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RESUMEN

Se presentd el caso de un transicional de dos afios, masculino, de la raza blanca, con
antecedentes de salud, que ingresa en el mes de agosto del afio 2014, en el Servicio de Clinicas
del Hospital Pediatrico-Universitario Octavio de la Concepcidon y la Pedraja de la provincia de
Holguin, con el diagndstico de fiebre de origen desconocido. En ultrasonido abdominal evolutivo
aparecieron lesiones hipodensas multiples diseminadas por todo el parénquima hepatico que
fueron definidas como lesiones focales patoldgicas, y se planted la posibilidad diagnéstica de
metdastasis hepaticas. Se realizé exploracion laparoscépica del abdomen y biopsia hepatica, se

concluy6 como hepatitis granulomatosa.
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La evolucién fue favorable con curacién espontanea de todos los sintomas.
Palabras clave: fiebre de origen desconocido, granuloma, hepatitis.
ABSTRACT

A two- year- old, male of white skin was presented, with a history of good health, who was
admitted in clinical service of the Octavio de la Concepcion y la Pedraja University Pediatric
Hospital, in August 2014, with fever of unknown origin. The evolutive abdominal ultrasound
showed multiple hypodense lesions disseminated trough out the hepatic parenchyma; for this
reason, hepatic metastasis was discussed. Abdominal laparoscopy with biopsy of the lesion

confirmed granulomatous hepatitis. The evolution and prognosis was good.

Keywords: fever of unknown origin, granuloma, hepatitis.

INTRODUCCION

La fiebre como tal constituye un signo frecuente de multiples enfermedades, sin embargo, en
ocasiones se presenta como expresion dominante y casi exclusiva, se prolonga durante semanas o

meses y se convierte en un verdadero reto para precisar su causal.

Ante un paciente pediatrico con fiebre de origen desconocido, deben tenerse en cuenta las
infecciones mas frecuentes en nuestro medio, ademas, las de etiologia no infecciosa entre las que
se describen las enfermedades autoinmunitarias, neopldsicas, heredofamiliares vy las

enfermedades granulomatosas?: 2.

La hepatitis granulomatosa es una causa infrecuente de fiebre de origen desconocido en el nino3;
son multiples los procesos que la provocan, entre los que se encuentran las infecciones como: la
tuberculosis, mononucleosis infecciosa, citomegalovirus, brucelosis, parasitos como la
toxoplasmosis, infecciones micoéticas y otros procesos no infecciosos como: drogas, enfermedad
granulomatosa cronica, sarcoidosis, enfermedad de Hogdkin y las enfermedades cronicas
intestinales3>. Se reserva el término de hepatitis granulomatosa idiopatica cuando todas estas

causas son excluidas®.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de dos afios de edad, que en agosto del afio 2014 ingresé en el Servicio de
Clinicas Pediatricas del Hospital Pediatrico Universitario Octavio de la Concepcidn y la Pedraja de la
provincia de Holguin, por presentar sindrome febril prolongado. Al examen fisico se constatd
inicialmente palidez cutdneo-mucosa y adenopatias pequenas con caracteristicas inflamatorias en
cadena cervical e inguinal. En estudios iniciales de quimica sanguinea se obtuvo anemia ligera
normocitica, normocromica, leucocitosis ligera con predominio de neutrdéfilos, proteina c reactiva
positiva y eritrosedimentacion acelerada, urocultivos, hemocultivos y coprocultivos negativos.

Ultrasonido abdominal y rayos x de térax iniciales normales.

Se definid como una fiebre de origen desconocido (FOD), por lo que se indicaron estudios para
descartar diferentes causas como: enfermedades infecciosas, enfermedades malignas,
enfermedades inmunoalérgicas y del colageno, entre otras. Se realizaron algunos estudios
imagenoldgicos para descartar enfermedades tumorales o de otras etiologias, que incluyeron:
ultrasonidos abdominales, rayos x de tdrax, de craneo y de colon por enema, survey 06seo,

transito intestinal y TAC de abdomen simple, inicialmente con resultados negativos.

En los estudios de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para detectar infeccion por herpesvirus
(herpes virus 6, herpes simple, virus varicela zoster, citomegalovirus, virus Ebstein-Barr) se

informo inmunoglobulina G y M positiva para infeccién por citomegalovirus.

En evolucion clinica, se constatd al examen fisico ligero tinte ictérico de piel y mucosas y
hepatomegalia de mas o menos tres centimetros, se realizé de urgencia transaminasa glutamico-
piravica (TGP) la cual se encontré elevada (102 UI), coagulograma completo con tiempo de

protrombina prolongado, y ademas, ultrasonido hepatico (fig. 1).
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Fig.1. Ultrasonido hepatico donde se muestran varias imagenes hipoecogénicas
redondeadas diseminadas por el parénquima hepatico a predominio del lI6bulo
derecho

Fig.1. Ultrasonido hepatico donde se muestran varias imagenes hipoecogénicas redondeadas

diseminadas por el parénquima hepatico a predominio del I6bulo derecho

Se planteé como posibilidad diagndstica la presencia de metastasis hepaticas y se realizd
videolaparoscopia abdominal con biopsia hepatica. Se concluyd como una posible granulomatosis

hepatica; diagndstico que fue confirmado por estudio histoldgico (fig. 2).

Fig. 2. Biopsia hepatica donde se observa inflamacién granulomatosa con necrosis
caseosa y algunas células gigantes de Langhans

Fig. 2. Biopsia hepatica donde se observa inflamacion granulomatosa con necrosis caseosa y

algunas células gigantes de Langhans
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DISCUSION

Uno de los mayores desafios para los pediatras lo constituye la FOD para cuyo discernimiento no

existen algoritmos, ni pistas diagndsticas fiables?! 2.

El enfoque se dificulta cuando las manifestaciones clinicas son minimas o sutiles. Al indicar la
bateria diagndstica de un nino con fiebre los examenes imagenoldgicos se incluyen dentro de los
de primera linea y de ellos la ultrasonografia como medio diagnodstico ideal debido a su alta
eficacia en la valoracién de los érganos parenquimatosos de la cavidad abdominal y su capacidad
para clasificar lesiones quisticas y sodlidas ademas de ser inocuo, de facil accesibilidad y bajo

costo®.

Secuencialmente se realizaron varios estudios ultrasonograficos del abdomen, sin encontrar lesion
focal o difusa patoldgica que explicara la presencia de la fiebre. Evolutivamente se realizd
ultrasonido abdominal donde aparecieron lesiones hipodensas multiples diseminadas por todo el
parénquima hepatico de bordes imprecisos con tendencia a la irregularidad y estructura interna
homogénea, sin calcificaciones, que constituyen lesiones focales patoldgicas. Al describirlas
pueden deberse a multiples causas como pueden ser entre ellas, las lesiones de causas tumorales
como el hepatoma, las metdstasis, la infiltracidon leucémica del higado. Entre las lesiones benignas

se pueden valorar el adenoma hepatico y los granulomas® 7.

El diagndstico histolégico de granulomatosis hepatica explica la presencia de estas lesiones
hipoecogénicas. El diagnostico diferencial de esta enfermedad no es sencillo. En la mayoria de las

series alrededor de 50% a 70% de los casos corresponden a sarcoidosis y tuberculosis® 8.

Otros autores reportan las infecciones virales como la mononucleosis y el citomegalovirus,
infecciones micoticas, algunas drogas como las sulfonamidas, alopurinol, enfermedades malignas
como el linfoma de Hogdkin y enfermedades croénicas intestinales®. No se pudo determinar
lesiones histoldgicas caracteristicas de infeccion por citomegalovirus a pesar de que el PCR mostro
titulos de IgG e IgM elevados para este virus. En los estudios realizados se descartaron las demas

causas de granulomatosis hepatica.

La enfermedad tuvo un curso agudo con desaparicion espontanea de la fiebre, y de la
sintomatologia clinica. Evolutivamente existi6 mejoria imagenoldgica con desaparicién total de las
lesiones reportadas. La hepatitis granulomatosa es una causa poco frecuente de FOD, su
diagndstico requiere una alta sospecha clinica y de estudios imagenoldgicos e histolégicos que lo

confirmen.
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