ABSCESO HEPATICO GASEOSO PRIMARIO QUE EVOLUCIONA COMO
UN SINDROME INVASIVO POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE EN
PACIENTE CON HALLAZGO DE FISTULA COLECISTODUODENAL
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Se presenta a la guardia paciente varén, argentino de 50 afios. Motivo de consulta: Cuadro de 48 horas de evolucion, Fiebre, Malestar general, Astenia,
adinamia. Evoluciona con vomitos y dolor abdominal en hipocondrio derecho.

Lab: TGO : 204 UI/L, TGP 210 UI/L, Bilirrubina toral 2,38 mg/dl (Bd 2,0) Leucocitos: 12,5 *1029/L ( a predominio neutrdfilos), Glucemia 291 mg/dl,
Hematocrito 34%, hemoglobina 11.5g/dl.

Antecedentes: Sobre peso, Diabetes tipo Il, Hipertension arterial sin tratamiento en la actualidad. No refiere antecedentes quirurgicos.
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Ecografia: En la que se visualiza en segmento 4, imagen focal redondeada con ecogenicidad mixta, Fig 1 .- Componente hipoecogénico que tiene refuerzo acustico, liquida
mide 2,23 cm ( flecha). Fig 2 .- Componente focal excéntrico en sector anterior de borde irregular hiperecogénico con reverberacion posterior ( cabeza de flecha).

Hallazgos que sugiere coleccidn asociado a componente aéreo.




Los abscesos hepaticos pidgenos suelen tener su origen en una infeccion abdominal ya sea por diseminacion hematdgena o por propagacion biliar en
ausencia de procedimientos intervencionistas o lesiones penetrantes. Las colangitis por calculos son la causa mas frecuente seguida de las diverticuliti
0 apendicitis. Las fistulas biliares internas son complicaciones poco frecuentes, con etiologia mas comun la litiasis vesicular (90%), en raras ocasione
por Ulcera péptica asi como postquirurgicas, patologias malignas o congénitas. Siendo la fistula colecisto-duodenal la presentacién mas frecuente (50 al

TOMOGRAFIA CON CONTRASTE:

Figl .- Se visualiza en segmento 4, imagen focal redondeada de bordes irregulares que presenta dos densidades, componente hipodenso liquido
(asterisco) con dos pequefias imagenes satélites adyacentes, burbujas aéreas en sector anterior (flecha).

Fig 2.- Vesicula biliar de pequefio tamafio escaleroatrofica con contenido aire, muestra adherencias con la primera porcidon duodenal (Flecha).
ig 3.- Aerobilia en hepatocolédoco y cistico (cabeza de flecha).




-Los agentes causantes suelen ser por bacterias en la mayor parte de los casos, aerobios gram negativos o anaerobios de origen abdominal. Los
gérmenes del tipo Escherichia coli o Klebsiella pneumoniae se ven frecuentemente implicados, siendo poco habitual que este tipo de
microorganismos produzcan gas dentro de las colecciones.

Ecografia y Tomografia de control que se realiza a los 7 dias: Se visualiza nueva coleccion de mayor tamafio en segmento 2 y 3.
Fig 1.- Lesidon con bordes irregulares ecogenicidad heterogénea, (cabezas flechas). Fig 2.- Multiples lesiones pequefias que confluyen para
conformar una lesidon de mayor tamano “Signo de racimo de uvas™ con refuerzo periférico post contraste (asterisco)




Resultado de hemocultivo y de muestra post drenaje percutaneo de
coleccion hepatica +.

* ldentificacién de germen: Klebsiella pneumoniae

Discusion:

El sindrome de absceso hepatico invasivo por Klebsiella
pneumoniae es una enfermedad rara que pone en peligro la
vida, descrita sobre todo en el continente asiatico, sin
embargo la prevalencia ha aumentado en pacientes no
asiaticos en América, Europa, Australia y también hay
reportes de casos en Argentina. Se caracteriza por
aislamiento monobacteriano de Klebsiella pneumoniae
hipervirulenta e  hipermucoviscosas, asociado con
complicaciones infecciosas extrahepaticas endoftalmitis,
émbolos sépticos pulmonares, osteomielitis, abscesos
cerebrales y fascitis necrosante.

Fig 1.- Tomografia de control que se realiza a los 7 dias: Se visualiza en cortes de bases
pulmonar imagen nodular de bordes irregulares con cavidad central (flecha), con
contacto pleural "émbolo séptico™ y leve derrame.




Conclusion

La sospecha de esta patologia emergente en nuestro medio, en pacientes atendidos en urgencias es primordial, utilizando
examenes iniciales como los métodos por imagenes, como la ecografia y tomografia se puede sugerir o descartar posibles
etiologias, asi no demorar en el inicio del tratamiento y detectar posibles complicaciones.
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