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Resumo: Este relato tem como objetivo descrever um caso clinico de abscesso hepatico em crianca de dois
anos como complicagdo secundéria de lesdo infectada em membro inferior direito. Realizamos
uma breve revisdo da literatura nacional e internacional. Deu entrada em nosso Servico uma
crianca de 2anos de idade com quadro de febre e abscesso em tornozelo direito, com 3cms de
didmetro e sinais flogisticos. Iniciada antibioticoterapia, com reducdo da lesdo e drenagem
espontanea de secrecdo purulenta, porém com febre persistente. Em novo rastreio infeccioso, foi
solicitado ultrassom (US) abdominal, evidenciando formagdo expansiva heterogénea mista,
medindo 5cm x 5¢cm, localizada no lobo direito do figado e outra medindo 1,1cm, subcapsular, no
segmento VI hepético, compativel com abscesso hepatico. Foi iniciada entdo terapia empirica
para cobertura estafilocécia em funcéo da lesdo e, no dia seguinte, a febre cessou e progressiva
melhora do estado geral. Realizado US de controle apés 28 dias de antibidtico, mostrando
imagem com 1,5cm, no lobo caudado, e 0,8cm (posterior) hipoecoica, com evidente involucéo
das lesbes. Novo US abdome a nivel ambulatorial, mostrou regressdo total da lesdo. Nao houve
necessidade de abordagem cirargica. O abscesso hepético em criangas € raro nos paises
desenvolvidos, e na a maioria dos casos, associados a doencas imunossupressoras, enquanto nos
paises em desenvolvimento € mais frequente e relacionadas a disseminacéo hematogénica com
35% secundaria a infecgbes da pele. Os agentes etiologicos mais comuns sdo Entoamoeba
Hystolytica, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus milleri, Staphylococcus aureus. Em criangas,
S. Aureus representa de 20% a 55% dos casos. Os sintomas sdo inespecificos e incluem febre,
dor abdominal, nduseas, vomitos, emagrecimento com hepatomegalia ao exame fisico. Portanto,
€ importante o pediatra estar atento ao diagnostico de abscesso hepatico e lembrar do
Staphylococcus aureus como agente etiolégico, especialmente em criangas com |lesdes de pele,
pois o inicio precoce de tratamento adequado melhora o progndstico.
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