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Abscesos prostaticos con diseminacion
por Klebsiella pneumoniae

Prostatic abscesses with dissemination by
Klebsiella pneumoniae.
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Ripoll,*? Jorge Calbo-Maiques,® Coral Martin-Gonzalez*

Resumen

ANTECEDENTES: Klebsiella pneumoniae es un agente inhabitual de prostatitis y abs-
ceso prostatico, en grandes series solo representa el 1.1% de los casos de prostatitis.
Se comunica un caso de absceso prostatico con diseminacion al higado, el pulmén y
el testiculo, cuadro clinico que no se ha descrito en la bibliografia.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 57 afos, diabético, fumador con hébito endlico
moderado, que consulté por padecer un cuadro de disuria y poliuria de una semana
de evolucién. A la exploracién fisica destacé temperatura de 37.8°C y hepatomegalia.
En la ecografia abdominal se observaron lesiones ocupantes de espacio hepaticas. Para
mayor apreciacién de las lesiones, se solicité tomografia axial computada (TAC) de
térax-abdomen-pelvis en el que se visualizaron hallazgos compatibles con abscesos
prostaticos con diseminacién hematégena al pulmén y el higado. La ecografia testicular
evidenci6 orquioepididimitis y absceso testicular izquierdo. En los hemocultivos se
aisl6 Klebsiella pneumoniae multisensible; todos los abscesos desaparecieron después
de 6 semanas de tratamiento antibiético.

CONCLUSIONES: Es destacable la inusual localizacién de la diseminacién de la infec-
cién que mostré nuestro paciente, que no se habia descrito hasta la fecha. Asimismo,
es remarcable la favorable respuesta al tratamiento exclusivamente médico.

PALABRAS CLAVE: Absceso prostatico; Klebsiella pneumoniae; absceso hepatico;
absceso pulmonar.

Abstract

BACKGROUND: Klebsiella pneumoniae is an agent of prostatitis and prostatic abscess,
which in large series only represents 1.1% of cases of prostatitis. This paper reports a
case of prostatic abscess with dissemination to liver, lung and testicle, a clinical picture
that has not yet been described in the literature.

CLINICAL CASE: A 57-year-old male patient, diabetic, smoker with moderate enolic
habit, who consulted because of dysuria and polyuria of a week of evolution. Physi-
cal examination revealed a 37.8°C temperature and hepatomegaly. Abdominal ultra-
sound showed space occupying liver lesions. For a greater appreciation of the lesions,
computerized axial tomography (CT) thorax-abdomen-pelvis was requested showing
compatible findings with prostatic abscesses with hematogenous spread to lung and
liver. Testicular ultrasound was performed, showing orchidoepididymitis and left tes-
ticular abscess. multi-sensible Klebsiella pneumoniae was isolated in blood cultures;
disappearing all abscesses in 6 weeks with antibiotic treatment.

CONCLUSIONS: The unusual location of the dissemination of the infection presented
by our patient is remarkable, it has not been described to date. On the other hand, the
favorable response to medical treatment is remarkable.

KEYWORDS: Prostatic abscess; Klebsiella pneumoniae; Liver abscess; Pulmonary
abscess.
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ANTECEDENTES

El absceso prostatico es un proceso poco descrito,
producido mayoritariamente por enterobacterias
y estafilococos.! Klebsiella pneumoniae es una
agente inhabitual de prostatitis y absceso prosta-
tico, en grandes series solo representa el 1.5% de
los casos de prostatitis.? Se comunica un caso de
absceso prostatico con diseminacién al higado,
el pulmon vy el testiculo, cuadro clinico que no
se ha descrito en la bibliografia.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 57 afos, diabético,
fumador, con habito endlico moderado, sin
otros antecedentes de interés, que consulté por
padecer un cuadro de disuria y poliuria de una
semana de evolucion. Desde hacia dos semanas
tenia astenia, anorexia, pérdida de 10 kg de peso
y sensacion distérmica de manera ocasional.

A la exploracién fisica inicamente destac6 tem-
peratura de 37.8°C, auscultacién pulmonar con
sibilantes y roncus bilaterales, hepatomegalia
de 2 traveses reborde infracostal. En la analitica
de sangre al ingreso se obtuvo: Hb: 13 g/dL,
plaquetas: 16.2 x 10%L, indice de Quick: 78%,
leucocitos 21.3 x 10%L (neutréfilos 84.9%), PCR:
27.63 mg/L, glucosa 378 mg/dL, creatinina:
0.8 mg/dL, urea: 36 mg/dL, Na: 129 meq/L, el
resto estaba dentro de la normalidad. Sedimento
con leucocituria y hematuria. Urocultivo nega-
tivo. Serologia VIH negativa.

En la radiografia de térax destacaron signos ra-
diolégicos de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Se inicié desde Urgencias tra-
tamiento empirico con ceftriaxona 2 g/24 horas
via IV. Durante su ingreso se realizé ecografia
abdominal que evidencié: esteatosis hepdtica,
colelitiasis, lesiones ocupantes de espacio
(LOES) hepaticas, pseudonodularidad en el
rifdn izquierdo (cortical) y aumento de grosor
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de las paredes vesicales. Para obtener una mejor
apreciacion de las lesiones, se solicité tomogra-
fia axial computada (TAC) de térax, abdomen y
pelvis en el que se visualizaron nédulos pulmo-
nares en el hemitérax derecho, de contornos mal
definidos con halo en vidrio deslustrado, los de
mayor tamafo con pequefia cavitacion central
(Figura 1); mdltiples lesiones focales hepdticas,
las de mayor tamafo con ligera hipodensidad
parenquimatosa circundante (Figura 2), y varias
lesiones prostaticas hipodensas mal definidas,
algunas confluentes entre si (Figura 3). Todo
ello resulta compatible con abscesos prostaticos
con diseminacién hematégena al pulmén vy el
higado,se encuentran sefialados con flechas
blancas.

Al tercer dia de ingreso el paciente persistio
febril, por lo que se sustituy6 ceftriaxona por
meropenem 1 g/cada 8 horas via IV, quedando
afebril a las 24 horas. Ese mismo dia fue valorado

TAC de térax con nédulos pulmonares, de
contornos mal definidos, los de mayor tamano con
pequefa cavitacién central.
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Figura 2. TAC de abdomen con mudiltiples lesiones
hepaticas, las de mayor tamafio con hipodensidad
circundante.

Figura 3. TAC con lesiones prostaticas hipodensas mal
definidas, algunas de ellas confluentes.

por el servicio de Urologia por mostrar aumento
de tamano del testiculo izquierdo. Por ello, se
realiz6 ecografia testicular que mostré orquiepi-
didimitis izquierda con hiperemia, ademas de
masa extratesticular adyacente al polo caudal,
de contornos mal definidos y ecoestructura he-
terogénea, hipervascular en el Doppler color,

que sugiere marcado engrosamiento de la cola
del epididimo con cambios flemonosos. Figura 4

Al cuarto dia de ingreso se recibi6 resultado de
hemocultivos en los que se aisl6 Klebsiella pneu-
moniae multisensible, por lo que se desescalé el
tratamiento antibidtico sustituyendo meropenem
por ciprofloxacino 500 mg/12 horas via IV, con
buena respuesta. Se mantuvo tratamiento du-

Figura 4. Ultrasonido testicular con orquiepididimitis
izquierda y masa extratesticular adyacente al polo cau-
dal. En el Doppler color se observa una masa de bordes
mal definidos y estructuras heterogéneas que sugiere
engrosamiento del epididimo con cambios inflamatorios.
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rante seis semanas que se suspendid tras valorar
la TAC de control que mostré desaparicion de
abscesos en todas las localizaciones.

DISCUSION

Los abscesos prostdticos suelen ser procesos muy
raros que afectan a pacientes con factores de
riesgo predisponentes, como diabetes, enolismo
o cirrosis hepdtica.? Klebsiella pneumoniae es un
patégeno poco frecuente como causante de esta
afeccién, salvo en series publicadas en Taiwan.’
Las formas mas graves de infeccion, descritas
principalmente en Asia, son abscesos enfise-
matosos;** en nuestro caso no se comprobo la
existencia de gas en los abscesos.

K. pneumoniae produce abscesos prostaticos que
pueden ser primarios, como el caso de nuestro
paciente, con clinica urolégica de larga evolu-
cién, principalmente disuria, o secundarios en
el contexto del denominado sindrome invasivo
de absceso hepatico por este patégeno produ-
cidos por serotipos K1 y K2 que confieren mas
virulencia a la cepa.®’

Hasta la fecha se han descrito casos de abscesos
prostaticos secundarios a abscesos hepaticos en
series publicadas en su mayor parte en Asia.® La
diseminacion hematégena desde foco prostatico
es rara, se han comunicado endoftalmitis, artritis
séptica y osteomielitis.”'® A pesar de que se han
descrito casos en los que a partir de un absceso
prostatico se produjo diseminacion al higado por
K. pneumoniae' y al pulmon,' no se ha descri-
to en la bibliografia la combinacién-tétrada de
absceso prostético que disemina al pulmén, el
higado y el testiculo. Es decir, la diseminacion
completa desde la préstata hasta los tres lugares
nombrados no se ha comunicado. Por ello, se
recalca que éste es un caso Gnico con la peculiar
tétrada de combinacion de abscesos prostaticos-
pulmonares-hepaticos-testicular; destacando la
rareza del absceso testicular.
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El tratamiento incluye antibiticos por tiempo
prolongado y drenaje transuretral, aunque tam-
bién se ha descrito la prostatectomia, incision
perineal, laparotomia y drenaje transrectal guia-
do por ecografia o TAC.> En nuestro paciente el
cuadro se curd exclusivamente con tratamiento
antibidtico prolongado.

CONCLUSIONES

Es destacable la inusual localizacion de la
diseminacién de la infeccién que mostré nues-
tro paciente porque no se ha descrito hasta la
fecha esta caracteristica diseminacién de foco
prostatico al higado, el pulmén vy el testiculo.
Asimismo, es remarcable la favorable respuesta
al tratamiento exclusivamente médico.
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