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Absceso hepatico piégeno por
Klebsiella pneumoniae hipermucoide

Pyogenic liver abscess caused by hypermucoid Klebsiella pneumoniae

Benito Gerardo Ceballos Vazquez Tagle,** Brenda Gémez Gémez*$

Introduccion: el absceso hepatico piégeno es una acumu-
lacién de pus en el higado causada por bacterias invasivas,
principalmente Klebsiella pneumoniae, incluyendo su variante
hipermucoide. Caso clinico: mujer de 80 afos con dolor abdo-
minal, fiebre y sintomas generales. El diagnostico se confirmé
con pruebas de imagen y analisis de laboratorio. Se traté con
antibiodticos y drenaje quirurgico, con resolucion completa.
Conclusion: estos abscesos requieren manejo adecuado
con antibidticos como cefalosporinas o fluoroquinolonas, y
pueden presentar recurrencia en casos especificos. La Kle-
bsiella pneumoniae hipermucoide representa una amenaza
epidemioldgica significativa.
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Abreviaturas:

Tomograffa axial computarizada (TAC)
Aspartato aminotransferasa (AST)
Alanino aminotransferasa (ALT)

INTRODUCCION

El absceso hepatico pidégeno es una o miltiples coleccio-
nes de pus causado por bacterias invasivas. Las bacterias
causantes mas frecuentes son enterobacterias, de las cuales
destaca Klebsiella pneumoniae." En los Gltimos afios, se ha
descrito una cepa distinta a la clasica llamada hipermucoi-
de, que toma relevancia por adquirir factores de virulencia
que pueden causar infecciones invasivas en pacientes
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Introduction: pyogenic liver abscess is a collection of pus
in the liver caused by invasive bacteria, mainly Klebsiella
pneumoniae, including its hypermucoid variant. Case report:
an 80-year-old female patient presented with abdominal pain,
fever, and general symptoms. The diagnosis was confirmed
with imaging tests and laboratory analysis. Treatment included
antibiotics and surgical drainage, leading to complete resolution.
Conclusion: these abscesses require appropriate management
with antibiotics such as cephalosporins or fluoroquinolones and
may recur in specific cases. Hypermucoid Klebsiella pneumonia
represents a significant epidemiological threat.

Keywords: liver abscess, hypermucoid Klebsiella
pneumonia, invasive infections.

inmunocompetentes en entornos comunitarios.” El trata-
miento incluye antibiéticos y drenaje quirdrgico realizando
seguimiento por estudios de imagen como ultrasonido o
tomografia, asi como marcadores inflamatorios para valorar
la respuesta bioquimica al tratamiento.'* Presentamos el
caso de una paciente que acudié al servicio de urgencias
del Hospital Angeles Pedregal.

PRESENTACION DEL CASO

Muijer de 80 afos con antecedente de enfermedad diverti-
cular y viaje reciente a Espana. Inicia con dolor abdominal
difuso de dos semanas de evolucién que posteriormente
se localiza en hipocondrio derecho, fiebre de 38.5 °C, hi-
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porexia, astenia y adinamia. En el examen fisico, dolor en
hipocondrio derecho sin hepatomegalia. Se realiza tomo-
graffa axial computarizada (TAC) de abdomen con contraste
intravenoso evidenciando abscesos hepéticos (Figura 1).

Figura 1: Tomografia de abdomen con contraste intravenoso
con presencia de abscesos hepaticos de en el segmento V'y
VI de 84 x 78 x 66 mm en sus ejes maximos con un volumen
aproximado de 206 cm3.

Cultivo anaerobios

Estudios de laboratorio: hemoglobina 12.5 mg/dL, pla-
quetas 181 x 10%/uL, leucocitos 17.1 x 10%/uL, creatinina
1.12 mg/dL, aspartato aminotransferasa (AST) 75 U/L, alani-
no aminotransferasa (ALT) 80 U/L, bilirrubina total 1.70 mg/
dL, bilirrubina directa 0.80 mg/dL, bilirrubina indirecta 0.90
mg/dL, fosfatasa alcalina 91 U/L, deshidrogenasa lactica 288

Figura 2: Cultivo en agar MacConkey, con crecimiento de
Klebsiella pneumoniae con prueba de cuerda positiva.
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Figura 3: Aislamiento con antibiograma del contenido de absceso hepético por VITEK 2.
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U/L, proteina C reactiva 214 mg/L, procalcitonina 1.6 ng/
mL. Se inicia tratamiento con meropenem y daptomicina.
Se tomaron hemocultivos periféricos con crecimiento
positivo a las 24 horas de Klebsiella pneumoniae pansen-
sible. A las 48 horas, se realizé drenaje percutdneo con
colocacién de drenaje intrahepatico. Presenta desarrollo de
Klebsiella pneumoniae pansensible en liquido de coleccién
hepatica con prueba de cuerda positiva (Figuras 2 y 3). Se
ajusté tratamiento a ceftriaxona 2 g intravenoso cada 24
horas por 28 dias mas, con respuesta clinica, bioquimica
y radiolégica completa.

DISCUSION

Los abscesos hepaticos por este microorganismo presentan
caracteristicas fenotipicas que orientan a sospechar de esta
cepa como la prueba de cuerda positiva y un patrén de
susceptibilidad a todos los antimicrobianos.*

El tratamiento para los abscesos hepaticos por Kleb-
siella pneumoniae es drenaje quirdrgico o percutaneo
cuando es posible para control de foco infeccioso y el uso
concomitante de antibiéticos sistémicos de acuerdo con
la susceptibilidad del aislamiento microbiolégico; princi-
palmente cefalosporinas de segunda y tercera generacion,
fluoroquinolonas orales, sulfas o carbapenémicos. La du-
racion del tratamiento antimicrobiano es variable siendo
recomendado en la literatura su administracion durante
seis 0 hasta ocho semanas después de la resolucion de
foco. Por otro lado, existe una proporcién de pacientes
que pueden presentar recidiva siendo mas frecuente en

pacientes con abscesos de origen biliar en comparacién
con otras causas.'> Considerando su notable impacto
epidemioldgico en el &mbito mundial y el riesgo asociado
de infeccién diseminada, resulta fundamental mantener un
elevado grado de sospecha para garantizar la implementa-
cién de un tratamiento adecuado tras la confirmacién del
diagnéstico, con ello realizando el seguimiento pertinente.

CONCLUSIONES

La Klebsiella pneumoniae hipermucoide, como causante
de infecciones invasivas como los abscesos hepéticos,
representa una amenaza epidemiolégica importante y
se describe con mayor frecuencia en Asia. El caso previo
ejemplifica un caso caracteristico de esta enfermedad con
evolucion favorable y curacion con el tratamiento descrito.
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