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RESUMEN

Introduccion: Klebsiella es un género de bacterias gram negativas de alta relevancia clinica. En las tltimas tres décadas se ha
descrito la Klebsiella pneumoniae como agente etiolégico de absceso hepético con infecciones metastdsica como endoftalmitis,
meningitis y fascitis necrosante, lo cual se conoce como sindrome de absceso hepatico invasor. Presentacion del caso: se
presenta el caso de un hombre de 51 afos con sindrome febril, bacteriemia por K. pneumoniae, absceso hepatico, endoftalmitis
endobgena y embolias sépticas cerebrales y pulmonares.
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ABSTRACT

Introduction: klebsiella is a gram-negative bacteria with significant clinical relevance. Over the past three decades,
Klebsiella pneumoniae has been considered the etiologic agent of liver abscesses associated with metastatic complications
such as endophthalmitis, meningitis, and necrotizing fasciitis, termed invasive liver abscess syndrome. Case presentation: a
case is presented in a 51-year-old male patient presenting with febrile syndrome, K. pneumoniae bacteremia, liver abscess,
endophthalmitis and septic cerebral and pulmonary embolism.

Key words: Klebsiella pneumoniae, liver abscess, endophthalmitis, septic embolism, case report.
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INTRODUCCION

El absceso hepdtico pidgeno es una infeccién con
morbilidad y mortalidad significativas, causado por
microorganismos como Escherichia coli, Streptococcus,
Enterobacter spp, o de caracter polimicrobiano. La Klebsiella
pneumoniae ha emergido en las ultimas décadas como uno
de los principales agentes etiolégicos."? En la década de los
ochenta se describi6 el sindrome de absceso hepatico invasor
que cursa con complicaciones extrahepaticas resultantes de
diseminacion hematégena, pudiendo llegar a comprometer
el globo ocular, el encéfalo, las meninges y el tejido celular
subcutdneo, entre otros.*?

Estas infecciones metastasicas presentan manifestaciones
inespecificas en especial en hombres en la sexta o séptima
década de la vida. Se han establecido diferentes factores
de riesgo, como diabetes mellitus y enfermedad del tracto
biliar, pero en algunos casos no se logran identificar.>* La
endoftalmitis endégena es la complicacién séptica mas
comun y se asocia con pobre prondstico visual a pesar
del tratamiento agresivo, con alteraciones de la agudeza e
incluso ceguera.’

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 51 afios con antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 desde hace 20 afios, en manejo
con metformina. Acudié por presentar 3 dias de fiebre y
malestar general, sin otros sintomas asociados. Al ingreso
se encontré un paciente en regulares condiciones generales,
taquicardico (125 latidos por minuto), febril (38.8 °C) y con
requerimiento de oxigeno a bajo flujo (fraccién inspirada
de oxigeno 28%); el resto del examen general no mostrd
alteraciones. Dentro de los estudios paraclinicos (tabla 1) se
observé hiperbilirrubinemia (2,09 mg/dL) a expensas de la
directa (1,15 mg/dL) y elevacién de alaninoaminotransferasa
(122,22 U/L), hemograma con trombocitopenia moderada
(56.000 x109/L), gasometria arterial con acidosis metabdlica
e hiperlactatemia (6,6 mmol/L), y hemoglobina glicada
(HblAc) en 14.6%.

' Variables

Tabla 1. Etiologia de la neurorretinitis

| Ingreso | Control 48 horas | Control dia 10
Sodio (mmol/L) 132 137.2 137.2
Potasio (mmol/L) 3.65 34 34
Cloro (mmol/L) 95 101 101
Creatinina (mg/dL) 117 0.74 0.74
Nitrégeno ureico (mg/dL) 21.7 10.48 10.48
Hemoglobina (g/dL) 16.7 13.9 139
Hematocrito (%) 49.6 421 421
Leucocitos (10e3/uL) 485 8.99 8.99
Plaquetas (10e3/uL) 56.0 89.7 89.7
PH gases arteriales 7.490 7510 7510
Pa02 (mm Hg) 555 418 418
PaC02 (mm Hg) 19.8 29.7 29.7
HCO3 (mmol/L) 14.8 232 232
Acido l4ctico (mmol/L) 6.6 1.81 1.81
Bilirrubina total (mg/dL) 2.09 1.84 1.84
Bilirrubina directa (mg/dL) 1.15 1.07 1.07
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 0.94 0.77 0.77
Fosfatasa alcalina (U/L) 228
Alanina amino transferasa (U/L) | 122.2 72.57 72.57
Aspartato amino transferasa (U/L) | 64.20 60.43 60.43
Proteina C reactiva (mg/mL) 205
Antigeno Sars- cov2 Negativo
Anticuerpos VIH No reactivo
Antigeno superficie hepatitis B No reactivo

Fuente: los autores.

Ante un sindrome febril de instauracion aguda, se orientd
el caso como posible proceso infeccioso SOFA 6 puntos, se
inici6 manejo antibiético de amplio espectro (piperacilina
tazobactam). Se ampliaron estudios con hemocultivos
que tipifica con Klebsiella pneumoniae multisensible. La
tomografia de térax documenté multiples nédulos (figura
1) y debido al perfil hepatico elevado, se realizé tomografia
de abdomen contrastada evidenciando absceso hepatico en
proceso de organizacioén en el segmento VIII (figura 2); se
realizé un ecocardiograma transtoracico el cual fue normal.
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Figura 1. Embolias sépticas pulmonares. Tomografia de térax contrastada con multiples nodulos pulmonares sdlidos en vidrio esmerilado.

Fuente: los autores.

Figura 2. Absceso hepatico. TAC de abdomen simple y contrastado: a nivel de segmento VIII de higado se observa area hipodensa de contornos
irregulares mal definidos, con didmetros 56 X 43 X 44 mm, de contenido con densidad liquida y presencia de realce periférico correspondiente a

coleccion en fase de organizacion. Fuente: los autores.

Figura 3. Endoftalmitis endogena. RM de cerebro y drbitas: panoftalmitis izquierda complicada con neuritis optica (flecha roja horizontal) con
signos de desprendimiento de retina (flecha roja vertical) y reas focales de infarto en estadio agudo en territorio de arterias perforantes (circulos

rojos). Fuente: los autores.

Durante el cuarto dia de estancia hospitalaria se evidencié
congestion conjuntival izquierda asociada con disminucién
de la agudeza visual, anisocoria, secrecion, proptosis y dolor
ocular a la palpacién y a los movimientos oculares. Se realiz6
resonancia magnética de érbitas y cerebro que documenté
panoftalmitis izquierda con neuritis 6ptica asociada con
signos de desprendimiento de retina y areas focales de
infarto cerebral de evolucién aguda sin transformacién
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hemorragica, ademds de imagenes sugestivas de embolia
séptica (figura 3). No obstante, no hubo manifestaciones
neuroldgicas asociadas.Dados los hallazgos imagenolégicos,
se realizé cambio de manejo a ceftriaxona.

Fue valorado por el servicio de oftalmologia donde
confirmaron el diagnéstico de endoftalmitis enddgena
y desprendimiento de retina con compromiso macular
izquierdo e indicaron vitrectomia posterior con inyeccién



intravitrea de vancomicina y ceftazidima. El paciente
evolucion6 en forma satisfactoria, continu6é con manejo
antibiético por cuatro semanas y fue dado de alta. Se
estableci6 el diagnéstico de sindrome de absceso hepatico
invasor dado el conjunto de hallazgos en el paciente; absceso
hepatico pidégeno en asociacién con endoftalmitis endégena,
embolias sépticas pulmonares, cerebrales y bacteriemia por
Klebsiella pneumoniae.

DISCUSION

La Klebsiella es un género de bacterias anaerobias
facultativas Gram-negativas de la familia Enterobacteriaceae,
ubicua, que se puede encontrar en el agua, el suelo, las
plantas y coloniza en forma asintomatica las superficies
mucosas de los mamiferos. En la clinica las especies mads
importantes son K. pneumoniae, K. oxytocay K. aerogenes. La
primera es el agente etiolégico de multiples infecciones, por
lo general de origen nosocomial, como infeccién urinaria,
neumonia y bacteriemia. Con menos frecuencia se asocia con
abscesos hepaticos®®, que son infecciones supurativas del
parénquima hepatico. La incidencia varia segtin la poblacion,
siendo 17,6 por 100.000 habitantes en Taiwan y 2,3 en
Canada. Suelen ser de cardcter polimicrobiano, pero cuando
son monomicrobianas, entre las mds comunes se encuentran
Escherichia coli, Streptococcus y Enterobacteriaceae. En
cerca de 30% de los casos no se consigue aislamiento
microbiolégico.* Desde 1980 la K. pneumoniae ha emergido
como agente causal de absceso hepatico adquirido en la
comunidad, en especial en Asia. Se describié asociacién con
manifestaciones extrahepdticas, denomindndose sindrome
de absceso hepatico invasor.” Ante la exposiciéon ambiental
al microorganismo, la transmisién fecal-oral causa una
colonizacién asintomadtica del tracto gastrointestinal, el
absceso hepatico se forma cuando hay traslocacién bacteriana
del epitelio intestinal a la circulacién portal. Este sindrome
lo causan cepas hipervirulentas que expresan el antigeno
K1, K2 de caracteristicas hiperviscosas.>” El fenotipo posee
una capsula de polisacdridos codificado por los genes
rmpA/AZ y magA, que en conjunto producen resistencia
a la fagocitosis por neutrdfilos y macréfagos e impiden la
fijacion del complemento. Ademds hay aumento de la
expresion de sideréforos como aerobactina, involucrados en
la adquisicién de hierro para el crecimiento bacteriano.>®

A diferencia de las cepas clasicas de K pneumoniae, las
infecciones por el serotipo hipervirulento por lo regular
se adquieren en la comunidad.”? Afecta de preferencia a
hombres caucasicos en la sexta o séptima década de la
vida."* Las manifestaciones clinicas y paraclinicas por ser
inespecificas, pueden retrasar el diagnostico. Los hallazgos
mas comunes son fiebre, escalofrios, dolor abdominal,
leucocitosis, neutrofilia, elevaciéon de la proteina C
reactiva y de las transaminasas, hiperbilirrubinemia y
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trombocitopenia.>** Para documentar el absceso hepatico se
puede utilizar el ultrasonido y la tomografia, en el caso de
nuestro paciente se evidencié una colecciéon tnica unilobar
a nivel del segmento VIII del higado."® Estos serotipos se
identifican por la formacion en los cultivos de hilos de mas
de 5 mm de largo cuando la colonia plateada se toca con
un asa y se estira, a esto se le denomina prueba del hilo
positiva, también se puede realizar mediante la reaccién en
cadena de la polimeras.>’

El compromiso metastdsico ocurre entre 10 y 13%
de los casos, puede manifestarse como endoftalmitis,
absceso cerebral, meningitis, espondilitis, osteomielitis y
fascitis necrosante. Aunque la afectacion del parénquima
pulmonar es inusual, puede haber embolismos o absceso.*”
En el caso reportado los hallazgos fueron compatibles con
endoftalmitis y embolia séptica pulmonar y cerebral. La
endoftalmitis se presenta en 4.5% de los pacientes y los
sintomas pueden aparecer antes o después del diagndstico
de absceso hepatico, se asocia con un pobre prondstico

visual, incluso con requerimiento de enucleacion.®*

Se han identificado multiples factores de riesgo como
consumo excesivo de alcohol, diabetes, historia de
malignidad y enfermedades del tracto biliar, entre otros. Sin
embargo, se puede presentar en su ausencia y en individuos
inmunocompetentes.**'° La diabetes mellitus genera una
alteracion de la fagocitosis de los neutréfilos con los serotipos
capsulares K1 y K2. El pobre control glucémico se asocia con
peor pronéstico visual y mayor compromiso metastasico.'*"!
Lo anterior se evidenci6 en el paciente que tenia inadecuado
control metabdlico (HbAlc 14,6%) y en quien no hubo
mejoria a pesar del manejo antibidtico sistémico y local
para la endoftalmitis y concluyé en enucleaciéon. El uso de
algunos puntajes de prediccion clinica han sido de utilidad
para evaluar el riesgo de infeccion metastasica. Asi, un valor
> 20 del APACHE IT (OR 8.08 — IC (1.87 — 35) - p <0.01)
y clinica de choque séptico (OR 4,33 — IC (1,08-17.37) — p
0.04), tienen correlaciéon con infecciéon a distancia.'”’ En
nuestro caso, el paciente presenté un APACHE II de 12
puntos y aunque nunca desarrollé choque séptico, atin asi
cursaba con multiples siembras a distancia.

La seleccién del tratamiento antimicrobiano debe basarse
en la susceptibilidad in vitro y la respuesta clinica. En el
caso presentado se eligi6 ceftriaxona por su alta penetracion
a humor vitreo; el manejo se debe realizar durante 2 a 4
semanas para abscesos Uunicos aislados y 6 semanas para los
multiples. En la infeccién intraocular conviene asociar con
antibidtico intravitreo, vancomicina y ceftazidima, como
en el caso de nuestro paciente. El drenaje percutdneo de
la coleccion se asocia con mejor respuesta clinica y menor
mortalidad.?®

A nivel nacional el primer reporte de sindrome de absceso
hepatico invasor por Klebsiella pneumoniae fue en 2001
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en Bogota. En la actualidad se cuenta con 6 publicaciones
sobre esta entidad, 4 con endoftalmitis y los restantes
con meningitis y espondilitis. Todos los casos publicados
que presentaron compromiso del globo ocular requirieron
manejo quirtrgico, 3 con enucleacién y uno con vitrectomia
posterior, evidenciando el pobre pronéstico visual
relacionado con este sindrome. Llama la atencion que en
dos de los casos descritos los pacientes tenian antecedente
de diabetes mellitus tipo 2, mientras que en los otros no
se lograron identificar factores de riesgo."'” En nuestro
conocimiento, este es el primer caso reportado en Colombia
de absceso hepatico por Klebsiella pneumoniae asociado con
bacteriemia, endoftalmitis y embolias sépticas pulmonares
y cerebrales.

CONCLUSION

El sindrome de absceso hepatico invasor es una entidad
con alta morbilidad que viene reportandose con mayor
frecuencia, es por esto que los clinicos deben tener en
consideraciéon esta entidad ante los factores de riesgo
anotados y presencia de bacteriemia, absceso hepitico e
infecciéon metastasica, pues la identificacion y la btsqueda
temprana del compromiso metastasico incide en el
prondstico.
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