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Resumen
El síndrome de absceso hepático por Klebsiella pneu-

moniae con fenotipo hipermucoviscoso, es una enferme-

dad caracterizada por la presencia de abscesos hepáticos 

monomicrobianos en ausencia de enfermedad biliar o 

colorrectal subyacente. Esta cepa puede identificarse en 

el laboratorio a través del string test. Se caracteriza por 

la potencialidad de diseminar y comprometer órganos 

a distancia, asociando importante morbimortalidad. 

Presentamos dos casos de abscesos hepáticos por 

Klebsiella pneumoniae multisensible, uno de ellos con 

endoftalmitis endógena como complicación a distancia, 

con requerimiento de evisceración del globo ocular. 

Palabras clave: absceso hepático piógeno, Klebsiella, 

endoftalmitis infecciosa

Abstract
Klebsiella pneumoniae liver abscess syndrome: an emerg-

ing global disease 

Klebsiella pneumoniae liver abscess syndrome due to 

hypermucoviscous strains is defined by the presence 

of monomicrobial liver abscess, without biliary tree or 

colorectal disease. These strains may be easily identified 

in the laboratory by performing a string test. It has the 

potential to spread to other organs, leading to a high 

morbimortality. 

We report two cases of liver abscess due to naturally 

susceptible Klebsiella pneumoniae, one of them with en-

dogenous endophthalmitis as metastatic involvement 

that required evisceration. 

Key words: pyogenic liver abscess, Klebsiella, infec-

tious endophthalmitis

El síndrome de absceso hepático por Klebsie-
lla pneumoniae (Kpn) se caracteriza por la pre-
sencia de abscesos hepáticos monomicrobianos 
en ausencia de enfermedad biliar o colorrectal 
subyacente, con la potencialidad de diseminar 
y comprometer órganos a distancia. Es causa-
do por cepas de Kpn serotipo K1, que expresan 
los genes rmpA y magA, que confiere el fenotipo 
hipermucoviscoso. Las principales presentacio-
nes clínicas asociadas al compromiso hepático 
son la endoftalmitis, meningitis y abscesos ce-
rebrales. El factor de riesgo más frecuentemente 
asociado es la diabetes mellitus. Se trata de una 
enfermedad de alta morbimortalidad, capaz de 
producir secuelas visuales graves en caso de ha-
ber compromiso oftálmico1,2.

Presentamos dos casos de pacientes con abs-
cesos hepáticos por Kpn, uno de ellos con com-
promiso oftálmico. 
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Caso clínico 1
Mujer cis género de 57 años con antecedente de co-

lecistectomia 2 años previos al evento, esteatosis hepá-

tica y sífilis tratada, consultó por cuadro de una semana 

de evolución caracterizado por dolor abdominal en epi-

gastrio asociado a registros febriles, mialgias y cefalea 

retroocular. Al examen físico se encontraba afebril, con 

dolor a la palpación profunda en epigastrio, sin reacción 

peritoneal. En el laboratorio se halló leucocitosis leve con 

neutrofilia (10 800 cel/mm3) y alteración del hepatogra-

ma con patrón hepatocelular (BT 1.2 mg/dL, TGO 64 u/L, 

TGP 155 u/L). Inicialmente se interpretó como síndrome 

febril inespecífico. Se realizó serología de dengue, que fue 

negativa y ecografía abdominal que informó imagen hi-

poecogénica heterogénea de 72 mm x 47 mm. Por TC de 

abdomen con contraste se observó imagen focal hipoden-

sa de 84 x 65 mm a nivel del lóbulo izquierdo (Fig. 1). Los 

hemocultivos resultaron negativos. Se realizó punción 

hepática con rescate de Kpn multisensible con string test 

positivo compatible con cepa hipermucoviscosa. Cum-

plió tratamiento con ampicilina sulbactam, ajustado a 

antibiograma. Evolucionó con hematoma hepático post 

drenaje, el cual resolvió espontáneamente. Dos semanas 

después se constató disminución del tamaño del absceso 

y mejoría del hematoma en la ecografía de control, por 

lo que completó tratamiento con amoxicilina-clavulánico 

vía oral durante 10 semanas de manera ambulatoria con 

respuesta favorable. Se realizó evaluación oftalmológica, 

resultando sin compromiso ocular. 

La paciente firmó el correspondiente consentimiento 

informado para la publicación del caso.

Caso clínico 2
Mujer cis género de 38 años con antecedentes de 

diabetes mellitus de reciente diagnóstico e infecciones 

urinarias a repetición, la última una semana previa al 

evento, que consultó en un centro de salud especializado 

en oftalmología por fiebre, dolor ocular derecho, 

inyección conjuntival, edema periorbitario, secreción 

purulenta y visión borrosa, asociado a malestar gene-

ral de 15 días de evolución, sin respuesta a tratamien-

to tópico con prednisolona. Agregó disminución de la 

agudeza visual, edema bipalpebral, sinequias pupilares 

e hipopion de 2 mm. Se realizó ecografía ocular en la 

que presentó ecos puntiformes de media y alta reflecti-

vidad de tipo membrana, compatibles con endoftalmitis, 

decidiéndose su internación y tratamiento empírico en-

dovenoso e intravítreo con vancomicina asociada a cef-

tazidima. Dos días más tarde, por progresión a panoftal-

mitis, se realizó evisceración del ojo derecho con cultivo 

de la pieza quirúrgica con desarrollo de Kpn resistente 

a ampicilina. No se realizó string test. Los hemocultivos 

fueron negativos. Se derivó a un hospital general para 

continuar tratamiento. Se realizó tomografía computa-

rizada de tórax, abdomen y pelvis que informó lesión 

hipodensa de 12 mm en segmento VIII hepático (Fig. 2). 

La misma se describió en la ecografía cómo una imagen 

hipoecogénica heterogénea con refuerzo posterior de 18 

mm compatible con absceso hepático. Se decidió tratar 

con piperacilina/tazobactam durante 28 días y, debido al 

tamaño de la lesión, se decidió una conducta expectan-

te respecto de tratamiento quirúrgico. Continuó trata-

miento con ciprofloxacina completando 6 semanas con 

Figura 1 | A: Tomografía computarizada de abdomen, corte axial, con imagen focal hipodensa de 84 mm x 65 mm a nivel 
del lóbulo izquierdo hepático, la misma presenta aspecto multiquístico. B: Imagen de ecografía abdominal que presenta área 
heterogénea hipoecogénica con áreas líquidas en su interior de 72 mm diámetro longitudinal x 47 mm diámetro anteroposterior 
en relación con proceso abscedado 
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evolución favorable, constatándose resolución en eco-

grafía de control.  

La paciente firmó el correspondiente consentimiento 

informado para la publicación del caso.

Discusión
Desde 1986 se han descrito infecciones graves 

adquiridas de la comunidad por cepas hipervi-
rulentas de Kpn, incluyendo abscesos hepáticos, 
endoftalmitis y meningitis. Se ha observado una 
mayor frecuencia en sexo masculino (77% en 
hombres), y si bien los pacientes suelen presen-
tar factores de riesgo, se ha descripto en perso-
nas sin comorbilidades. La diabetes mellitus mal 
controlada es señalada como factor de riesgo en 
hasta el 68% de los casos2.

Si bien los primeros casos en la literatura 
fueron descritos en el sudeste de Asia, su dis-
tribución es global3. Estos abscesos hepáticos se 
desarrollan en ausencia de enfermedad biliar, 
cirugía abdominal e infecciones intraabdomina-
les, por lo que algunos autores se refieren a ellos 
como criptogénicos2-5. Se postula la colonización 
intestinal por Kpn como un evento fundamen-
tal para el desarrollo de infecciones localizadas 
y bacteriemias4. Los serotipos capsulares K1 y 
K2 se relacionan a cepas hipervirulentas, ya que 
permiten la evasión de la respuesta inmune al 
favorecer la adhesión celular, y al impedir la 
activación del complemento y posterior fagoci-
tosis por macrófagos. En consecuencia, adquie-
ren mayor capacidad de desarrollar enfermedad 
metastásica6,7. En uno de los casos reportados 
se realizó caracterización fenotípica de cepa hi-

permucoviscosa a través del string test, interpre-
tándose como positivo la formación de un hilo 
viscoso mayor a 5 mm de longitud al paso de un 
ansa por la colonia de bacterias3,5. No se dispu-
so de técnicas para caracterización genómica. Si 
bien en el caso 2 no se realizó string test, debido a 
que se observaron múltiples órganos involucra-
dos, con rápida evolución y alta morbilidad, lo 
consideramos posiblemente relacionado a una 
cepa hipervirulenta, coincidente con la serie de 
casos descrita por Lapidus y col1. 

En un estudio de 144 casos de abscesos hepá-
ticos por Kpn hipermucoviscosa, la presentación 
clínica más frecuente fue fiebre asociada a dolor 
abdominal. Se obtuvieron hemocultivos positi-
vos en el 59% de los casos. El compromiso pleu-
ropulmonar fue observado en el 29.2% y el com-
promiso oftálmico en un 22.9% de los casos2. Por 
otra parte, Chi-Tai Fang y col. describieron 177 
casos con abscesos hepáticos por Kpn, compro-
bando compromiso oftálmico en un 13%. Ob-
servaron que la afectación oftálmica producía 
secuelas visuales graves en el 70% de los casos.  
La tasa de mortalidad reportada es de 2.8 a 30%, 
siendo mayor en pacientes diabéticos1,8-10.

Kpn se presenta como un grave problema a 
nivel mundial por la multirresistencia asociada 
principalmente a la expresión de betalactama-
sas8. A pesar de esto, las cepas hipervirulentas 
suelen ser multisensibles. Además del trata-
miento antibiótico, el drenaje percutáneo en 
caso de los abscesos hepáticos es pilar funda-
mental del tratamiento. En el caso de las endof-
talmitis endógenas es necesario un tratamiento 

Figura 2 | A: Tomografía computarizada de abdomen, corte axial que evidencia lesión hipodensa de 12 mm en lóbulo VIII hepático. 
B: Ecografía abdominal con imagen hipoecogénica heterogénea con refuerzo posterior de 18 mm 
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antibiótico empírico temprano, endovenoso e 
intravítreo con vancomicina/ceftazidima. Ante 
mala evolución, la indicación es vitrectomía, 
enucleación o evisceración del globo ocular9. La 
vitrectomía temprana y el uso de corticoides in-
travítreos con el fin de evitar o retrasar la pérdi-
da del órgano son estrategias terapéuticas que 
se encuentran en discusión2,3,5.

El síndrome de absceso hepático por Kpn es 
una entidad descrita cada vez con mayor fre-
cuencia. Debe sospecharse en individuos con 
infecciones adquiridas de la comunidad, aun 

en ausencia de comorbilidades, y su hallazgo 
obliga a descartar el compromiso de otros ór-
ganos. Además de la utilidad de la realización 
oportuna de hemocultivos, se puede arribar al 
diagnóstico microbiológico a través de muestras 
obtenidas de los distintos órganos comprometi-
dos. Resaltamos el compromiso oftálmico como 
posible órgano blanco debido a su frecuencia y a 
la elevada morbilidad descrita en la literatura y 
reflejada en este reporte.
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