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Lôascessoepaticonel neonatopretermineè una rara entità clinica spessocausatada una

infezioneascendenteattraversoil cateterevenosoombelicale. Si riscontrausualmentein corso

di unasepsiingravescentee la diagnosiultrasonograficapuò risultaredifficile a causadella

varietàdi quadri ecograficie alla somiglianzacon altre malattieepatiche. Le caratteristiche

ultrasonografichedegli ascessiepaticipossonovariareda un aspettocistico (ipo-anecogeno)

ad uno iperecogenoa secondadello stadio temporaledella malattia e, secondorecenti

evidenze,a secondadelpatogenocoinvolto.

Elementi ultrasonografici distintivi sono stati riportati di recente in

letteraturariguardolôascessoepaticoda Klebsiellapneumonierispettoa

quelli dovuti ad altri batteri piogeni. Infatti, la lesione epatica si

caratterizza per lôaspettoecografico prevalentemente solido

(iperecogeno) con margini indistinti ed irregolari, probabilmentedovuto

alla mancanzadi liquefazionecentrale. In questi casi la lesionerisulta

almenoallôiniziodi difficile inquadramentoa causadella somiglianza

con altre lesioni come lôepatoblastoma, lôamartomao lôemangioma.

Dirimente in questi casi risulta la riduzionee la successivascomparsa

della lesioneepaticacontemporaneamentealla risoluzionedella sepsie

allaguarigioneclinica.

Scansione trasversale

ultrasonograficaepatica.

Presenza di formazione

parenchimalesolidaiperecogena

di circa 22x11 mm al IV-V

segmentoepatico(frecciarossa)

con margini irregolari (freccia

verde).

Descriviamoil casodi un ascessoepaticodiagnosticatoin un

neonatopreterminedi 29 settimanein corsodi un gravestato

settico con coagulopatia. Casualmente si riscontrava

allôecografiala presenzadi una formazione parenchimale

solida iperecogenadi circa 2 cm al lobo sinistro del fegato.

Veniva isolata dallôemocolturae dallôurinocoltura la

Klebsiellapneumoniaesensibile

al solo meropenemeche praticavaper un totale di 21 giorni

fino alla completae ripetutanegativizzazionedelle colture e

degli indici di flogosi con riduzionedella formazionesolida

epaticae completarisoluzione ecografica. Non fu pertanto

necessariodrenarela lesione.
Scansione trasversale

ultrasonograficaepatica.

La stessalesioneal colordoppler

(freccia rossa) che disloca le

strutture vasali portosistemiche

(frecciaverde).

Scansionetrasversaleultrasonograficaepaticaa 7 giorni dal precedente

referto. Formazioneparenchimalesolida iperecogenadi dimensioni

ridotte rispettoal precedentecontrollo di circa 8x6 mm (frecciarossa)

con minore dislocazionedelle strutturevascolariporto sistemicheal

colordoppler(freacciaverde).

Scansione trasversale

ultrasonografica epatica a 21

giorni dal primo referto.

Ripristino strutturale pressoché

completo del lobo sinistro

epatico.
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