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Este documento describe el caso de un hombre de 43 años que acudió a urgencias con fiebre y dolor abdominal. Se le realizaron pruebas que mostraron la presencia de un absceso hepático causado por Klebsiella pneumoniae, con lo que se inició tratamiento antibiótico. El paciente tenía antecedentes de absceso hepático previo y diabetes tipo 2. Klebsiella pneumoniae es una bacteria gramnegativa que puede causar infecciones como neumonía, bacteriemia y abscesos hepáticos.Leer menos
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	1. CASO CLÍNICO INFECCIOSAS:VARÓN
CON  DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE
Elizabeth J. Castro Rodríguez
R1 de nefrología HUSE
Marzo 2023
 


	2. Antecedentes personales
No RAM.

  43 años Natural de Bolivia, Cochamba.
Último viaje en septiembre de 2022 a
Bolivia.
 Vive en Palma con su mujer y sus Hijos.
Antecedentes patogícos
 Rinitis alérgica.
 DM tipo 2 diagnosticado en 2017.
 Absceso hepático en lóbulo izquierdo por Klebsiella pneumoniae
por lo que precisó ingreso en Infecciosas y drenaje percutáneo
en febrero del 2022. TAC con absceso de 9 x 8 x 6´5 cm en
LHI, divertículos en sigma no complicados.
 Absceso hepático en lóbulo derecho (segmento VIII). 31/03/22
por fiebre, escalofríos y molestia abdominal objetivándose en TC
nueva lesión hepática sugestiva de absceso de 3x2cm+4x4.5cm
con resolución del antiguo absceso del lóbulo hepático izquierdo.
 Durante su estancia en Infecciosas se realizó endoscopia
digestiva baja (colonoscopia e ileoscopia), sin objetivar
alteraciones 04/22.
 colelitiasis sin signos de obstrucción via biliar en ecografia
abdominal 25/7/22 asintomática.
Medicación en habitual: Metformina 850mg/24h.
 


	3. Paciente hombre de  43 años que refiere que el jueves día 9/2/23 inicio con fiebre hasta 38ºC y escalofríos, junto con
cefalea, nauseas y artralgias que le recordó síntomas de ingresos previos. Acudió a su Centro de Salud se le indicó
paracetamol e ibuprofeno cada 8hs. A pesar del tratamiento sintomático persistía con febrícula y MEG, junto con
molestia en ambos hipocondrios a predominio derecho por lo que el 12/2 acude a Urgencias.
Refiere cierto estreñimiento con rectorragia terminal algunas veces, no ha tenido otros síntomas: niega rinorrea, no
tos, no sdre miccional, no diarrea.
Signos vitales:
T: 37,7° S:98% FC: 95lpmTA: 134/88 mmHg
MOTIVO DE CONSULTA: FIEBRE.
Exploración Física
Estado general: bueno
Piel y mucosas: normohidratado, normocoloreado
Cardiocirculatorio: auscultación rítmica sin soplos.
Respiratorio: murmullo vesicular conservado sin ruidos
añadidos
Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes. No timpanismo.
Blando, depresible, no doloroso a la palpación. No masas no
megalias. No signos de irritación peritoneal. Blumberg, Rovsing
y murphy negativos
 


	4. PRUEBAS EN URGENCIAS  12/02/2023
 


	5. RX TÓRAX.
• Rx  tórax 12/02/23:Rotada a la derecha,
poco inspirada, penetrada, no se aprecian
lesiones en partes oseas, mediastino
superior no ensanchado, ilios
normoinsertados, Indice cardiotorácico
<0,5, senos costofrénicos libres, sin
evidencia de aumento de opacidades
sugestivas de consolidación.
 


	6. ¿MAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS??
  


	7. Biliar
• Cólico biliar
•  Colecistitis aguda.
• Colangitis aguda.
Hepático
• Hepatitis aguda.
• Absceso hepático.
• Síndrome de Budd-Chiari.
• Trombosis de la vena porta.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: DOLOR HCD + FIEBRE.
 


	8. ¿QUÉ OTRAS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS  SOLICITAMOS?
Pruebas de
imagen
hemocultivos
Parasitos
y amebas
Ecografía
abdominal
TAC con
contraste
Entamoeba
Hystolitica
Strongyloides
Parasitos
intestinales
Serologías: virus
hepatotropos
 


	9. ECOGRAFIA DE ABDOMEN  COMPLETO (INCLUYE RENAL)
ECOGRAFÍA ABDOMINAL DEL 12/02/2023 HALLAZGOS: LOE HEPÁTICA EN LHD, MAL
DELIMITADA, HIPOECOICA CON ECOS Y TABIQUES GRUESOS EN SU INTERIO R. MIDE
APROXIMADAMENTE 45X28X47MM. PORTA PERMEABLE CON FLUJO HEPATÓPETO.
COLELITIASIS, SIN SIGNOS DE COLECISTITIS AGUDA. VÍA BILIAR NO DI LATADA. BAZO DE
TAMAÑO NORMAL. RIÑONES DE TAMAÑO Y MORFOLOGÍA NORMAL. NO DILATAC IÓN DE LA
VÍA URINARIA. VEJIGA PARCIALMENTE REPLECIONADA SIN ALTERACIONES VALORABLES. NO
LIQUIDO LIBRE. CONCLUSIÓN: LOE HEPÁTICA EN LHD QUE EN EL CONTEXTO
CLÍNICO DEL PACIENTE Y POR SUS ANTECEDENTES ES SUGESTIVA DE ABSC ESO
HEPÁTICO. COLELITIASIS SIN SIGNOS DE COLECISTITIS AGUDA.
 


	10. TAC ABDOMINAL CON
CONTRASTE  13/02/22
Lesión hepática en seg VIII que mide unos 57
mm diámetro máximo, con realce periférico ,
septada y multiloculada compatible con absceso
hepático.
Porta, suprahepaticas y troncos viscerales
permeables.
Vía biliar de calibre normal
No adenopatías No liquido libre
Asas intestinales y colon de calibre normal,
pared de grosor y realce normal
Diverticulosis sin signos de diverticulitis
Bazo, páncreas, riñones y suprarrenales sin
alteraciones.
 


	11. 12/02/23
18/02/23
15/02/23
  


	12. ABSCESO HEPATICO.
Son el  tipo más común de absceso visceral.
Mas frecuente en lóbulo hepático derecho (mas grande)
Puede ser: amebiano, bacteriano o mixto.
Patogenesis: 1) la vía biliar (colangitis aguda “supurativa”; 2) vena porta (pileflebitis); 3) la
arteria hepática, como consecuencia de la bacteriemia; 4) extensión directa a partir de un
proceso infeccioso y 5) implantación traumática de bacterias a través de la pared
abdominal o del tubo digestivo (p. ej., un hueso de pescado o de pollo).
 En la mayoría de los casos No se encuentra foco causal.
 


	13. CARACTERÍSTICAS DE ABSCESO
HEPÁTICO.
Factores  de riesgo de absceso hepático.
 La edad avanzada y género masculino.
 Diabetes mellitus,
 Enfermedad intestinal inflamatoria y cirrosis, necesidad
de trasplante hepático
 Esfinterotomía endoscópica , patología Biliar.
 Farmacos: el uso de inhibidores de la bomba de
protones. Las estatinas pueden reducir el riesgo de
absceso hepático piógeno.
 Se ha observado asociación del absceso hepático
piógeno con incremento subsiguiente en el riesgo de
cáncer de tubo digestivo y carcinoma hepatocelular.
 Los abscesos por K. pneumoniae suelen ser
monomicrobianos.
 


	14. SÍNTOMAS Y COMPLICACIONES:
Complicaciones:  Ruptura absceso hepático.
Rara, 3,8% en estudio 602 casos.
Mayor riesgo en abscesos >6 cm y cirrosis coexistente.
La ruptura suele ser peri hepáticas o en el espacio pleural.
 


	15. AGENTES CAUSALES
Bacilos gram  negativos entéricos: E. Coli y K. pneumoniae.
Estreptococos. Streptococcus Milleri (S. anginosus, S.
constellatus y S. intermedius) Causante de infecciones
metastásicas simutáneas.
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, y otros
cocos gran positivos .
Co infección Cándida.
Entamoeba Hystolitica.
Bacterias anaeróbicas.
 


	16. DIAGNOSTICO
Alteraciones analíticas:
Leucocitocis, elevación  de reactantes de fase aguda (PCR,VSG).
Elevación de Bilirrubina,TGO,TGP, FA.
Menos recuentes: Hipoalbuminemia, anemia (normocítica, normocrómica).
 Hemocultivos.
TAC con contraste abdominal: Suele ver una lesión redondeada bien definida
con atenuación central (realce periferico o edema, puede tener borde irregular
o estar tabicados)
Ecografía. (Lesiones hipoecoícas o hiperecoícas, tabiques)
 


	17. TRATAMIENTO
Abscesos hepáticos únicos  con diametro <5 cm: Tratamiento
conservador con antibioticoterapia empiríca, De realizar drenaje o
punción con aguja es para tomar muestras y estudiarlo.
Abscesos únicos con diametro >5 cm: Se sugiere drenaje
percutáneo con colocación de cateter. Se deja hasta que el drenaje sea
minimo al menos 7 días.
Abscesos múltiples, o tabicados: Se sugiere drenaje quirúrgico.
 Drenaje quirúrgico: está indicado en abcesos mayor de 10 cm, aquellos
pacientes con respuesta inadecuada al drenaje percutaneo o cuyo
contenido es viscoso y obstruye el cateter de drenaje.
Posterior antibioticoterapia.
 


	18. RECIBIDA POR EL  PACIENTE:
 Ertapenem 12/02-23/02 +
 Metronidazol 13/02 – 21/02.
 Al alta HAD: Ceftriaxona 2gr 23/02-9/03/23.
 Del 9/03/23 Ciprofloxacino 750 mg hasta
9/5/23,
 1era elección: Piperacilina-tazobactam.
 Ceftriaxona + metronidazol.
 Amplicilina + Gentamicina +Metronidazol.
 Alternativos: Ciprofloxacino o levofloxacino mas
metronidazol.
 Meropenem.
 Ertapenem.
 Imipenem-cilastina.
 Si sospecha S.Aureus agregar vancomicina (UDVP,
portadores de cateter)
RECOMENDACIONES EMPÍRICAS
PREVIO AL CULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIÓTICO TERAPIA
La duración del tratamiento se debe individualizar a cada paciente es aproximadamente entre 2-6
semanas de tratamiento parenteral.
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	20. KLEBSIELLA PNEUMONIAE.
• Familia:  Enterobacteriaceae.
• Gram negativa
• aeróbica , forma de bastón.
• Fermentadora de lactosa
• Presente en la flora normal de la boca e
intestino en humanos.
• Prevalencia
• A excepción de síndrome de absceso
hepático primario adquirido en la
comunidad.
• Factores de riesgo: Etnia China. (mayor colonización
según estudios en adultos sanos).
• Mas frecuentes infecciones en meses cálidos.
• Factores de riesgo del huésped: DM, alcoholismo, cancer,
enfermedad hepatobiliar, EPOC, Enfermedad renal
crónica, Glucocorticoides crónicos.
 


	21. SÍNDROMES CLÍNICOS
• Neumonia  Nosocomial y adquirida en la
comunidad.
• Empiema.
• Absceso pulmonar.
• bacteriemia.
• Endocarditis.
• Infección del tracto urinario.
• Absceso renal y perirenal.
• Absceso hepático.
• Endoftalmitis.
 


	22. KLEBSIELLA PNEUMONIAE HIPERVIRULENTA
(HIPERMUCOVISCOSA):  UNA RAZA NUEVA Y PELIGROSA.
 Descrita por primera vez en Cuenca Asiatica.
 Las características clínicas definitorias son la capacidad de causar infecciones graves y potencialmente
mortales adquiridas en la comunidad en huéspedes sanos más jóvenes y la capacidad de diseminarse
metastásicamente.
 La ruta de entrada sigue sin estar clara.
 Predisposición genética frente a la adquisición de cepas geoespecíficas. (Mayoría de los casos descritos en
Asia).
 Se han observado sitios inusuales de infección, incluyendo endoftalmitis y meningitis.
 Colonización- infección. Se desconoce tiempo entre que ocurre la colonización y aparece la infección si la
hubiera. La cepa mas común K1/K2.
 Hay datos que sugieren que la colonización ocurre a través del agua y alimentos, sin embargo no está
confirmado. El 90% De los estudios se han realizado en Asia.
 


	23. KLEBSIELLA PNEUMONIAE
HIPERVIRULENTA
  


	24. KLEBSIELLA PNEUMONIAE
HIPERVIRULENTA.
• Un  informe demostró que un padre sano y su hijo desarrollaron absceso hepático primario en
diferentes momentos y la esposa / madre tuvo colonización intestinal asintomática con la misma cepa
hvKP.
• Todavía se asocia con una tasa de mortalidad significativa, que oscila entre el 3 y el 42%.
• Se desconoce si todas las cepas de K. pneumoniae hipervirulenta son Hipermucosas e identificable a
través de las pruebas de laboratorio actuales ( String test).
• Los datos anecdóticos sugieren que la reinfección o recaída de hvKP puede desarrollarse meses o
años después de que se haya completado el tratamiento; por lo tanto, será necesario un seguimiento a
largo plazo.Aunque no se ha determinado el tiempo.
• El Absceso hepático primario en pacientes ambulatorios sin enfermedad biliar fue el síndrome
definitorio que condujo al reconocimiento de la K. Pneumoniae hipervirulenta.
• Los medios de siembra hepática no están claros, es probable que ocurra hematógenamente a través
de la circulación portal o tal vez sistémica.
 


	25. KLEBSIELLA PNEUMONIAE: BLEE.
  Suele ser de origen nosocomial.
 Poseen como factor de virulencia las fimbrias, específicamente KPF-28 que
promueve la adherencia y colonización.
 Causan mas pneumonias e infección urinaria.
 Rara vez infecciones invasivas como absceso hepático.
 Se asocia a bacteremia primaria.
 



	27. KLEBSIELLA PNEUMONIAE HIPERVIRULENTA
EN  ABSCESOS HEPÁTICOS CRIPTOGÉNICOS,
PARÍS, FRANCIA
• Hipótesis: La klebsiella pneumoniae hipervirulenta está surgiendo en Fracia.
• Estudio de cohorte retrospectivo, monocéntrico, en el Hospital Beaujon, un hospital universitario de atención terciaria de
500 camas en las afueras de París, especializado en patología hepática, atiende población de 12 millones de habitantes.
• Se utilizarón registros de 2010 a 2015 en pacientes diagnosticados absceso hepático.
• los casos se dividieron en 4 grupos según el origen sospechoso de la infección: 1)biliar, 2)portal, 3)postprocedural o
superinfección de enfermedades hepáticas subyacentes. 4)En ausencia de cualquiera de estas condiciones, los abscesos
hepáticos piógenos se consideraron criptogénicos.
• Se buscaron los abscesos hepáticos piógenos de K. pneumoniae de cada grupo y analizaron sus características
epidemiológicas, clínicas, radiológicas y microbiológicas y sus resultados. En busca de cepas hipervirulentas. (cultivos,
hemocultivos string test).
• Obtuvieron 219 pacientes con diagnósticos de absceso hepático, luego de los criteros de exclusión la muestra fue de 158
pacientes con abscesos hepáticos que cumplían características de inclusión.
 


	28. RESULTADOS
• Un paciente  con abscesos hepáticos piógenos no
criptogénicos también fue infectado con una cepa que
alberga características fenotípicas y genotípicas de
K. pneumoniae hipervirulenta. Este hallazgo indicó
que la K. pneumoniae hipervirulenta también podría
estar involucrada en abscesos hepáticos piógenos no
criptogénicos.
-El principal hallazgo fue que la K. pneumoniae hipervirulenta es
ahora responsable de la mayoría de los abscesos hepáticos
criptogénicos en pacientes de la región de París en Francia.
-Los abscesos hepáticos piógenos causados por K.
pneumoniae hipervirulenta representaron 14 (8,9%) de 158
abscesos hepáticos, sugiere infección emergente en Paris. Todos
de K. pneumoniae de estos abscesos criptogénicos eran
hipermucoviscosos (definidos como un resultado positivo de la
prueba de cuerdas) y pertenecían a los serotipos K1 o K2.
- El 17% de abscesos hepáticos piógenos criptogénicos, podrían
estar relacionados con las condiciones hospitalarias, que es un
hospital de atención terciaria altamente especializado.
 


	29. Conclusiones
- Los abscesos  criptogenicos por K. pneumoniae eran en su mayoría monomicrobianos.
-Ocurre en personas con pocas afecciones o personas Sanas.
- No estan relacionados con la atención médica (adquisición comunitaria)
- Eran más probables responsables de la enfermedad inflamatoria agresiva con ubicaciones
infecciosas metastásicas.
- La diabetes no pareció ser un factor de riesgo para los abscesos hepáticos piógenos
hipervirulentos de K. pneumoniae.
-Los pacientes asiáticos no representaron el principal grupo étnico (solo el 21% en nuestro
estudio frente al 50% en cohortes en los Estados Unidos).
-Además, los abscesos hepáticos piógenos hipervirulentos relacionados con K.
pneumoniae solían ser únicos y localizados en el lóbulo hepático derecho.
- Son causa mas frecuente de absceso hepático piógeno criptogenetico.
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