados y no desarrollados se reporta entre 5y 22
casos por 100.000 ingresos hospitalarios, ‘por tal motivo se cuenta con escasas publicaciones
cientificas en la literatura médica.

Esta patologia sigue siendo una causa de alta morbimortalidad en paises en vias de desarrollo,
debido al uso indiscriminado de antibiéticos.el aumentoen los partos pretermino que terminan
con hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos Neenatales, y la baja disponibilidad
tecnoldgica en las instituciones de salud; ademas se suma a esto-que debido a la inespecificidad
del cuadro clinico y el poco control ultrasonografico que se realiza en los recién nacidos con
factores predisponentes como lo es la prematuridad, el bajo peso (<2500gr) y el cateterismo
umbilical, hacen que el diagndstico ultrasonografico en etapas iniciales delrabsceso hepatico sea
cada vez maés dificil, generando asi un alto indice de complicacion inherente a, la patologia,
incremento en los dias de estancia intrahospitalaria, aumento del tiempo para realizar el drenaje

percutaneo de ser necesario y mayor riesgo de mortalidad en este grupo poblacional. (18)
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Ror lo.anterior, Es un tema con gran importancia para la salud publica nacional e internacional,
ya quea nivel local (Tabasco) no se cuenta con ningun estudio de investigacion de este tipo, y a
nivel nacienal e internacional la literatura es muy limitada frente al tema, ademas se cuenta con
la existencia de ultrasonografias con diagnostico de Absceso Hepatico en recién nacidos, que se
han acumulado durante el periodo de octubre de 2019 a junio de 2022 en el Hospital Gustavo A.
Rovirosa, donde se¢necesita implementar una mejor ruta de diagnostico y seguimiento
institucional, la cual garantice una oportuna deteccion de la enfermedad por medio de la
realizacion del medio diagn@stico en sus etapas iniciales, logrando asi considerablemente la
disminucion de la estancia hospitalaria, las maltiples complicaciones a las que se puede ver
expuesto el neonato, la oportuna realizacion de drenaje percutaneo de ser necesario y la baja
probabilidad de muerte por esta-causa asociada. Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Se realizd diagndstico ultrasonografico~temprano del absceso hepéatico en los neonatos
internados en la UCIN del hospital Gustavo’A. Revitosa Pérez de Villahermosa, Tabasco,

durante los meses de octubre de 2019 a junio de 20227
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IV. JUSTIFICACION

Aunque el absceso hepatico se consideraba anteriormente poco frecuente, contando con una baja
documentaeidn.en la literatura cientifica, se ha evidenciado en la actualidad un aumento en el
nimero de casos _reportados de esta enfermedad, los cuales se encuentran estrechamente
relacionados al aumento de nifios prematuros a nivel mundial; seguin datos suministrados por la
OMS (19), se estima que cada afio nacen 15 millones de bebes prematuros, es decir méas de un
prematuro en 10 nacimientes,sy esta cifra va en aumento debido a la inadecuada aplicacion de
métodos de evaluacién maternofetal, la edad materna temprana (menor de 16 afios) o la edad
materna avanzada (mayor de 35-afgs), enfermedades como la diabetes e hipertension
gestacional, entre otros.

Se debe tener una alta sospecha clinica de absceso hepatico, en los recién nacidos ingresados en
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal gue presenten factores predisponentes para desarrollar
la enfermedad, ya que como se encuentra“documentado la prematuridad, el peso <2500 gr, la
diseminacion hematogena a través del arbol biliar, o por diseminacion contigua por estructuras
vecinas, el uso del catéter umbilical, la infeccion ascendente a'través de la vena umbilical y porta,
hacen que a este tipo de pacientes les sea indispensable la realizacién de la ultrasonografia
abdominal entre los siete primeros dias de ingresado el recién nacido\en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, para obtener asi una disminucion de los riesgos y complicaciones inherentes
al absceso hepatico y al proceso de hospitalizacion (4).

De presentarse la patologia, el diagndstico confirmatorio, su posterior seguimiento clinico
imagenologico, y el tratamiento quirdrgico minimamente invasivo se realiza por medio de la

ultrasonografia abdominal, la cual cuenta con una sensibilidad del 85%-95%, es un, medio

22



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

diagnostico de bajo costo, que no genera exposicion a radiacion en el neonato y que permite
tomar las muestras necesarias en caso de sospecha y realizar drenajes percutaneos guiados por
ultrasonide=(17); ademas permite al equipo interdisciplinar tomar decisiones terapéuticas
oportunas, cen lo que se garantiza una mejor evolucion en el estado de salud de los neonatos y
un menor riesgo @e mortalidad.

La presente investigacion descriptiva-asociativa cuenta con una gran relevancia en el ambito
cientifico, ya que contribtira a conocer la prevalencia del Absceso Hepatico en el Hospital
Gustavo A. Rovirosa Pérez, durante el periodo de tiempo estudiado, con lo cual se podran generar
pautas de seguimiento imagenologicas para el diagnostico precoz y seguimiento ultrasonografico
por parte del servicio de imagenologia;-a*las dependencias de neonatologia y pediatria.

Por tanto, esta investigacion serdtranscendente porqué ampliara la informacion relacionada con
la historia natural de la enfermedad,”y la importancia de la realizacion de la ultrasonografia
abdominal como parte esencial del diagnéstico, precoz del Absceso Hepético en sus etapas
iniciales, para contribuir asi a la reduccion de la vulnerabilidad neonatal, logrando a largo plazo
una menor incidencia institucional de la enfermedad y un‘mejor proceso de atencion radiologica;
igualmente favorecera en la parte administrativa hospitalaria,(perque permitira tener una mayor
eficiencia en la atencion neonatal, que se traducira en una disminucion de los costos en salud;
igualmente la divulgacion de los datos servira de referencia a las autoridades institucionales y
gubernamentales, ya que no existe a nivel local ni estatal, alguna investigacion de referencia

sobre el tema.

23



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

V. HIPOTESIS

5.1. HipOtesis, alterna
Los hallazgos ultrasonograficos indicaron el diagnostico del absceso hepatico en etapas iniciales,

en los neonatos de JaUCIN del hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, en el periodo de estudio.

5.2. Hipdtesis Nula
Los hallazgos ultrasonograficos”ne indicaron el diagnostico del absceso hepatico en etapas

iniciales, en los neonatos de la UCKHX\del hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, en el periodo de

estudio.
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V1. OBJETIVOS

6.1. Objetivo'general

Determinar si se realizo un diagnostico ultrasonografico temprano del absceso hepatico, en los
neonatos internados en’ la UCIN del hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez de Villahermosa,

Tabasco, durante los meses de octubre de 2019 a junio de 2022.

6.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas clinieas:de la poblacion de estudio.

2. Describir los hallazgos ultrasonegraficos’evidenciados en la poblacion de estudio.

3. Asociar los dias de internacion.en UCIN«transcurridos para la toma de la ultrasonografia
diagndstica, con el contenido del absceso ‘hepatico encontrado; para demostrar si hubo

diagndstico ultrasonografico temprano de la enfermedad.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1. Tip@'de investigacion

La investigacign fue_cuantitativa, de tipo descriptiva y transversal ya que su finalidad consiste
en describir la variable”principal del estudio (Abscesos Hepaticos) en un tiempo determinado;
también buscé analizarla-asociacidn entre los dias de internacion en UCIN transcurridos para la
toma de la ultrasonografia diagnostica, con el contenido del absceso hepatico encontrado. Esta
investigacion se realizo entre €lperiodo comprendido de los meses de octubre de 2019 a junio
de 2022, en los recién nacidos internados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del

Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez de Villahermosa, Tabasco, México.

7.2. Poblacién

La poblacién de estudio fueron los recién nacidos internados en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal del Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez de Villahermosa, Tabasco, a los que se les
realizo 105 ultrasonografias abdominales y/o hepaticas y de wias biliares, durante los meses de

octubre de 2019 a junio de 2022.
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7.3. Tamano de muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia para la investigacion, se incluyeron todos los
recién nacidos internados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, del Hospital Gustavo A.
Rovirosa Pérez..de Villahermosa, Tabasco, que tuvieron diagnostico ultrasonogréafico
confirmatorio de?Absceso Hepatico, con el fin de ser elegidos segun los criterios de inclusion y
exclusion para esta investigacion.

La muestra estuvo conformada.por 11 neonatos con diagnostico ultrasonografico confirmatorio
de Absceso Hepaético, a los cuales se les realizé 30 ultrasonografias abdominales y/o hepaticos y

de vias biliares de seguimiento.

7.4. Criterios de inclusion y €xclusion

Inclusion.
Se incluyeron los expedientes completos deos recién nacidos con diagndstico ultrasonogréafico
confirmatorio de Absceso Hepético, que eStuvieron-internados en la Unidad de Cuidado

Intensivo Neonatal, en el periodo de estudio.

Exclusion.

Se excluyeron las ultrasonografias abdominales y/o hepaticos y de vias biliares que fueron
realizadas a los recién nacidos por consulta externa del servicio de Imagenologra.

Expedientes incompletos de recién nacidos de la UCIN, con ultrasonografia cenfirmatoria de

Absceso Hepatico.
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Variable

Definicion conceptual

Indicadores

Instrumento

Tipo de variable

Nivel de
medicion

Caracteristicas
clinicas

Conjunto de
manifestaciones del recién
nacido

Género
(femenino -
masculino)

Clasificacion del
recién nacido
(prematuro —

A\termino)

Peso-al nacer
(MBPN -
BPN'-
Nermal +
Macrosomico) .

Control
radiogréfice.post
insercion del
catéter umbilical
(Mal
posicionamiento
del catéter
umbilical —
Visceromegalias-
Sin registro en
expediente
clinico)

Expediente
clinico

Cualitativo

Nominal

Cualitativo

Ordinal

Cuantitativo

Razdn

Cualitativo

Nominal
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Caracteristicas
clinicas

Conjunto de
manifestaciones del recién
nacido

Dias de
internacién en
UCIN
transcurridos para
la toma de la
ultrasonografia
diagnostica
(Dia5a7 del
ingreso -
< 5 dias del
ingreso -
> 7 dias del
ingreso)

Manejo dado. por
cirugfa pediatrica
(continuar
antibioticoterapia
— Drenaje
percutaneo)

Expediente
clinico

Cuantitativo

Razén

Cualitativo

Nominal

Factores predisponentes
en el recién nacido que
aumentan el riesgo de
presentar absceso hepatico

Prematuridad

Peso < 2500.gr

Mal
posicionamiento
del catéter
umbilical

Expediente
clipico

Cualitativo

Nominal

Cuantitativo

Razdn

Cualitativo

Nominal

Hallazgos
ultrasonograficos
evidenciados

Resultados
imagenoldgicos
encontrados en la
ultrasonografia realizada a
los recién nacidos, que
ayudan al diagnostico,
tratamiento y seguimiento

Existencia de
hepatomegalia
(si —no)

Persistencia de

hepatomegalia

(persiste — no
persiste)

Expediente
clinico

Cualitativo

Nominal

Cualitativo

Nominal
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del Abseeso'Hepatico Distribucion del
AH
(focal —
multifocal)

Cualitativo Nominal

Aspecto del AH
(uniloculado — Cualitativo Nominal
multiloculado)

Contenido del AH

(solido  quistico) Cualitativo Nominal

Otras
caracteristicas del
contenido del AH

Hallazgos Resultados (ecos:fluctuantes Expediente
ultrasonograficos imagenolégicos Z artefacto.de clinico Cualitativo Nominal
evidenciados encontrados en la reverberancgia —
ultrasonografia realizada a | Ifquido libre’en
los recién nacidos, que cavidad
ayudan al diagndstico, peritoneal)

tratamiento y seguimiento Dopplér.color

del Absceso Hepatico (avascular~ Cualitativo Nominal
vascularizade)

Diametro inicial
del Absceso
Hepético (<5cm Cuantitativo Razon
-5cmaldcm -
>10 cm)

Seguimiento al
diametro del
Absceso Hepatico
(reduccion >20%
- reduccion
<20%)

Cuantitativo Razo6n
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Hallazgos
ultrasonograficos
evidenciados

Resultados
imagenologicos
encontrados en la

Localizacion del
Absceso Hepatico
en los segmentos

hepaticos de
Couinaud

Drenaje
percutaneo segun
el didmetro del
Absceso Hepatico
(<5.cm - >5 cm)

Ndmero de

Expediente
clinico

Cualitativo

Nominal

Cuantitativo

Razon

ultrasonografia realizada a
los recién nacidos, que
ayudan al diagnostico,

tratamiento y seguimiento
del Absceso Hepatico

drenajes
percutaneos
requeridos.por
paciente
(Gnica,vez —»mas
de 1 vez)
dias transcurridos
entre.el
diagndstice
ultrasonogréafico y
el drenaje
percutaneo
(<4 dias->5
dias)

Cuantitativo Razon

Cuantitativo Razdn
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7.6. Método e instrumento de recoleccion de datos

La reeoleccion y obtencion de datos para este estudio de investigacion se realizd previa
autorizacién.del Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez de Villahermosa, Tabasco.

Se prosiguio“a efectuar la revision de los expedientes clinicos de los neonatos que cumplieron
con los criterios desinclusion; luego se realizo el registro de las respuestas en la base de datos
posterior a la obtencidn,de las variables de estudio, y se finalizé con la ejecucion del andlisis de

datos correspondiente, 10s datos fueron manejados con discrecion.

7.7. Método e instrumentade recoleccion de datos

La recoleccién y obtencion de datosspara este estudio de investigacion se realizd previa
autorizacion del Hospital Gustavo A. Roviresa Pérez de Villahermosa, Tabasco.

Se prosigui6 a efectuar la revisiongde)los expedientes clinicos de los neonatos que cumplieron
con los criterios de inclusion; luego se realizo elregistro de las respuestas en la base de datos
posterior a la obtencion de las variables de“estudio,®y se finalizé con la ejecucion del andlisis de

datos correspondiente, los datos fueron manejados con diserecion.

7.8. Andlisis de datos

Los datos fueron registrados y analizados en el programa SPSS (StatiStical Package for the Social
Sciences) v. 21; Se realiz6 un analisis estadistico de tipo descriptivo (medidas de tendencia
central y dispersion). Las variables cualitativas fueron analizadas a través,de_distribucion de
frecuencias y proporciones. Las variables cuantitativas se analizaron mediante.las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion; ademas se realizd prueba de x> para.corroborar la

existencia de asociacion entre las variables de estudio.
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7.9. Consideraciones Eticas

Durante el*desarrollo de esta investigacion se tomaron en consideracion los aspectos éticos que
garantizaron.la integridad y confidencialidad, de los datos recolectados por medio de los
expedientes €linicos de los neonatos que cumplieron con los criterios de inclusion de esta
investigacion, a través de las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de {nvestigacion para la Salud, Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I, Articulo 13, Articulo 14 Fraccion I, 111, V, VIl y

VIII, Articulo 16, Articulo 17 Eraccion I, Articulo 24 (Diario Oficial de la Federacion, 2014).
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VIIl. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion en funcién de los objetivos.

e Objetive-1.Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio.

Grafica 1. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos

Caracteristicas clinicas

OFRLrNWhUIOONOWWOO

Género Clasificacion RN m Peso del RN Control Radiografico post insercion del CU

Nota: N=11

En la gréfica 1 se evidencian las caracteristicas cinicas de la poblacion de estudio, donde se
observa que 7 recién nacidos pertenecen al género femenino, seguido de 4 neenatos masculinos;
9 de estos fueron clasificados segun las semanas de gestacion al nacer como prematuros, seguido
de 2 recién nacidos que fueron a término; en cuanto al peso se observa que 7 recién nacidos
tuvieron bajo peso al nacer, seguido de 2 neonatos con peso normal, ademaés de 1 recignnacido

con muy bajo peso al nacer y 1 neonato Macrosomico; en lo que respecta al control radiogréfico
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post insercion del catéter umbilical, se evidencia que solo 4 recién nacidos tuvieron en sus
expedientes clinicos registro del control radiografico, donde se encuentra que a 2 neonatos les
fue reportado mal posicionamiento del catéter umbilical, estando este ubicado en higado al
momento del” eontrol, seguido de 2 pacientes cuyos expedientes clinicos registraron
visceromegalia, siendo esta evidenciada en el control radiografico con hepatomegalia y/o
hepatoesplenomegalig;se observa que en 7 de los expedientes clinicos de los recién nacidos no

hubo evidencia del registro médico del control radiografico post insercion del catéter umbilical.

Grafica 2. Factores predisponentes del recién nacido para formacion del absceso hepatico

Factores predisponentes del recién nacido
para formacion del absceso hepatico

[y
o

9
8
7
6
5
4
3
p
1
(0]

Recién nacido con factores predisponentes

Prematuridad Peso <2500 gr B Catéter umbilical mal posicionado

Nota: N=11

En la gréfica 2 se evidencia la existencia de factores predisponentes para la formacién de absceso
hepéatico en los 11 recién nacidos, donde se observa que de estos, 9 pacientes.presentaban
prematuridad, seguido de 8 neonatos con peso al nacer <2500 gr y 2 recién nacidos con‘evidencia

clinica de mal posicionamiento del catéter umbilical.
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Grafica 3. Dias de internacion en UCIN transcurridos para la toma de la ultrasonografia

diagnaostica para absceso hepatico
Dias de internacion en UCIN transcurridos

para la toma de la ultrasonografia
diagnostica para AH

Toma de US diagndstica

<5 dias 5a7dias m>7dias

Nota: N=11

En la grafica 3 se observa que a 5 pacientes les fue realizada la ultrasonografia diagndstica de
absceso hepético entre su dia 5° a 7° de internacion, seéguido de 4 recién nacidos que tuvieron
diagndstico ultrasonogréafico de absceso hepatico después dely° dia de estancia hospitalaria y 2
pacientes que recibieron el diagnostico ultrasonogréfico antes‘de los 5 dias de internacion en

UCIN.
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Grafica 4. Manejo dado por cirugia pediatrica

Manejo dado por cirugia pediatrica

Continuar A/B DP Interconsulta

Continuar antibioticoterapia Drenaje percutaneo M IC a radiologia intervencionista

Nota: N=11
En la gréfica 4 se observa el manejo-dade a los recién nacidos en la interconsulta realizada por

cirugia pediatrica, donde el criterio médico fue<que 6 de los pacientes continuaran la
antibioticoterapia iniciada en UCIN, pero 5 de los recién’nacidos si necesito la realizacion del
drenaje percutaneo, y tan solo a 1de estos 5 pacientes le fue‘drdenado interconsulta por radiologia

intervencionista para realizar el drenaje percutaneo.
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e . Objetivo 2: Identificar los hallazgos ultrasonograficos evidenciados en la poblacién de

estudio.

Grafica 8. Caracteristicas imagenologicas del AH

Caracteristicas imagenoldgicas del AH

=
=

N W s U1 OO N 0

Focal Multifocal Uniloculado Multiloculado Sélido Quistico

Distribucion Aspecto H Contenido

Nota: N=11

En la gréfica 8 se evidencian las caracteristicas imagenoldgicas del Absceso Hepético
encontradas en las ultrasonografias realizadas a los recién nacidos, donde 7 pacientes tuvieron
Absceso Hepatico con distribucion focal y de aspecto uniloculadoy’seguido de 4 neonatos que
presentaron Absceso Hepatico con distribucion multifocal y aspecto multiloculado; en lo que
respecta al contenido se encuentra que 9 recien nacidos tuvieron Absceso Hepatico de contenido

quistico, y solo 2 pacientes presentaron Absceso Hepatico de contenido solido.
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Grafica 9. Hallazgos asociados por ultrasonografia

Hallazgos asociados por US

Si Persistencia Existencia Existencia Existencia

W Hepatomegalia M Ecos fluctuantes m Art. De Reverbeerancia Lig. Libre en CP

Nota: N=11

Avascular

Doppler color

En la gréafica 9 se evidencia que 8 de/los recienshacidos tuvieron como hallazgo asociado al

realizar la ultrasonografia hepatomegalia, .y 5 persistieron en el hallazgo al realizar el

seguimiento imagenologico posterior; en cuanto a la existencia de ecos fluctuantes y liquido libre

en cavidad peritoneal, se observa que en 3 de los recién nacidos estuvo presente este hallazgo

para cada uno de los casos; a solo 2 pacientes se les evidencio artefacto de reverberanciay en la

totalidad de la muestra se observé que el absceso hepético fue avasetlar a la saturacion de flujo

en el Doppler color.
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Grafica 10. Diametro del absceso hepatico inicial y seguimiento ultrasonografico al diametro del

absceso hepatico

Diametro del AH inicial y seguimiento US al
diametro del AH
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Diametro inicial Diametro de control

Nota: N=11

En la gréfica 10 se evidencia que 9 de los recién nacidos presentaron en la ultrasonografia inicial
absceso hepatico con diametro <5 c¢cm, seguido de 2'pacientes que tuvieron un didmetro del
absceso hepatico de 5 cm a 10 cm; en lo que respecta al@'seguimiento ultrasonografico se
encuentra que en 7 de los recién nacidos hubo reduccion >20% del diametro del absceso hepatico,
seguido de 4 pacientes cuya reduccion fue <20% del diametro ‘en,Comparacion del absceso

hepatico inicial.
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Grafica 11. Localizacion del absceso por 16bulos hepaticos

Localizacidon del absceso por I6bulos
hepaticos

Derecho lzquierdo ® Ambos Iébulos

Nota: N=11

En la grafica 11 se observa la localizacion.del absceso por l6bulos hepaticos, donde 8 de los
recién nacidos tuvieron existencia del absceso.hepatiCo,unicamente en lobulo hepatico derecho,
seguido de 2 neonatos con presentacion del absceso en ambos I6bulos hepaticos y solo 1 paciente

con absceso hepatico localizado nicamente en el 16bulo hepatico izquierdo.
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Grafica 12. Drenaje percutaneo del absceso hepatico segun UCIN

Drenaje Percutaneo del AH segun UCIN

Si <5cm Unica vez Mas de 1 vez <4 dias >5 dias

Drenaje Percutaneo M DP segun diametro del AH

B DP requeridos por paciente M Dias transcurridos entre DX US del AH y el DP

Nota: N=5

En la gréfica 12 se evidencia el drenaje*percutaneo. del absceso hepéatico segun la unidad de
cuidado intensivo neonatal, donde a 5 de los 11 recién nacidos les fue ordenada la realizacion de
drenaje percutaneo por parte de cirugia pediatrica, y de'estos 5 neonatos con drenaje percutaneo,
3 tuvieron un diametro del absceso hepatico <5 cm, seguido _de 2 pacientes con diametro >5 cm
del absceso hepético; 4 recién nacidos necesitaron la realizacion del drenaje percutaneo una unica
vez, y solo 1 paciente requirié la realizacion de 2 drenajes percutangas; en lo que respecta a los
dias transcurridos entre el diagnostico ultrasonogréfico del absceso hepatico'y la realizacion del
procedimiento de drenaje percutaneo, se encontrd que 4 recién nacidos tuvieron€l procedimiento
antes de los 4 dias transcurridos, y solo a 1 paciente le fue realizado el procedimiento de drenaje

percutaneo pasado 5 dias del diagnostico ultrasonografico del absceso hepatico.
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e . Objetivo 3: Asociar los dias de internacién en UCIN transcurridos para la toma de la

ultrasonografia diagnostica, con el contenido del absceso hepético encontrado; para

demstrar si hubo diagnostico ultrasonogréfico temprano de la enfermedad.

Tabla 1. Asociaeion.entre los dias de internacion en UCIN transcurridos para la toma de la

ultrasonografia diagnostica, con el contenido del absceso hepético encontrado en los recién

nacidos; para demostrar si‘hubo diagnostico ultrasonogréfico temprano de la enfermedad.

Pruebas de chi-cuadrado VA contenido solido

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29332 .087
Correccién de continuidad® .86 .354
Razoén de verosimilitud 3.701 .054
Prueba exacta de Fisher 182 .182
Asociacion lineal por lineal 2.667 .102
N de casos validos 11
Pruebas de chi-cuadrado VA contenido quistico
Significaeion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.9332 .087
Correccién de continuidad® .861 .354
Razoén de verosimilitud 3.701 .054
Prueba exacta de Fisher 182 182
Asociacion lineal por lineal 2.667 .102
N de casos validos 11

En la tabla 1 se evidencia que no existe asociacion entre los dias de internag¢ian en UCIN
transcurridos para la toma de la ultrasonografia diagnostica, con el contenido tanto solido,como
quistico del absceso hepatico encontrado en los recién nacidos, ya que al ser p>0.05 indica que
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no hubo significancia estadistica, por tanto no existe asociacion entre las variables estudiadas, lo
cual demuestra que el diagndstico ultrasonografico del absceso hepatico no fue realizado en

etapas inieiales de la enfermedad.

I'X. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Teniendo en cuenta los datos*recolectados y analizados, ademéas del contraste de hipétesis
efectuado, no se cuenta con evideneia para poder rechazar la hipétesis nula; ya que los hallazgos
ultrasonograficos mostraron que el absceso hepatico fue de contenido quistico en 9 recién
nacidos, ademas al realizar la asoCiacion.se-encontrd que el diagnostico ultrasonografico no fue
realizado en etapas iniciales de la enfermedad; por tanto se acepta la hip6tesis nula de que los
hallazgos ultrasonograficos no indicaran el diagn@stico del absceso hepatico en etapas iniciales,

en los neonatos de la UCIN del hospital Gustawo AT Rovirosa Pérez, en el periodo de estudio.
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X.  DISCUSION

En los casos analizados en nuestro estudio fue evidente identificar factores de riesgo para el
desarrollo de absceso hepatico, identificandose la prematuridad y bajo peso al nacer en un 81.8%
y 72.7% respectivamente, en cuanto al malposicionamiento del catéter umbilical se observa un
subregistro de los contreles post-colocacion del catéter, o que no permite establecer en este caso
larelacion directa de la mala’colocacion del catéter umbilical y la formacidn del absceso hepatico
en este grupo de paciente (21)¢Por lo tanto, en comparacion con lo expuesto por Reid y col. en
sus publicaciones encontramos coneordancia en los aspectos relacionados con el bajo peso ala
nacer y en la prematuréz y no se pudo obtener resultados similares en el aspecto relacionado con

la inadecuada colocacion del cateter umbilical.

El cuadro clinico del absceso hepatico essinespecifico de acuerdo como lo expone Moraleda y
col (22); de igual manera en nuestro estudio se identifican esta caracteristica; por otro lado, como
hallazgo principal tanto al examen fisico como por ultrasonido es la presencia de hepatomegalia,
que en nuestro caso fue del 72.7% lo cual tiene concordancia.can lo demostrado por Pizzaro y

col y solo el 27.3% presento escaso liquido libre en cavidad periteneal.

De acuerdo a lo anterior y la asociacion con los factores de riesgo antes_ mencionados que
evidencia la literatura médica a nivel mundial, se hace indispensable el uso protocolizado de la
ultrasonografia abdominal para este tipo de pacientes, ya que existe una alta sespecha de

formacion de Absceso Hepatico. (4)
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El diagnostico por ultrasonografia se ha usado desde hace muchos afios por ser una herramienta
idoneay debido a que no utiliza radiacion, es de bajo coto, facilmente reproducible y tiene
sensibilidaddel 85% a 95%, con la desventaja de ser operador dependiente (23). Este medio
diagnostico debe realizarse entre el 5° y 7° dia del ingreso a UCIN, ya que es en este periodo
cuando se identifican los cambios ecograficos en el parénguima hepatico por este tipo de
patologia; se recomienda seguimiento cada 2 semanas mientras este hospitalizado el paciente, y
posteriormente cada 3 “meses por un afio luego del egreso; A demas de lo anterior, la
ultrasonografia con Doppler €olor permite identificar complicaciones relacionadas al AH como
trombosis portal, hipertension pertal.y formacion cavernomatosa de la porta (22). Comentarios

obtenidos en los estudios de Moraleda-y-Reid.

En esta investigacion se evidencio gue solo el"45:4% de los recién nacidos tuvo un diagndstico
ultrasonografico de absceso hepatico entre-su dia 52 a 7° de ingresado a UCIN, en el 36.4% el
diagndstico ocurrio después de los 7 dias de ‘estancia hospitalaria'y en el 18.2% de los casos antes
de los 5 dias de internacidn; evidenciando esto la falta de €laridad que se tiene respecto al tiempo
en que se debe enviar la ultrasonografia diagnostica a los pacientes con factores predisponentes

para la formacion de absceso hepatico.

El aspecto por ultrasonido de los abscesos hepéticos poder de aspecto solide @ quistico segun en
la etapa de evolucion en la que se encuentre, siendo el aspecto solido la presentacion en etapa
temprana y quistico en etapa tardia, tal como lo expone Scott y col, en nuestro caso hasta le 80%
de los casos presentaron aspecto quistico, o que quiere decir que se realizo el diagnéstico del

absceso hepatico en estadios avanzados.
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Otras _técnicas como la radiografia y tomografia de abdomen pueden ser utilizadas para el
diagnostieedel absceso hepatico, la primera sin embargo tiene baja sensibilidad y especificidad,
y aporta mayaeres signos indirectos de absceso hepatico y permite evaluar la posicion del catéter
umbilical, mientras que la tomografia tiene sensibilidad 95% pero el requerimiento de sedacion
para los neonatos y la“exposicion a la radiacion ionizante lo convierte en un estudio no idéneo
en este caso, tal como loeXpone Campoverde y col. En comparacion con nuestro estudio aunque
no se hizo uso de estas técnicas de imagen es importante tenerlas en cuenta en caso control de la

insercion del catéter umbilical, complementar o dilucidar la duda diagnostica.

El drenaje del Absceso Hepatica'se-hace negesario en colecciones mayores a 5 cm de didmetro,
uniloculado o multiloculado y que-Sea facilmente abordable por este método, en este caso
nuevamente la ultrasonografia abdominal-juega el papel como herramienta guia, bien sea
realizando drenaje percutaneo por puncién con.aguja o'dejando implantado un catéter de drenaje;
esta Ultima se prefiere porque reduce el riesgo a puncianes repetitivas y complicaciones
relacionadas al procedimiento segun lo comenta Campoverde'y Herndndez (3), (4), en sus
investigaciones. En este estudio de investigacion se evidencio_que los Abscesos Hepaticos
tuvieron una distribucion focal en un 64% de los casos, en lo que respecta a su tamafio fueron
menores de 5¢cm de diametro hasta el 82%. En cuanto al tratamiento del .Ahsceso Hepatico el
45% requirid drenaje percutaneo y de estos el 60% median menos de 5 cm de.didmetro; ademas
el 80% de los Abscesos Hepéticos drenados solo requiri6 la realizacion del procedimiento una
Unica vez y este fue realizado en el 60% de los casos entre 1 a 2 dias del diagndstico

ultrasonografico del Absceso Hepatico; ademas en el 80% de los pacientes drenados, el
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procedimiento le fue realizado por cirugia pediatrica y solo en un 20% de los casos, el

procedimiento fue realizado por radiologia intervencionista.

De acuerdo a0 revisado en la literatura, junto con recomendaciones hechas por Kleinman y col
y lo encontrado emnuestro estudio se recomienda como ultima instancia el drenaje quirdrgico en
caso de tener absces@s\hepaticos con didmetro mayor a 10 cm o en aquellos mayores de 5 cm
que se asocien con fistulasbiliar, alto riesgo de ruptura y choque séptico, pero en este estudio de
investigacion no se evidenciaron.diametros superiores a 10cm del absceso hepatico y/o diametros

mayores de 5 cm asociados a fisttla biliar, alto riesgo de ruptura o choque séptico.

48



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

XIl.  CONCLUSIONES

Segun lo evidenciado en este trabajo se puede deducir que el estudio ultrasonografico del
absCeso hepético no se esta realizando en etapas iniciales de la enfermedad, ya que no
existe una concordancia en los expedientes clinicos revisados respecto al tiempo en que
se debe ordenar el medio diagndstico. Asi mismo actualmente no se realiza de manera
estandarizada el ultrasonido diagnostico a todos los pacientes con factores predisponentes
para la formacion de absceso hepatico.

Por otro lado, se identific,la no realizacion de control de la radiografia de abdomen
postinsercion de catéter umbilical, con el objetivo de verificar su adecuada colocacién o
tal vez se realiza dicho centrol, pero hay un subregistro de este en el expediente clinico;
que de realizarse se logra prever-y reducir el riego de formacion del AH.

Se requiere establecer pardmetros_claros e~indicaciones para la realizacion del drenaje
percutaneo con su respectivo contrel.y.seguimiento por parte del servicio de radiologia,
ademas terne en cuenta que no solo elservicio de‘Cirugia pediatrica es el Gnico personal
idéneo para realizar este procedimiento, ya que el servicio de radiologia intervencionista
cuenta con las competencias necesarias para la ejecucion de.esta medida terapéutica.

Se evidencio un subregistro de la resolucion del AH en el expediente clinico, no quedando
claro el impacto obtenido en el tratamiento suministrado, asi.¢como falta de control
imagenoldgico ambulatorio que esta entidad patoldgica requiere

La incidencia del AH en los recién nacidos y las complicaciones que generan son de alto
costo sanitario, por ello atenderlos de forma préactica y oportuna permite’ mejorar la

calidad de vida de los usuarios, limitando asi las posibles complicaciones asociadas por
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el proceso patoldgico. Por lo tanto, la implementacion del ultrasonido abdominal permite
optimizar el proceso de diagnéstico oportuno y efectivo de los abscesos hepaticos, asi
como su seguimiento y de igual forma el manejo por radiologia intervencionista, permite
alcanzar“mejores resultados para el bienestar de los recién nacidos y mejorar si
prondstice:

La revision periodica de los protocolos de manejo institucionales para absceso hepatico
neonatal, con elproposito de mejorar la calidad de la informacién registrada en los
expedientes clinicos, Consel objetivo de facilitar los estudios de seguimiento en futuros

escenarios de ser necesario.
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X1l. RECOMENDACIONES

1. Recomendaciones para el servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Basados en la evidencia internacional y en los resultados de este estudio se indica en cada uno
de los pacientes reciénsnacidos con factores de riesgo para el desarrollo de absceso hepético, la
realizacion de la ultrasonografia abdominal de forma temprana, y que se realicen en todos por lo
menos una ultrasonografia de” eontrol de acuerdo a las recomendaciones internacionales.
Considerar el drenaje percutaneo guiado por ultrasonografia con colocacion de catéter de drenaje

por parte del servicio de radiologia intervencionista, o de ser necesario por cirugia pediatrica.

2. Recomendaciones al hospital Gustavo-A. Rovirosa Pérez.

Instaurar en la unidad de cuidado intensivo neonatal el protocolo y algoritmo de diagnostico y
seguimiento del absceso hepatico, que incluya la ultrasonografia como diagnostico y guia para

el drenaje percutaneo como parte del tratamiento.
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@ALGORITMO DE ULTRASONIDO ABDOMINAL PARA EL DIAGNOSTICO

Q ABSCESO HEPATICO EN PACIENTE NEONATO.

L
Q.

RN CON UCTQRES PREDISPONENTE PARA LA FORMACION DE AH

(Pt{a@arez — peso <2500 gr, cateter umbilical)

%

U NIDO ABDOMINAL
(Dia del ingreso a UCIN)

Enterocolitis Necrotizante - Perforaci
Absceso Hepatico

Intestinal - Otros Dx.

‘
‘ Aplicar protocolo institucional respectivo O Diametro del
o Q eso Hepatico
.
‘ Diametro <5 cm ‘ iametro >5 cm
Control ecogréafico cada 2 Realizacion

semanas (ver algoritmo c@n j

en UCIN)
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@ALGORITMO PARA LA REALIZACION DEL DRENAJE DE ABSCESO

ﬁEPATICO EN UCIN.
A )

RN CON ABSCESO HEPATICO

Multifo Unifocal
(Mdltiples) (/ (Unico)
a
Control Continuar Diametro Diametro Diametro
ecogréfico cada 2 manej ico <5cm >5cm >10cm
semanas instaur
wen (V] '

Control ecogréfico

cada 2 semanas

Realizar Drenaje Percutaneo Realizar Drenaje

guiado por ultrasonido Quirurgico

Continuar manejo
médico instaurado en
UCIN

Al egreso orden de
ecografia por
Consulta Externa a las

2 semanas

tinuar manejo médico
urado en UCIN

Continuar manejo médico

instaurado en UCIN

| » |
Controlecografico cada 2

Control ecogréafico cada 2

semanas Se&is

Al egreso orden de ecografia por :
Al egreso orden de

ecografia por Consul

Consulta Externa a las 2

semanas

Externa a las 2 semanas
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C..PROTOCOLO DE ULTRASONIDO ABDOMINAL Y DRENAJE PERCUTANEO
GUIADO POR ULTRASONIDO PARA PACIENTE CON ABSCESO HEPATICO

EN-UCIN.

Introduccion:

La adecuada estructuracion y documentacion de los procedimientos médicos, es fundamental
para el desarrollo eficaz”y el mejoramiento continuo de la atencion en salud neonatal. El
estandarizar las normas para €l desarrollo de las actividades del cuidado de la salud, garantiza la

efectividad de los procedimientos.

Este documento genera las instrueciones\concretas y claras para la correcta indicacion del
ultrasonido abdominal en pacientes ‘reciénnacidos que presentan sepsis neonatal con mala
evolucion clinica en la Unidad de Cuidade-Intensivo Neonatal del Hospital Gustavo Rovirosa

Pérez de Villahermosa, Tabasco.

Obijetivo:
Realizar una guia que permita orientar, realizar el diagndstico y brindar el tratamiento oportuno

al paciente que presente absceso hepatico.

Alcance:
A todos los pacientes recién nacidos pretérmino, de termino y postérmino que se hospitalizan en
la Unidad de Cuidad Intensivo Neonatal, aplicandola de acuerdo a los factores de riesgo para el

desarrollo de Absceso hepatico, desde el ingreso hasta el egreso.
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Definiciones:

Absces0 Hepatico: proceso focal supurativo que tiene una alta morbimortalidad; segin su

etiologia‘seclasifica en Abscesos Hepaticos Pidgenos, amebianos o fangicos.

Onfaloclisis: catetérizacion de la vena umbilical a través del mufion umbilical y es usado como

via de administracion’en)pacientes neonatos criticos.

Drenaje percutdneo guiado por ultrasonido: técnica minimamente invasiva que usa la ecografia

como guia para el drenaje de una‘coleccion con aspiracion por aguja y colocacion de catéter de

drenaje.

Indicaciones:

Paciente en periodo neonatal:

e Pretérmino.

e Sepsis neonatal temprana o tardia.

e Hepatomegalia a la palpacion del abdomen.

e Uso de onfaloclisis, nutricion parenteral o catéter venoso central.
e Enterocolitis necrotizante.

e Antecedente reciente de cirugia abdominal.
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Contraindicaciones relativas:

e _Paciente con inestabilidad hemodinamica.

Complicaciones:

Ultrasonido abdominalzninguna.

Drenaje percutaneo delrabsceso hepético quiado por ultrasonido:

e Celulitis post-puncion,

e Hematoma en sitio de pungion.
e Punciones repetitivas.

e Fistula biliar.

e Puncion de viscera hueca.

e Ruptura incidental del absceso.

Descripcion del procedimiento:

Se utilizara transductor micro-convexo de 5-8MHz (10¢m.profundidad) o en su defecto
transductor lineal de 6-13MHz (6-8cm de profundidad). En modo'2D y con funcidon Doppler
color.

Se tomaran iméagenes en eje trasversal, longitudinal y oblicuo con ventanas_intercostales si es
necesario en las regiones toracoabdominales bilaterales. Las regiones topogréficas de interés se

ilustran en la siguiente figura:
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1- Higado.

2- Vesicula biliar/Pediculo
Hepatico.

3- Rifidn derecho.

4- Rifion izquierdo.

5- Epigastrio/pancreas.

6- Abdomen medio.

7- Abdomen inferior.

-

De acuerdo a lo anterior se documenta Ia‘ orfologia, tamafio y ecogenicidad de los 6rganos
\
abdominales explorados, en caso de iden@ar IQ S ocupantes de espacio, se indicara si las

lesiones son unicas o mdltiples, de aspectguistico,@ido 0 septado, caracteristicas de sus

bordes, tamafio, determinar su vascularidad con funcid oppler color y su localizacion
topografica en el 6rgano afectado?. @
Determinar la saturacion de flujo al aplicar Doppler color en ca de los érganos y vasos

abdominales?. )\

Reportar el estado de las asas intestinales delgadas y colon, asi como i@rsl

a presencia de

En el caso especial de evidenciar abscesos hepaticos se buscara intencionalmente c%aciones

liquido libre y en que recesos abdominales se localiza?.

como la hipertension portal, formacion de cavernomatosa portal y trombosis de la ven@rtae.
*
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El primer ultrasonido se realizara a todos los neonatos con factores predisponentes (prematurez,
peso <2500 gr, catéter umbilical) para la formacidn de absceso hepatico, el cual se efectuara
entre el 6%y 7° dia de ingreso a UCIN; de presentar el recién nacido diagnostico de absceso
hepatico se realizaran controles ultrasonograficos cada dos semanas durante la hospitalizacion,
ademas al momento.del egreso se le debera dar orden de ultrasonografia por consulta externa
para ser tomada a las@semanas, y luego debera recibir orden de control ultrasonografico cada 3
meses hasta cumplir un afio de edad?®.

El ultrasonido no solo es unatherramienta diagnostica y de seguimiento, en este caso, también es
atil para guiar el drenaje percutaneo de dichos abscesos, el cual se realizara solamente si cumple
con los criterios de drenaje que son: absceso hepatico unifocal, con diametro entre 5cm a 10 cm

y uniloculado®.

RECOMENDACIONES PARA LA INSERCION Y RETIRO

1. Se recomienda la colocacion de catéter permanente’sobre los drenajes percutaneo por
puncion repetitivos, por lo tanto, se recomienda el uso\de catéteres con medida de 10-
12Fr (Navarre Drainage Catheters; Bard Peripheral Vascular, Inc, Tempe, AZ, USA,
recomendado por calibre y disefio). Los catéteres deben ser“irrigados diariamente con

solucién salina con al menos 5cc.

2. Criterios para retiro del catéter de drenaje percutaneo?:

e Resolucion del estado séptico.
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Tendencia al descenso de leucocitos en la biometria hematica y disminucion de los

valores de PCR.

Drenaje de menos de 10cc al dia por 2 dias consecutivos.

El drenaje”quirurgico se indica en abscesos con diametro mayor de 10cm o0 en mayores
de 5cm los cuales se asocien con fistula biliar, alto riesgo de ruptura y choque séptico®.
Los abscesos multiples y menores de 5cm no requieren de drenaje percutaneo o
quirdrgico, unicamente de tratamiento antibidtico iv empirico o segun las guias de terapia
antibidtica de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal®.

En caso de recién nacidos ‘con* absceso hepatico menor de 5cm que no presentan
resolucion de la sepsis ajpesar de terapia antibiotica IV de més de 5 dias, se recomienda
escalonar terapia antibiotica-y realizar drenaje percutaneo guiado por ultrasonido con

puncion Gnical.
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XIl. ANEXOS

1o Tablas de datos estadisticos

a. Caracteristicas sociodemogréficas de la madre del recién nacido

N=11 0 . Escolaridad de la madre.
Sec. Sec. Prepa. Prepa.
Primaria [|\Inecompleta | Completa Incompleta Completa Licenciatura
% 9,09 36,36 18,18 9,09 18,18 9,09
N=11 ‘Q Antecedentes patoldgicos maternos
Placenta Preeclampsia/
Negativos previa HTA-DM Eclampsia Asma Vaginosis.
% 45,5 9,1 18,2 9,1 9,1 9,1
N=11 7’;\ Numero de Gestaciones.
G1 G2 G3 G4
% 36,4 27,3 18,2 18,2
N=11
Ninguna Vaginosis e IVU VU Sin estipular
% 36,4 27,3 9,1 27,3
N=11
Ninguno Uno Dos Tres
% 54,5 27,3 9,1 9,1
N=11
Ninguna Una Dos
% 81,8 9,1 9,1
N=11
Ninguno Uno Dos
% 81,8 91 9,1
s ]
N=11 Sin estipular Uno Dos
% 45,5 45,5 9,1
N=11
Perdida Melz:ig;ﬂal Despren
. OIigo-. . del Eclampsia | Fortuito y RPM De . .Sin
hidramnios | bienestar . >72h estipular
fotal Clrcula,r placenta.
de cordon
% 18,2 9,1 9,1 18,2 9,1 18,2 9,1 9,1
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b. Otras caracteristicas clinicas del recién nacido

N=11

N=11 Semanas de gestacion por Capurro
Muy Prematuro RN a
prematuro moderado a tardio termino
(28-32s) (32-37s) (37-41s)
% 9,1 72,7 18,2
N=11 vé\ Temperatura (2C) del RN al nacer
<36.52C 36.5-37.5°C
% 45,50% 54,50%
N=11
30-50 rpm >50 rpm
% 7277 27,3
N=11
1 2 3 No se valord
% 9,1 18,2 18,2 54,5
N=11 Puntuacion APGAR AL ler minuto de nacer
6 7 8 Desconocido
% 9,1 54,5 27,3 9,1

8 9 Desconocido
% 36,4 54,5 9,1
N=11 Puntuacién\kﬁa\R A @0 min de nacer
8 No se valord
% 9,1 90,9
N=11 Peso (g) (Q
Bajo Peso al
Muy Bajo Peso al Nacer Nacer
(MBPN) (BPN) Peso normal Macrosémico
1000g-1499¢g 1500g-2500g 2500g-3999¢g >4000g
% 9,1 63,6 18,2 9,1
N=11 Talla (cm) 2z
30-49 cm >50cm
% 90,9 9,1
N=11 Reingreso a UCIN ‘)
-
No Si
% 81,8 18,2

(o]
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N=2 Motivo del reingreso a UCIN (diagndstico)
Pérdida de peso/
Distensién Abdominal/ Cianosis/
Fiebre Distensién Abdominal
% 50 50
N=2
4 dias 27 dias
% 50% 50
c.” /Seguimiento del catéter umbilical puesto al recién nacido en
UCIN
v
N=11 Qﬁpnalidad del catéter umbilical (dias)
<7 7a9 >10
% 27,3 54,5 18,2
N=11| Dias transcurridos entrelj’\sécién del catéter umbilical y el diagnostico US de AH (dias)
<10 dias 11a 14dias >15 dias
% 63,6 9,1 27,3
N=11
Si No
% 36,4 63,3
A\ 4 ¥
N=11 Hallazgos evidenciados en el control irﬂagenoléQ&st insercion del catéter umbilical
Catéter umbilical
Visceromegalias posicionado No registrado
en el higado
% 18,2 18,2 63,3
.
N=11 Registro de complicaciones por insercion del catétentmbilical
Si (sangrado) No
% 9,1 90,9
Dias transcurridos entre el retiro del catéter umbilicaw
N=11 el diagnostico ultrasonografico del AH (dias) _
15 a 39 dias antes del | > 40 dias antes del L d_ia an(tje;s 8 ?l d L d,ia del 3'dias después
diagnostico diagnostico mismo dia de espues ge del diagnostico
diagnostico diagnostico
% 18,2 9,1 45,5 18,2 9,1
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d. Seguimiento y evolucidn clinica del recién nacido en UCIN

'Z“ Crecimiento microbioldgico en cultivos
TIPO DE
MUESTRA Gérmenes aislados
Catéter
umbilical. S. Haemolyticus
Contenido Candida
del AH Guillermondii S. Epidermidis S. Haemolyticus
Vﬂﬁoque terapéutico del AH dado por cirugia pediatrica
Orden de drenaje Interconsulta a Radiologia
Continuar percutaneo realizado por Intervencionista.
N=11 antibioticoterapia cirugia pediatrica
% 54,54 45,45 9,09
Funcién’%ica y PCR al inicio de la hospitalizacion.
Transaminasas Bilirrubinas PCR
N:11 | Normales | Elevadas No Normales | Elevadas >1 mg/L <1 mg/L
realizadas
% 54,54 18,18 27,27 9,09 90,9 81,81 1,81
We;lp‘ﬁ y PCR de control.
Transaminasas Bilirrubinas PCR
N:11 | Normales | Elevadas No Normales |)Elevadas >1 mg/L <1 mg/L
realizadas
% 9,09 9,09 81,81 63;63 36,37 63,63 36,37
[ Condiciénfinal al egiest del RN yOrden de US por CEalegreso |
N:11 Vivo Domicilio Con orden de US.de.control | Sin orden de US de control
al egresa al egreso
% 100 100 18,18 81,81
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Fecha de inicio:

Duracion
Enero, 2021

Fecha de término: Diciembre, 2022

Actividad
s|8|8(3/8|8|5|8|8|3|3 |3
D [«5) D D [«5) D D [«5) D [«5) [«5) [}
S|z ==z |=2|=2|=z|=2|=2|=2|=2]|=
1 | Elegir del tema-de investigacion
2 | Formular Intreduccion
3 | Elaborar Metodolegia
4 | Buscar y seleccionar los
instrumentos a implementar
5 | Primera revision del protocolo
de investigacion
6 | Ajustes del protocolo de
investigacion
7 | Segunda revision del protocolo
de investigacion
8 | Peticion de autorizacion formal
para la ejecucion del estudio
9 | Establecer contacto con la
poblacién objeto de estudio
10 | Ajustar los instrumentos para
la recoleccién de informacién
11 | Reajustar marco conceptual
12 | Aplicar instrumentos y recoger
informacién importante
13 | Procesar los datos
14 | Describir los resultados
15 | Analizar los resultados
16 | Tercera revisién del protocolo
de investigacion
17 | Elaborar o redactar el informe
parcial
18 | Revision del informe final
19 | Entregar el informe final
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lngresos Egresos
Recursos Monto Material/Equipo | Cantidad C'osto_ Costo total
total unitario
Recursos 23,338.50 | Sueldo de asistentes 1 135 810.00
propios del Laptop Dell G3 15 1| 19620.00 19,620.00
investigador 15.6 Pulgadas Intel
Core i5, 8 GB RAM
+ 1 TB Disco Duro
GeForce GTX 1050
Transporte 1 68 408.00
Comida y agua* 1 75 300.00
(por dia, 2
personas)
600.00
(por semana,
2 personas)
1,800.00
(3 semanas, 2
personas)
Total de 23,338.50 Total de egresos 23,338.50
ingresos

*Gastos cotizados para 2 personas
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