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Resumen

Introduccion: El proceso conocido como sindrome de absceso hepatico por Klebsiella pneumoniae
(SAHK) es una entidad relativamente rara, caracterizada por la presencia de un absceso hepatico
unico monomicrobiano, de caracteristicas radiologicas diferentes a las de los abscesos hepaticos por
otros gérmenes y asociado a bacteriemia e infecciones metastasicas.

Objetivos: Presentar un caso de SAHK, una patologia con una presentacion clinica y radioldgica
diferente de la de otros abscesos hepaticos pidgenos. Se presenta el caso con sus datos clinicos e
iméagenes radioldgicas caracteristicas.

Caso clinico: Paciente varon de 69 afios con antecedentes de EPOC GOLD IV tratado con
corticosteroides, Neoplasia vesical y de vesicula biliar tratadas y sin evidencia de recidiva. Acude a
urgencias por fiebre de 48 horas de evolucion asociado a shock séptico con sedimento de orina
patologico (cultivo negativo). Se inicia tratamiento empirico con ciprofloxacina, se estabiliza
hemodinamicamente con cristaloides y drogas vasoactivas. Se realiza ecografia abdominal que
evidencia lesion de 75 mm de diametro en LHD. El TAC informa infiltrado de aspecto condensante
subpleural basal derecho, higado con lesion heterogénea, parcialmente hipodensa de 67 mm de
diametro en LHD, segmento VII. Se decide drenaje percutaneo obteniéndo solo 15 cc de liquido que
se cultiva creciendo Klebsiella pneumoniae sensible a cefotaxima y ciprofloxacina. Se mantiene
ingresado 15 dias con tratamiento antibidtico con mejoria clinica y paraclinica. El drenaje
percutaneo fue inefectivo. Se alta con tratamiento antibidtico oral. Sucesivos TAC de control
muestran una disminucion del didmetro a 32 mm al mes y la total desaparicion a los dos meses.

Discusion: El SAHK es una infeccién adquirida en la comunidad provocada por cepas altamente
virulentas de K. pneumoniae hiperproductoras de polisacaridos capsulares, con un comportamiento
clinico diferente al resto de infecciones relacionadas con esta bacteria y cuyo principal factor de
riesgo es la inmunosupresién. Este sindrome es endémico en Asia, en especial en Taiwan, pero
recientemente se han descrito casos aislados en otras regiones, en las que su incidencia va en
aumento. Clinicamente cursa con fiebre y malestar general, hepatomegalia y dolor en hipocondrio
derecho: el 50% de los casos presenta ictericia. Entre los rasgos que distinguen el sindrome se
encuentran sus complicaciones como la bacteriemia y las infecciones metastasicas; siendo de
especial gravedad la endoftalmitis, los abscesos cerebrales y la meningitis, pero también se han
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descrito cistitis y neumonias. El patrén radioldgico se caracteriza por la presencia de una lesiéon
sdlida, irregular, multiloculada y con una baja tendencia a la licuefaccion, lo que explica el escaso
material que se obtiene al puncionar. E1 SAHK debera tenerse en cuenta en el diagnostico
diferencial de pacientes con factores de riesgo de inmunosupresién como diabéticos, alcoholicos,
oncoldgicos, con EPOC, corticoterapia, que cursen con absceso hepatico asociado a bacteriemia
intensa e infeccién metastasica ya que su prondstico depende de la rapidez con la que se establezca
el diagnostico y se inicie el tratamiento antibiético adecuado.
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