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Sindrome de absceso hepéatico secundario a Klebsiella pneumoniae
hipermucoviscosa. Una entidad emergente

Raul Carrillo-Esper," Manuel Alejandro Diaz-Carrillo,2 Carlos Pefia-Pérez?

El sindrome de absceso hepatico asociado con Klebsiella
pneumoniae hipermucoviscosa es un padecimiento infec-
cioso emergente. Se describié por primera vez en el sureste
asiatico, sobre todo en Taiwan y hace poco se reportaron
algunos casos aislados en otras regiones, incluida la de Mé-
xico. Lo originan las cepas de Klebsiella pneumoniae serotipo
K1, rmpA y MagA positivas, que le confieren la caracteristica
de hipermucoviscosidad. Se reporta el caso de un paciente
masculino de 58 anos de edad, con antecedente de diabetes
mellitus con un cuadro de fiebre, ataque al estado general y
dolor abdominal en el cuadrante superior derecho. La TAC
de abdomen mostré una imagen hipodensa en el segmento
1, compatible con absceso hepatico. Del material purulento
se aisl6 Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa. El enfermo
reaccion6 favorablemente al drenaje del absceso y trata-
miento con ceftriaxona y amikacina. Al evaluar a pacientes
con absceso hepatico, en los diagndsticos diferenciales, debe
considerarse el sindrome de absceso hepatico asociado con
Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa.
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Klebsiella pneumoniae liver abscess syndrome is an emerg-
ing disease. Initially was described in the Asiatic southeast,
especially in Taiwan, and recently isolated cases have been
reported in other countries including Mexico. It is caused by
Klebsiella pneumoniae with hipermucoviscosity phenotype
associated with K1 phenotype and the presence of rmpA
and MagA. We present the case of a 58 years old patient,
with diabetes mellitus who developed fever, general malaise
and abdominal pain in upper right quadrant. Abdominal com-
puted tomography showed a hipodense image in segment 1
of the liver compatible with liver abscess. In cultures grew
Klebsiella pneumoniae with hipermucoviscosity phenotype.
The patient responded favorably to the management with
drainage of the abscess and antibiotic therapy with ceftriax-
one and amykacine. The Klebsiella pneumoniae liver abscess
syndrome should be considered in the differential diagnosis
protocol of liver abscess.

liver abscess, Klebsiella pneumoniae.

n las ultimas décadas se ha documentado un

nuevo sindrome de absceso hepatico asociado

con Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa.
Los primeros casos se reportaron en Taiwan, en en el
decenio de 1980, posteriormente en Corea, Hong Kong
y Singapur.' En los ultimos afios se han reportado casos
aislados en Estados Unidos y América del Sur en po-
blacion nativa sin ascendencia asiatica. Carrillo-Esper®
publico el primer caso de este sindrome en México. Su
comportamiento clinico es diferente a otros abscesos he-
paticos pidgenos y se caracteriza por: absceso hepatico,



bacteremia y complicaciones sépticas metastasicas, con
un patron ultrasonografico y por TAC peculiar.? Las cepas
de Klebsiella pneumoniae relacionadas con este sindrome
son, en especial, los serotipos K1 y K2 que se distinguen
por ser hiperproductoras de mucopolisacaridos.'

El objetivo de este articulo es reportar un nuevo caso
y alertar a la comunidad médica acerca de la posibilidad
de este sindrome.

Paciente masculino de 58 afios de edad, con antecedentes
quirtrgicos de colecistectomia y apendicectomia y dia-
betes mellitus de cinco afios de evolucion en tratamiento
con medidas dietéticas. El cuadro clinico se caracterizaba
por: rinorrea y tos seca de 15 dias previos a su ingreso;
posteriormente se agregaron mialgias, artralgias, esca-
lofrios y fiebre de 39°C, sin mejoria con el tratamiento
sintomatico, por lo que se decidio hospitalizarlo. Ingreso
al servicio de Urgencias con presion arterial de 100/70
mmHg, frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto y
respiratoria de 14 por min, temperatura de 38.6°C. A la
exploracion fisica se escucharon estertores subcrepitan-
tes en ambas bases pulmonares, con dolor a la percusion
hepatica y hepatomegalia. En los estudios de laboratorio
destaco la leucocitosis (13.4 x 10%/uL), neutrofilia (11.4
x 10%/pL), incremento en las cifras de fosfatasa alcalina
(203 U/L), gammaglutamil transpeptidasa (128 U/L) y
deshidrogenasa lactica (267 U/L). En el ultrasonido de
higado y vias biliares no se observaron alteraciones. En la
TAC de abdomen se observo una imagen hipodensa en el
segmento 1, de bordes irregulares, con septos en su interior
y de 39 mm de diametro (Figura 1). Con el diagnoéstico de
absceso hepatico, y por su localizacion, se decidio realizar
el drenaje quirurgico y la reseccion parcial del segmento
afectado; se obtuvieron 50 cc de material purulento. En
el postoperatorio ingres6 a la unidad de terapia intensiva
con Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 11
(APACHE 1II') de 14 puntos (mortalidad predicha 18%) y
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 7 puntos.
Se inici6 el tratamiento con ceftriaxona y amikacina. En
el cultivo del material purulento del absceso se observd
crecimiento de Klebsiella pneumoniae hipemucoviscosa,
caracterizada por colonias mucoides, con signo del asa
positivo (Figura 2). La evolucién del enfermo fue satis-
fctoria y sali6 de la unidad de terapia intensiva.

Figura 1. TAC de abdomen: A) corte axial, imagen hipodensa
de bordes irregulares en segmento 1 hepatico (flecha). B) corte
coronal, imagen hipodensa en segmento hepatico 1y su estrecha
relacion con la vena porta (flecha).

Figura 2. Colonias de Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa
en donde se observa la filancia caracteristica secundaria a la
hipermucoviscosidad (signo del asa).

Klebsiella pneumoniae es una bacteria de la familia ente-
robacteriaceae.” Esta comprende, en general, 50% de los
aislamientos de pacientes con infecciones hospitalarias
y 80% de todos los aislamientos de gérmenes gramne-
gativos.®

Klebsiella pneumoniae tiene forma bacilar, gram-
negativa, anaerobia facultativa, inmoévil y casi siempre
encapsulada, muy esparcida en el ambiente, y que crece en
superficies mucosas de mamiferos; en los seres humanos
coloniza la nasofaringe y el tubo gastrointestinal. La tasa
de deteccion de adultos con K. pneumoniae en materia
fecal es de 5-38%, en la nasofaringe entre 1 y 6%; en ni-
fios, el estado de portador fecal puede alcanzar 100%. Al
respecto, es importante sefialar que la tasa de colonizacion



se incrementa incluso tres veces en el ambiente hospitala-
rio, en forma directamente proporcional a la duracion de
la estancia y, especialmente, a la presion de seleccion que
ejercen los antibidticos en la flora comensal. Es asi como se
han informado los siguientes porcentajes de colonizacion
en pacientes hospitalizados: en materia fecal 77%, en la
faringe 19% y en las manos 42%.%

En un principio el grupo Klebsiella se subdividio en
tres especies de acuerdo con las enfermedades que origi-
naba: K pneumoniae (neumonia), K 0zaenae (ocena) y K
rhinoscleromatis (rinoescleroma). Posteriormente, Cowan,
Bascomb y Qrskov sugirieron otras clasificaciones: la de
Orskov fue la mas aceptada mundialmente y propone las
siguientes especies y subespecies: K pneumoniae, sub-
especie pneumoniae, subespecie 0zaenae, K oxytoca, K
terrigena, K planticola y K ornithinolytica.’

El género Klebsiella expresa dos diferentes antigenos
en su superficie que determinan su patogenicidad: el
lipopolisacarido o antigeno O, y el polisacarido capsular
o antigeno K. Sin embargo, estas consideraciones se
abandonaron hace poco debido a la diferencia signifi-
cativa en la virulencia observada en la produccion de
antigenos capsulares denominados K1 y K2.” Un factor
determinante de la virulencia de estos microorganismos
es la capacidad formadora de biopelicula, asociada con
los genes capsulares wza y ORF 14 que le confieren a los
serotipos K, principalmente el K1, la caracteristica de
hipermucoviscosidad. Fang report6 el gen magA (gen A
asociado con hipermucoviscosidad) aislado de los abscesos
hepaticos reportados en Taiwan. Otro gen relacionado que
le aporta la caracteristica de hipermucoviscosidad es el gen
rmpA (regulador del fenotipo mucoide), cuya funcion es
la regulacion extracapsular de la sintesis de mucopolisa-
caridos. La virulencia de este microorganismo también se
ha asociado con el gen aerobactina, que es un sider6foro
que mantiene un flujo constante de hierro a la bacteria,
mecanismo que incrementa 100 veces su letalidad.*-"”

La caracteristica morfologica de las colonias de
Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa es la filancia
producida por el moco, que es positiva cuando se manipula
con un asa de alambre y llega a ser mayor de 5 mm."'>!”
Otros autores describen esta prueba como positiva cuando
la filancia es mayor a 10 mm. "

El sindrome invasivo asociado con absceso hepatico
por Klebsiella pneumoniae es una enfermedad infecciosa
emergente, con comportamiento clinico diferente al resto

de las infecciones relacionadas con esta bacteria. Inicial-
mente se describio en enfermos con ascendencia asiatica;
sin embargo, se han reportado casos en enfermos sin esta
caracteristica, donde el principal factor de riesgo es la
diabetes mellitus, como el caso que aqui se reporta.*'8 Este
sindrome se asocia con los serotipos K1 y K2 de Kleb-
siella pneumoniae y se caracteriza por absceso hepatico,
bacteremias e infecciones metastasicas.!

El sindrome de absceso hepatico asociado con Kleb-
siella pneumoniae hipermucoviscosa se manifiesta con
fiebre y malestar general en 50% de los casos, con ictericia,
hepatomegalia y dolor en el cuadrante superior derecho.
Entre los rasgos que distinguen a este sindrome estan sus
complicaciones, como la bacteremia y las infecciones
metastasicas, que aparecen en 10-13% de los casos, y son
de especial gravedad la endoftalmitis, abscesos cerebrales
y meningitis, pero también se han descrito fascitis necro-
tizante e infeccion de la pared gastrica.!®!”

El patron ultrasonografico que caracteriza al absceso
hepatico por Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa
son las lesiones de bordes irregulares relacionadas con
licuefaccion parcial. En comparacion con otros abscesos
pidgenos hay menor cantidad de material purulento en la
aspiracion inicial, lo que puede estar relacionado con su
consistencia basicamente solida y por multiples 16culos
que no se comunican.'” En la TAC es caracteristica la
lesion unica, sélida o multiloculada, de pared delgada y
que involucra habitualmente un sélo 16bulo hepatico.?*?!

El tratamiento es con antibioticos y drenaje del absceso
hepatico que puede ser por via percutanea o quirurgica. Un
elevado porcentaje de las cepas de Klebsiella pneumonie
causantes del sindrome de absceso hepatico asociado con
Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa son sensibles a
cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos,
por lo que se consideran el tratamiento de eleccion.’>?

El sindrome de absceso hepatico asociado con Klebsiella
pneumoniae hipermucoviscosa es un padecimiento infec-
cioso emergente reportado por primera vez en paises del
sureste asiatico; en la actualidad ha habido casos aislados
de este sindrome en diferentes partes del mundo, incluida
Meéxico. Por esto el protocolo de diagnostico diferencial de
los abscesos hepaticos, en especial en pacientes diabéticos,
de tener en cuenta esta nueva e interesante entidad.
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