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La colangitis es la inflamacion de la via biliar en respuesta a Servicio de Pediatria, Hospital Materno Infantil Badajoz
una infeccion que se ve favorecida por una obstruccion A~ \
del fIUOR. Y ] il Puff '@ iste (Radiologia Intery
Los microorganismos mas fre_cu_entemente implicados son Int % bn quirtrgica: dificultaria trasp
Enterobactereas, S. Epidermidis y S. Aureus.
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Q . Atresia biliar + colangitis bacteriana por Acinetobacter pitti

vresultao con mala evolucién a pesar de tratamiento >

letodolo

atresia de vias biliares +
malrotacion intestinal + poliesplenia intervenida al mes de
vida mediante portoenterostomia de Kasai por laparotomia.
Consulta por fiebre de 18 horas de evolucion y vomitos con
deposiciones normales.

decaimiento sin ictericia. Se palpa higado (3 cm) con
circulacion colateral abdominal visible y sin evidencia de
esplenomegalia. 3
w Ecografia abdominal: imagen quistica a nivel de hilio Conclusiong
hepatico. s La ca
= Hemocultivo (al ingreso) se aisla Acinetobacter pitii. Nagi
Tratamiento antibiético empirico con Teicoplanina y

Meropenem quedando afebril en las primeras 24 horas.

Dia 12: disfuncion hepatica + 111 transaminasas se

asocia Amikacina y Micafungina.

No respuesta a antibiéticoterapia - Fenobarbital

=~ Ecografia control: aumento de lesion quistica hiliar hasta
42x38x52 mm con impronta sobre vena portal que
provoca disminucion de flujo.
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