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ASCESSO EPATICO IN NEONATO PRETERMINE IN

CORSO DI SEPSI

DA KLEBSIELLA PNEUMONIE

Introduzione

L O a s cepa$ice el neonatopreterminee una rara entita clinica spessocausatada una

Infezioneascendentattraversal cateteraszenosoombelicale Siriscontrausualmenten corso

di unasepsiingravescente la diagnosiultrasonograficguo risultaredifficile a causadella

varietadi quadriecograficie alla somiglianzacon altre malattie epatiche Le caratteristiche

ultrasonografichalegli ascessepatici possonovariareda un aspettocistico (Ipo-anecogenp

ad uno Iperecogenoa secondadello stadio temporaledella malattia e, secondorecenti
La grenouillere, Claude Monet evidenzea secondalel patogenaoinvolto.

Caseaeport:

Descriviamoll casodi un ascess@paticodiagnosticatan un
neonatopreterminedi 29 settimanan corsodi un gravestato
seftico con coagulopatia Casualmente si riscontrava
al | 0 e cla gresankadiauna formazione parenchimale
solida iperecogenali circa 2 cm al lobo sinistro del fegato

Veniva Isolata dal | 0 e moec 0 & wrinooodura
Klebsiellapneumoniasensibile

al solo meropenemehe praticavaper un totale di 21 giorni
fino alla completae ripetutanegativizzazionealelle colture e
degli indici di flogosi con riduzionedella formazionesolida
epaticae completarisoluzione ecografica Non fu pertanto

necessarigrenarda lesione

Scansiondgrasversalalltrasonograficapaticaa 7 giorni dal precedente
referta Formazioneparenchimalesolida iperecogenadi dimensioni
ridotte rispettoal precedenteontrollo di circa8x6 mm (frecciarossa)
con minore dislocazionedelle strutturevascolariporto sistemicheal
colordoppler(freacciaverde)

Discussione conclusione

Elementi ultrasonograficidistintivi sono stati riportati di recentein
letteraturariguardol 0 a s epatisoslaKlebsiellapneumonierispettoa

Scansione trasversale
ultrasonograficaepatica
Presenza di formazione

parenchimaleolidaiperecogena
di circa 2211 mm al IV-V

segmentcepatico(frecciarossa)
con margini irregolari (freccia
verde)

Scansione trasversale
ultrasonograficapatica

La stessdesioneal colordoppler
(freccia rossa) che disloca le

strutture vasali portosistemiche
(frecciaverde)

Scansione trasversale
ultrasonografica epatica a 21
giorni  dal primo referta
Ripristino strutturale pressoché
completo del Ilobo sinistro
epatico
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