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Resumen

Objetivos: Las complicaciones infecciosas presentan un papel destacado en la
duodenopancreatectomia y estan relacionadas con la presencia de microorganismos en bilis en la
intervencion. La mayoria de los estudios publicados hasta el momento han analizado el papel de las
bacterias, mientras que el impacto de los hongos todavia no es bien conocido. Aunque diversas
especies de Candida forman parte de la microbiota digestiva, su presencia en bilis puede ser
considerada como un hallazgo patolégico. Presentamos una serie de casos clinicos de pacientes
operados de duodenopancreatectomia en los que se detectd y traté candidiasis biliar con el fin de
analizar la repercusion en la evoluciéon posoperatoria.

Métodos: Serie de casos en la que se incluyen pacientes intervenidos de duodenopancreatectomia
en los que se detectd Candida spp en cultivos de liquido biliar entre los afios 2015 y 2018. Los
cultivos fueron tomados durante la intervencion. Una vez obtenido el resultado del mismo se iniciaba
o adaptaba tratamiento antiinfeccioso dirigido en funcién de los hallazgos del mismo, incluso en
pacientes asintomaticos.

Resultados: Del total de pacientes intervenidos de duodenopancreatectomia en este periodo (60),
se detectd candidiasis biliar en el 13,3% (8 casos). Todos ellos presentaban antecedente de drenaje
biliar preoperatorio, el 87,5% mediante CPRE y el 12,5% mediante colecistostomia. Entre los
antecedentes de dichos pacientes, destacar que el 75% de los mismos habian recibido tratamiento
antibiotico prolongado en las semanas previas a la intervencion. Todos los pacientes fueron
intervenidos por enfermedad maligna (adenocarcinoma de pancreas en el 87,5% y
colangiocarcinoma distal en el 12,5%). Respecto al tratamiento antifingico, se pauto fluconazol en el
87,5% e itroconazol en el 12,5%. De igual forma, se traté con antibioterapia el resto de
microorganismos detectados en bilis, de acuerdo al antibiograma: 87,5% de los casos piperacilina-
tazobactam, 37,5% linezolid y 12,5% vancomicina. En la figura se presentan las distintas especies de
Candida asi como el resto de microorganismos detectados en los cultivos de liquido biliar de los
pacientes del estudio. De acuerdo a este protocolo de actuacion no se apreciaron complicaciones
infecciosas ni mortalidad en ninguno de los pacientes del estudio. Entre la morbilidad, destacar
unicamente la presencia de eventos hemorragicos en el 25% de los casos (N = 2). Uno de ellos se
traté de una hemorragia digestiva alta autolimitada y, el otro, de una hemorragia intraabdominal por
pseudoaneurisma de la arteria hepatica que se resolvié de forma satisfactoria mediante
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reconstruccion vascular.
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Especies bacterianas asodiadas

1 Candidaalbicans

2 Candidaalbicans

3 Candidaalbicans
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W

=
o

Candidaalbicans
Candidaalbicans
Candidaalbicans

-

Klabsiella oxytoca, Enterocootus faecalis

Klabsiella preumnoniae, Citrobacter freundii, Peevdomana aeruginosa

Klabsiella axytoca, Enteracoocus faacalls, Entercbacter cloacae, Clostridium parfringens
Enterobacter closcse

Serratia marcescans, Aeromanas hydrophila

Streptocoocus vestibularis

Escherichia cali, Bacteroides fragils

Klebsialla praumoniae, Enterobacter cloacae, Enterooocius lagcalis
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Klebsiella spp  Enterococcus Ertercbacter Pseudomona Citrobacter
faeealls eloacan aeruginasa frawndii

Clostridium Semratia Escherichia coli bacteroides Agromona
parfringens Lt T fragills hydrephyla

Conclusiones: En conclusion, aunque son necesarios estudios que ofrezcan mayor evidencia, la

candidiasis biliar es una entidad a tener en cuenta en los pacientes que vayan a ser intervenidos de

duodenopancreatectomia cefdlica, especialmente en casos con CPRE o antibioterapia prolongada.
De hecho, existen estudios que han relacionado la presencia de candidiasis biliar con el desarrollo
de infeccion del sitio quirargico. Incluso se ha sugerido su capacidad para favorecer el crecimiento

de diversas especies bacterianas como Staphylococcus aureus, Serratia marcescens y Streptococcus

faecalis. Dada su posible relacion con el desarrollo de complicaciones infecciosas posoperatorias
debe considerarse la administracion de tratamiento antifingico siempre que sea detectada.
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