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NoTAas CLINICAS

INTRODUCCION

Ceftriaxona, cefalosporina de 32 gene-
racion, es un antibiético con una larga vida
media en plasmay un amplio espectro de
actividad antibacteriana frente a bacterias
Gram+y Gram-, es un antibidtico muy efec-
tivo en el tratamiento de infecciones bacte-
rianas severas en la infancia (1,2). La tole-
rancia a este antibiético es buena, pero se
han descrito varias reacciones adversas que
incluyen: diarrea, rash cutaneo, tromboci-
tosis, trombocitopenia, eosinofilia, eleva-
cion de enzimas hepaticos, barro biliar y ra-
ramente, anemia hemolitica (3). La aparicion
de seudolitiasis vesicular se conoce desde
hace mas de 10 afios y se ha relacionado con
la elevada eliminacién de ceftriaxona por
via biliar (4,5). Se reportan tres casos de seu-
dolitiasis vesicular transitoria, que apare-
ci6 precozmente bajo tratamiento con cef-
triaxona.

CAsOs CLINICOS (Tabla l)

= Caso n° 1: Varon de 4 afios, hospita-
lizado por un episodio de pielonefritis
aguda. No tenia antecedentes familiares de
litiasis vesicular ni enfermedad hepatica
previa. Inicia tratamiento con ceftriaxona
por via intravenosa a dosis de 100
mg/kg/dia que se administrd lentamente.
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Al 4° dia de iniciado el tratamiento, se des-
cubre la presencia de “barro biliar” en una
ecografia indicada por estudio renal; este
hallazgo, supuso la supresion de ceftria-
Xona, sustituyéndose por cefuroxima-axe-
tilo, via oral. El paciente no presentd vo-
mitos, dolor abdominal ni elevacion de la
cifra de enzimas hepaticos. La ecografia de
control, a las 5 semanas del diagnéstico, fue
normal.

« Caso n° 2: Muijer de 3 afios que se hos-
pitaliza por un episodio de pielonefritis
aguda. Inicia tratamiento con ceftriaxona,
via intravenosa, a dosis de 90 mg/kg/dia.
Al 6° dia de tratamiento, se objetiva “ba-
rro biliar” en una ecografia abdominal rea-
lizada para despistaje de patologia renal. La
paciente no tenia antecedentes de enfer-
medades hepato-biliares familiares ni per-
sonales, tampoco presentd clinica sugestiva
de colecistitis aguda. Los enzimas hepati-
€0s y pancreaticos no estaban alterados. La
ceftriaxona se habia infundido lentamente.
La ecografia de control realizada 6 sema-
nas después de la supresion del antibidtico,
fue normal.

* Caso n° 3: Mujer de 11 meses ingre-
sada para tratamiento de una pielonefritis
aguda. Recibe ceftriaxona a dosis de 100
mg/kg/dia en perfusion lenta durante 7
dias durante los cuales estuvo asintomética
desde el punto de vista digestivo. En la eco-
grafia practicada para descartar anomalias

TABLA |. DATOS CLINICOS DE LOS CASOS PRESENTADOS

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 4 afos 3 afios 11 meses
Sexo Varén Mujer Mujer
Diagnostico Pielonefritis aguda Pielonefritis aguda Pielonefritis aguda
Dosis 100 mg/kg/dia 90 mg/kg/dia 100 mg/kg/dia
Dias de tratamiento 4 dfas 6 dias 10 dias
Infusién “bolus” No No No
Sintomas colecistitis ~ No No No
Ecografia abdominal ~ Barro biliar Barro biliar Barro biliar
Evolucién Curacion Curacion Curacion
AF litiasis biliar No No No




VoL. XXXVI' Num. 1

renales, tras 10 dias de tratamiento anti-
bidtico, se objetiva una vesicula biliar dis-
cretamente dilatada, con imégenes ecogé-
nicas en su interior, que se corresponden
con “barro biliar”. Estos hallazgos desapa-
recieron en la ecografia de control, seis se-
manas mas tarde. Tampoco en este caso
existian antecedentes de litiasis biliar en la
familia, ni hubo alteraciones bioquimicas
que reflejaran alteraciones hepaticas o de
pancreas.

COMENTARIO

La seudolitiasis vesicular por ceftria-
xona, ha sido reportada, tanto en nifios
como en adultos (6-8). La mayoria de las
veces, su descubrimiento es casual, aun-
que ocasionalmente puede diagnosticarse
tras un episodio que sugiera una colecis-
titis aguda (vomitos y dolor abdominal).
Existen algunos factores de riesgo para su
aparicion: insuficiencia renal, alimenta-
cién parenteral, inyeccién en bolo rapido
del antibidtico, dosis elevadas del mismo,
larga duracion del tratamiento, etc., que
provocan la acumulacion de sales de cef-
triaxona, cuya precipitacion favorece la
formacion litiasica (9). Las alteraciones
ecograficas (Fig. 1) pueden visualizarse
entre el 3°y el 22° dia del tratamiento y
suelen desaparecer en el plazo de unas 3
semanas. El hallazgo ecogréafico caracte-
ristico, es la presencia de un material hi-
perecogénico, con sombra acUstica, que
suele ser mévil y tiende a acumularse en
zonas inferiores de la vesicula biliar. En
algunos estudios, se reporta que hasta un
12% de nifios tratados con ceftriaxona, pre-
sentaban seudolitiasis vesicular, pero to-
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Figura 1. Multiples precipitaciones hiperecogénicas, méviles, con sombra acUstica, visibles en el interior de la

vesicula biliar.

dos ellos tenian antecedentes familiares
de litiasis biliar (10).

Se considera recomendable, a pesar del
carcter transitorio del proceso, practicar
una ecografia abdominal a todo nifio en tra-
tamiento con ceftriaxona, que en el curso
del mismo o inmediatamente después, pre-
sente un episodio sugestivo de colecistitis
aguda, sobre todo si se tiene una enferme-
dad subyacente de vesicula, vias biliares,
higado o pancreas o antecedentes familia-
res de litiasis biliar.
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