CASOS CLINICOS

Absceso hepdatico por Salmonella typhi
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Se presenta el caso de un paciente con fiebre tifoidea que se complicé con hemorragia por tilceras agudas y requirié
dos laparotomias. Continué con fiebre durante 57 dias en total. Se comprobé la existencia de un absceso hepdtico
del que se cultivé Salmonella typhi y Staphylococcus aureus, y el cual fue manejado con puncién evacuadora vy
antimicrobianos. La duracién prolongada de la infeccién pudo deberse a la persistencia del germen en el absceso.

CLAVES: Absceso hepitico, fiebre tifoidea, infeccién secundaria.

En México los abscesos hepiticos amibianos son
frecuentes.! Los abscesos piégenos son raros, en el
nuestyo y otros paises; las bacterias que mas frecuen-
temente los producen son E. coli, Klebsiella, Aero-
bacter, Pseudomonas, y otras.2.3 Pocas veces se han
encontrado salmonellas, y excepcionalmente §.
typhi ¥11 Se presenta el caso de un paciente con
fiebre tifoidea que se complicd con un absceso hepa-
tico por 8. typhi.
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Resumen del caso

Vardn de 57 afios de edad, que ingresd €l 10 de febrero de 1982
por fiebre, escalofrios, cefalea y odinofagia de cince dias de
evolucién. Dos dias antes de su ingrese se agregaron evacuaciones
melénicas ¥y hematermnesis en ocho ocasiones. Al ingreso se encontré
palido, con pulso de 10&¢/minute, temperatura 39°C, respiracia-
nes 24/min y tensién arterial de 13.3/8 kPa (100/60 mmHg). Al
tacto rectal habia sangre fresca. El resto de la exploracién no
mostré alteraciones. Los examenes de sangre se informaron con
hemoglobina 90 g1, hematocrito de 26, leucocitos 3.1 X 10671,
linfacitos 19%, segmentados 72% , formas en banda 6% y mono-
citos 39;. Las reacciones de aglutinacién fueron positivas con
antigene tifico H a titulos de 1: 320 y con tifice 0 a 1:80. Las
bilirrubinas, proteinas, transaminasas y la fosfatasa alcalina
séricas fueron normales. El examen general de orina fue normal.,

Se administraron soluciones intravenosas, antiacidos, cimetidi-
na y se transfundieron 600 ml de sangre. Al dia siguiente, por
persistencia de la hemorragia se practicé laparotomia y ligadura
de los vasos sangrantes de dos Ulceras agudas en el fundus gistrico,
vagotomia y piloroplastia. Se encontré ademas adenitis ileal. Ocho
dias después hubo dehiscencia de la herida quirdrgica y se practico
plastia de la pared abdominal.
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Durante su estancia cursé con hipertermia sin predominio de
horario (fig. 1}, con disociacion pulso-temperatura. Un mielocul-
e desarrolld 8. typhi, por lo que se administrd cloranfemcol (3
g dia) seguido de sulfametoxazol y trimetoprim. La fiebre persis-
tir. En los exdmenes de laboratorio persistia la leucopenia, ¥ la
foslatasa alcalina sérica se elevd ligeramente a 4.8 U {normal 2 a
4.3}, Los cuitivos de onna y sangre eran negativos. Las radiogra-
fias de thrax ¥ abdomen no mostraban datos sugestivos de absceso

subfrénico.
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A los 40 dias de hespitalizacién se inicié furazolidena v la
fiebre disminuyd. Un nuevo mielocultivo y un coprocultivo desa-
rrollaron & fyphi. El hepatogamagrama vy la tomografia axial
computada sugirieron un abscese hepitico {fig. 2 ¥ 3). Por medio
de puncion del absceso se obtuvieron 500 ml de material purulen-
to, cuye cultivo desarrollé Safmonella typhi v Staphylococcus
aureus. Se administrd nuevamente cloranfenicol. La fiebre desa-
parecio, la cuenta leucocitaria y la fosfatasa alcalina sérica se
normalizaron. El gammagrama hepitico del dia de su alta mostrd
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Fig. 1. Se muestra la temperatura maxima cotidiana durante el curso de la enfermedad, los cultives
positivos v la terapéutica. La dosis de cloranfenicol fue de 3 g al dia, la de trimetoprim-sulfameto-
xozol de 320-1600 mg al dia y la de furazolidona, de 400 mg al dia.

Fig. 2. Gammagrama hepdtico en proyeccidn anterior, que muestra un gran defecto de captacién en el

lébule derecho.
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disminucién del tamaito del defecto de captacitn.

Egres del hospital 70 dias después de su admisién y continud
con trimetoprim-sulfametoxazol durante 21 dias. El 15 de junio de
1982 se vio en la conmlta externa por dltima vez; estaba asintomdé-
tico v los exdmenes de laboratorio eran normales.

Comentarios

Las bacterias pueden llegar al higado y producir
abscesos por vias diversas: por la vena porta a partir
de una infeccién intraabdominal, por la arteria
hepatica a partir de una septicemia, por las vias
biliares, por contigiiidad, o por inoculacién directa
al través de una aguja o de un traumatismo. General-
mente son evidentes los antecedentes de apendicitis
perforada, peritonitis, septicemia, cirugia abdominal
o de obstruccidn de las vias biliares. Por lo tanto, es

Fig. 3. Tomogrofia axial computada del abdomen
que comprueba el absceso con medicién
de sus diémetros.

ABSCESO HEPATICO TIFQIDICO

frecuente que el germen causante sea una enterobac-
teria. Las bacterias que més frecuentemente produ-
cen abscesos hepiticos son E. coli, Klebsiella, Aero-
bacter, Pseudomonas, Proteus, enterococos, estafilo-
COCOs ¥ estreptococos, en ese orden.i3'2En una
revisién reciente se encontraron informados 49 casos
de absceso hepitico por diversas especies del género
Salmonella y se informaron otros seis.1! En doce de
ellos la bacteria era S. typhs; llama la atencién que
cuatro de estos casos eran de nuestro pafs, ' lo que
se debe probablemente al caricter endémico de la
fiebre tifoidea en México.

Durante el curso de la ficbre tifoidea casi siempre
se afecta el higado en grado variable. Clinicamente
aparece hepatomegalia, que puede ser dolorosa
como ¢n los abscesos hepaticos; puede haber ictericia
y con frecuencia se aprecia alguna alteracién de los
examenes de laboratorio que miden la funcién hepa-
tica, Histoldgicamente hay lesién de los hepatocitos
en grado variable, hinchazén de las células de
Kupffer e infiltrados de células mononucleares que
pueden formar granulomas. En algunas complica-
cicnes extrahepiticas de la fiebre tifoidea (menin-
gitis, osteomielitis, salpingitis y otros) puede formarse
pus. 1315

La Salmonella typhi no produce de manera natu-
ral abscesos en el higado, pues de lo contrario cabria
esperarles muche més frecuentemente en nuestro
pafs, y en algunos otros en los que la fiebre tifoidea es
comin. En algunos de los casos comunicados el
absceso fue mixto con E. histolytica, o con Staphylo-
coccus aureus, o habia un quiste hidatidico o alguna
otra causa de dafio hepitico; en otros no hubo un
factor predisponente evidente. 3! En el caso que
aqui se informa, junto con S. typhs se aisld Staphylo-
coccus aureus en el liquido del absceso; es posible que
las dos intervenciones quiriirgicas y la dehiscencia de
suturas hayan sido la puerta de entrada del iltimo
germen, y su presencia haya favorecido a la forma-
cion del absceso.

La fiebre tifoidea dura aproximadamente cuatro
semanas si se deja a su evolucidn natural.!% En este
caso, la evolucién prolongada pudiera atribuirse a la
persistencia de la bacteria en el interior del absceso y
en parte, al tiempo corto del tratamiento antimicro-
biano inicial. La curacién coincidid con el trata-
miento antimicrobiano, pero también con la puncién
evacuadora. En otros casos, aunque también se
extrajo el pus por puncidén del absceso, se atribuyé la
mejoria a la terapia antimicrobiana. 1011

Cuando el cuadro clinico sugiere absceso hepiti-
co amibiano, pere otros datos clinicos o de laborato-
rio y la respuesta al tratamiento no concuerdan con
¢l diagnéstico, puede sospecharse la posibilidad de
abscesos por Salmonella. 11 Pero también debe tener-
se en mente esta posibilidad cuando la evolucidén de
una fiebre tifoidea es anormalmente prolongada,
sobre todo si existe algn factor predisponente como
en el caso actual, Las implicaciones terapéuticas son
obvias.
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