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Diagnoéstico a primera vista

Lesiones ocupantes de espacio hepaticas en paciente diabético

Hepatic space occupying lesions in a diabetic patient
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Caso clinico

Varén de 73 afios con antecedentes de hipertension arterial, car-
diopatia isquémica y diabetes tipo 2 insulinodependiente. Ingresa
por presentar cuadro constitucional de varias semanas de evolu-
cion, sin fiebre ni clinica infecciosa y mal control de su diabetes
desde el inicio de los sintomas. No referia clinica gastrointestinal
previa.

A la exploracién solo destacaba una hepatomegalia de 2 cm. La
analitica de sangre mostré leucocitosis (12.400/.1) con desviacién
izquierda (81,2% de neutréfilos), Hb 12,3 g/dl, indice de Quick 49%,
glucosa 439 mg/dl, Cr 1,5mg/dl, PCR 15,43 mg/dl, AST 44 U/l, ALT
26 U/], GGT 536 U/1, FA 261 U/I, LDH 126 U/, ferritina > 2.000 mg/d],
IST 101,84%. La ecografia abdominal informé de madltiples lesiones
ocupantes de espacio hepaticas de pequefio tamafio y distribucién
uniforme, vesicula distendida con microlitiasis (fig. 1). Se practicé
tomografia computarizada abdominopélvica que mostré6 multi-
ples lesiones hipodensas en higado, vesicula hidrépica de paredes
edematosas, hallazgos en probable relacién con proceso infec-
cioso vesicular y abscesos hepaticos sin poder descartar metastasis
(fig. 2).

Evolucion

Se realiz6 PAAF bajo control ecografico, obteniendo mate-
rial de aspecto purulento que se remiti6 a microbiologia y
anatomia patolégica. La tincién de Gram del material aspirado
mostraba la presencia de abundantes leucocitos y ausencia de
microorganismos. Tras 24h de incubacién no se detectd creci-
miento bacteriano en agar sangre, agar chocolate, agar MacConkey
ni agar CNA incubados en una atmésfera de CO, al 5%. Tampoco
hubo crecimiento a las 48 h. Se realizé pase del medio liquido
de enriquecimiento (tioglicolato) a los medios habituales. En agar
sangre y agar chocolate crecieron colonias planas y pequeias no
hemoliticas tras 48 h de incubacién. El microorganismo se identificé
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Figura 1. Ecografia hepatica.

como Yersinia enterocolitica mediante el sistema semiautomati-
zado MicroScan walkAway (Siemens Healthcare Diagnostics). El
microorganismo resulté sensible a amoxicilina/acido clavulanico
(CMI < 8/4), cefuroxima (CMI < 4), cefotaxima (CMI < 1), imipenem
(CMI < 1), gentamicina (CMI < 2), tobramicina (CMI < 2), ciprofloxa-
cino (CMI <0,5) y cotrimoxazol (CMI < 2/38), y mostré resistencia
a ampicilina (CMI>16) y cefazolina (CMI>16). No se identi-
fico el serogrupo. Se inicié tratamiento empirico con ertapenem
1g iv. diario durante 7 dias, con mejoria clinica y analitica.
Posteriormente se cambi6 por ciprofloxacino 750 mg cada 12 h por
via oral, 4 semanas mas, con desaparicién de las lesiones. Se soli-
cité estudio genético de la hemocromatosis, resultando homocigoto
para la mutacién C282Y del gen HFE, cromosoma 6.

Comentario

Y. enterocolitica es un cocobacilo gramnegativo no esporulado
perteneciente a la familia Enterobacteriaceae y con via de transmi-
sién fecal-oral; se aisla a nivel gastrointestinal produciendo ileitis
terminal, adenitis mesentérica y rara vez causa trastornos extrain-
testinales como abscesos hepaticos o esplénicos!. Con frecuencia
las bacteriemias por Y. enterocolitica se producen en personas con
depositos de hierro aumentados (hemocromatosis, anemia drepa-
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Figura 2. Tomografia computarizada abdominal.

nocitica, hemosiderosis) y asociadas a diferentes enfermedades de
base, como diabetes mellitus, alcoholismo, malnutricién, tumores,
terapia inmunosupresora y cirrosis!. Debido a esto, muchos auto-
res consideran que el aislamiento extraintestinal de Y. enterocolitica
debe conllevar un estudio minucioso del metabolismo del hierro!-3.

La presentacién en forma de miiltiples abscesos hepaticos o
esplénicos es poco frecuente y conlleva un peor pronéstico, aunque
la mortalidad ha disminuido en los Gltimos afios, con el desarrollo
de nuevos antibiéticos?. Realizando una biisqueda bibliografica tan
solo nos encontramos con unos 50 casos descritos sobre abscesos
hepaticos por Y. enterocolitica, que pueden ser Gnicos o multi-
ples, con una frecuencia elevada de hemocromatosis y diabetes

subyacente!-10, En la literatura en espafiol hay 8 casos publica-
dos con presentacion clinica similar a la nuestra, de los cuales uno
era tnico! y los restantes eran abscesos hepaticos miltiples23>7,
Todos presentaron buena evolucién tras tratamiento antibidtico,
como ocurri6é en nuestro caso. Finalmente, y basandonos en todos
estos datos, concluimos la importancia de pensar en la posibilidad
de Y. enterocolitica como agente etiolégico, ante el diagndstico de
abscesos hepaticos en pacientes diabéticos o con hemocromatosis.
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