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RESUMEN

Introduccion: Los hemangiomas hepaticos son los tumores hepaticos benignos
mas frecuentes en la infancia. Su presentacion en el periodo neonatal inmediato es
rara y puede confundirse con procesos infecciosos graves, lo cual complica el
manejo inicial.

Objetivo: Describir el caso de un neonato con sepsis aparente, cuyo estudio
imagenoldgico reveld una lesion hepatica sugestiva de hemangioma.

Presentacion de caso: El paciente presenté fiebre, leucocitosis con neutrofilia y
urocultivo positivo para Escherichia coli. Un ultrasonido abdominal, realizado como
parte del estudio, identific6 una masa hepatica compleja, ecograficamente
compatible con hemangioma infantil en tomografia axial computarizada
contrastada de abdomen. El manejo combind antibioticoterapia para la sepsis,
tratamiento y observacion expectante para la lesion vascular.

Conclusiones: Ante hallazgos sépticos en el neonato, debe considerarse la
coexistencia de patologias estructurales. EI hemangioma hepatico, aunque
infrecuente a los pocos dias de vida, puede ser un hallazgo incidental que requiere
de un enfoque multidisciplinario para su correcto diagndstico y manejo
conservador.

Palabras clave: hemangioma; higado; recién nacido; sepsis.

ABSTRACT

Introduction: Hepatic hemangiomas are the most common benign liver tumors in
childhood. Their presentation in the immediate neonatal period is rare and can be
confused with severe infectious processes, complicating initial management.
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Objective: To describe the case of a neonate with apparent sepsis, whose imaging
study revealed a liver lesion suggestive of hemangioma.

Case report: The patient presented with fever, leukocytosis with neutrophilia, and a
positive urine culture for Escherichia coli. An abdominal ultrasound, performed as
part of the workup, identified a complex hepatic mass, sonographically compatible
with infantile hemangioma on contrast-enhanced abdominal computed
tomography. Management combined antibiotic therapy for sepsis, treatment, and
expectant observation for the vascular lesion.

Conclusions: In the presence of septic findings in the neonate, the coexistence of
structural pathologies should be considered. Hepatic hemangioma, although
uncommon in the first few days of life, may be an incidental finding that requires a
multidisciplinary approach for its correct diagnosis and conservative management.
Keywords: hemangioma; liver; newborn; sepsis.
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Introduccién
El hemangioma infantil presenta una incidencia global de 1-3 % y de 4-10 % en
menores de un afio; se considera el tumor benigno mas frecuente de la infancia. Los
hemangiomas hepéticos infantiles (HHI) son las lesiones mas comunes del higado
en la poblacion pediatrica.()
La presentacion clinica sintomatica es mas tipica entre las seis semanas y los tres
meses de vida, siendo excepcional en la primera semana; la mayoria de los casos
son asintomaticos y se diagnostican de forma incidental. El diagndstico es
habitualmente clinico y su curso benigno, al involucionar la mayoria. La afectacién
suele ser cutanea, aunque en algunos casos hay afectacion visceral.(23)
Algunas presentaciones constituyen un reto diagnéstico y sus implicaciones
clinicas pueden llegar a suponer una amenaza para la vida del paciente. Cuando son
grandes o multiples, pueden asociarse con complicaciones graves, como
insuficiencia cardiaca de alto gasto, hipotiroidismo o sindrome de Kasabach-
Merritt.(45
El diagnodstico diferencial de un neonato febril con inestabilidad clinica se centra,
primordialmente, en la sepsis. Sin embargo, la identificacién de una masa hepatica
en este contexto impone un desafio diagndstico, al requerir de la integracion de los
hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenoldgicos para no retrasar el tratamiento
de la infeccién ni subestimar la patologia estructural.(67.8)
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El objetivo de este estudio fue describir el caso de un neonato con sepsis aparente,
cuyo estudio imagenoldgico reveld una lesion hepatica sugestiva de hemangioma.

Presentacion del caso
Paciente masculino, de raza blanca, con cuatro dias de nacido a término por
cesarea, indicada por distocia con diagndstico prenatal de restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU). Peso al nacer: 2300 g (percentil < 10 para edad
gestacional de 37,5 semanas). Puntaje de Apgar: 9/9.
Antecedente materno de infeccién del tracto urinario (ITU) en el segundo trimestre,
tratado adecuadamente. Al cuarto dia de vida presenté fiebre de 38" C, acompaiiada
de rechazo al alimento y regurgitaciones frecuentes. No se observaron signos
cutaneos de hemangiomas.
Se realizé perfil de sepsis: leucograma con leucocitosis (25,000/uL) y neutrofilia
(80 %), puncién lumbar traumdtica, urocultivo positivo para Escherichia coli (>
100,000 UFC/mL). Coagulograma dentro de limites normales. Hematocrito bajo
(0,25) que requirio transfusiéon de concentrado de glébulos rojos.
Se indicé ultrasonido abdominal para descartar foco abdominal de infeccién; este
mostré, en el lobulo hepatico izquierdo, una imagen compleja grande, bien
delimitada, de aproximadamente 35 x 36 x 35 mm (figs. 1y 2).

Fig. 1 - Ultrasonido abdominal (corte axial).
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Fig. 2 - Imagen hiperecogénica heterogénea en el I6bulo hepatico izquierdo, con areas
anecoicas en su interior.

La tomografia contrastada de abdomen a cortes de 3 mm en fase arterial tardia y
venosa portal evidencidé gran masa heterogénea de 37 x 42 x 49,5 mm, con
densidades variables entre 3 y 66 UH, de contornos lobulados y bien definidos, que
ocupa el Iébulo izquierdo del higado, hipodensa, con areas de necrosis multiples y
captacion periférica y central del contraste yodado, que ejerce efecto de masa sobre
el antro gdstrico y pancreas, sugestiva de hemangioma hepatico infantil (fig. 3).

Fig. 3 - Tomografia contrastada de abdomen cortes de 3 mm en fase arterial tardia 'y
venosa portal.
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Se inici6 antibioticoterapia empirica de amplio espectro, ajustada posteriormente
segun el antibiograma para la infeccidon del tracto urinario. Se administré propanolol
a baja dosis con monitorizacion cardiaca permanente como tratamiento de la fase
proliferativa del hemangioma hepatico, por el riesgo de bradicardia que
representaba para el paciente. No se desarrollaron signos de insuficiencia cardiaca,
hipotiroidismo o coagulopatia. El paciente completé 14 dias de tratamiento
antibiotico con buena respuesta clinica. Un ultrasonido de control a las tres
semanas mostrd estabilidad en el tamafo y caracteristicas de la lesion. Fue
egresado en buenas condiciones con un plan de seguimiento por Cirugia Pediatrica.

Discusion
El presente caso ilustra una presentacion atipica de un HHI. La teoria actual clasifica
los HHI en focales, multifocales y difusos. La lesion focal, como la de este paciente,
suele corresponder a hemangiomas congénitos de involucién rapida (RICH, por sus
siglas en inglés), que son maduros al nacer y pueden regresar rapidamente en el
primer afio.(®8) Su diagnostico en la primera semana de vida, aunque raro, es mas
plausible que el del hemangioma infantil “clasico”, que prolifera activamente
después.®
El hallazgo incidental durante el estudio de una sepsis por E. coli es el aspecto mas
relevante. La fiebre, la leucocitosis y la anemia (que justificé la transfusion) se
atribuyeron, inicialmente, a la infeccién. Sin embargo, los hemangiomas hepaticos
grandes pueden causar anemia por secuestro o microangiopatia, un factor
coadyuvante que debe considerarse en la evaluacién integral. Las regurgitaciones
frecuentes en el paciente estan dadas por la compresion mecanica de la masa sobre
el antro gastrico, como se observé en la tomografia contrastada de abdomen. El
ultrasonido es la piedra angular del diagndstico inicial y tipicamente muestra una
lesién hiperecogénica bien definida con flujo vascular aumentado, aunque también
se puede emplear la tomografia contrastada y la resonancia magnética nuclear.
El manejo actual, avalado por consensos, es predominantemente conservador para
lesiones asintomaticas o paucisintomaticas, basado en la observacion de la
tendencia natural a la involucién espontanea. El uso de propanolol como primera
linea esta reservado para hemangiomas sintomaticos o con complicaciones, y
presenta resultados muy favorables en nifos. El seguimiento del paciente permite
evaluar la efectividad del tratamiento de reduccién del hemangioma, asi como el
alivio de los sintomas y el monitoreo de efectos adversos.(®9
Este caso refuerza la necesidad de un enfoque integral en el neonato séptico. La
realizacién de un ultrasonido abdominal, no rutinaria en todos los casos, fue crucial
para identificar una patologia concurrente con implicaciones a largo plazo. El
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diagndstico preciso evito intervenciones invasivas innecesarias y permitio instaurar
un plan de seguimiento adecuado.

Los hemangiomas hepaticos infantiles pueden presentarse de forma excepcional
en los primeros dias de vida y ser descubiertos incidentalmente durante la
evaluacion de otros procesos agudos, como la sepsis neonatal. El ultrasonido
Doppler abdominal es una herramienta diagndstica fundamental, no invasiva y de
primera linea, para caracterizar lesiones hepaticas en el neonato. El manejo exitoso
requiere de un enfoque multidisciplinario que establezca un plan de observacién y
estudio para la lesién vascular de acuerdo con las guias pediatricas actuales. Se
destaca la importancia de considerar diagndsticos duales en neonatologia para
optimizar el cuidado integral del paciente.

Conclusiones

Ante hallazgos sépticos en el neonato, debe considerarse la coexistencia de
patologias estructurales. El hemangioma hepatico, aunque infrecuente a los pocos
dias de vida, puede ser un hallazgo incidental que requiere de un enfoque
multidisciplinario para su correcto diagnostico y manejo conservador.
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