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Resumen

Introduccion: El Lactobacillus es un bacilo anaerobio gram positivo que forma parte de la flora
gastrointestinal normal. Es conocido como probidtico en la preparacion preoperatoria de la cirugia
gastrointestinal. A pesar de su papel beneficioso, estan descritos casos de sepsis y bacteriemias por
este. Se presenta a continuacién un caso de una mujer de 65 afios con diagndstico de tumor
neuroendocrino de bajo grado en ileon distal, estadio IV por metéstasis hepatica multiples con
bacteriemia por Lactobacillus casei tras cirugia hepatica.

Caso clinico: Mujer de 65 afnos diagnosticada de tumor neuroendocrino (TNE) en ileon distal con
lesion ocupante de espacio hepdtica unica en cupula. Se interviene en 2018 realizando
hemicolectomia derecha y biopsia hepatica. Anatomopatoldgicamente se describe TNE de ileon
distal bifocal G2 pT3N1M1la Ki 67: 4,4%. M1 hepatica de TNE G1 Ki 67: 0,62%. Durante TC de
control en 2020 se describen metastasis hepaticas multiples. Se inicia tratamiento con anéalogos de
somatostatina; sin embargo, las lesiones no expresan receptores de somatostatina. A la
reevaluacion, presenta progresion de la enfermedad por lo que se decide intervencion quirargica
programada. Se lleva a cabo prehabilitacién con preparacion nutricional (suplementos orales). En la
cirugia se evidencian 20 metastasis distribuidas por todo el higado. Se realiza sectorectomia lateral
izquierda, reseccién no anatémica y extirpacion-ablacién con electrobisturi de las lesiones
subcapsulares en segmento VI y VIII y ablacion con microondas de lesion en segmento VIII. Al 102
dia de intervencion, la paciente presenta coleccion en lecho de ablacion del segmento VIII y VI-VII
que se drena con catéter percutéaneo. Se describe el liquido de drenaje de caracteristicas biliosas
con crecimiento de Lactobacillus casei. Se pauta ampicilina segin antibiograma y se confirma
diagndstico de fuga biliar posquirtrgica grado B segun la clasificaciéon de International Study Group
of Liver Surgery. Posteriormente la paciente presenta mejoria clinica y radioldgica por lo que es
dada de alta a domicilio, siendo retirado el catéter percutdneo en consultas externas ante débito
negativo.

Discusion: El Lactobacillus se utilizan como probidticos en el preoperatorio de la cirugia digestiva y
hepatica, pues contribuye a la reduccién del riesgo de complicaciones posoperatorias: infeccién del
tracto urinario, ileo posoperatorio, infeccion de herida quirtrgica y estancia hospitalaria. Las
bacteriemias por Lactobacillus son raras. Uno de los factores desencadenantes es la cirugia
digestiva en pacientes con factores de riesgo. Nuestra paciente no presentaba antecedentes médicos
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de riesgo ni fue tratada con inmunosupresores, inicamente con analogos de somatostatina. Sin
embargo, la paciente presentaba un tumor neuroendocrino avanzado con metéstasis hepaticas y
ademas tuvo nutriciéon enteral con probiéticos durante 10 dias, ambos considerados como un factor
de riesgo para la bacteriemia. A pesar de los beneficios de en la cirugia hepatica que nos aporta el
uso de probiodticos, existe un riesgo de translocacion bacteriana en pacientes con factores de riesgo
como inmunosupresién o neoplasias. Existen pocos casos descritos sobre bacteriemias en relacion al
Lactobacillus por lo que su manejo clinico ante la inexperiencia se reduce a la antibioterapia dirigida
segun antibiograma y al control de abscesos mediante catéter percutaneo.
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