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Resumen

Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa (hvKP) re-
presenta un subtipo emergente de elevada virulencia,
asociado a abscesos hepaticos criptogénicos e infec-
ciones metastésicas graves. Descrita inicialmente en
Asia en la década de 1980, su diseminacién global
ha sido progresiva, con un aumento reciente de re-
portes en Argentina. Se caracteriza por un fenotipo
hipermucoviscoso demostrable por la “prueba del
hilo”, serotipos capsulares K1 y K2, y determinantes
genéticos que confieren resistencia a la fagocitosis y
al complemento. Presentamos el caso de un varén de
34 afios, sin comorbilidades mayores, que consultd
por sindrome febril persistente, nduseas y astenia.
Los estudios de laboratorio mostraron reactantes de
fase aguda marcadamente elevados y patrén hepato-
celular. La tomografia evidencié un absceso hepatico
multitabicado en segmento VII. Tras un primer intento
fallido de drenaje percuténeo, se logré drenaje efectivo
una semana después, aislandose K. pneumoniae hiper-
mucoviscosa. Recibié antibioticoterapia prolongada
con evolucién favorable y resolucién completa del
absceso. Este caso refuerza la presencia del sindrome
por hvKP en nuestro medio, incluso en pacientes sin
factores de riesgo clasicos como la diabetes, y subraya
la importancia de mantener un alto indice de sospe-
cha en abscesos hepaticos sin foco biliar evidente,
asi como la necesidad de vigilancia epidemiolégica
ante la posible convergencia entre hipervirulencia y
resistencia antibiética.

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae, absceso piégeno
hepatico, polisacarido capsular K2
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Abstract
Liver abscess caused by hypermucoviscous Klebsiella
pneumoniae

Hypervirulent Klebsiella pneumoniae (hvKP) represents an
emerging highly virulent subtype, associated with crypto-
genic liver abscesses and severe metastatic infections. First
described in Asia in the 1980s, its global spread has been
progressive, with a recent increase in reported cases in Ar-
gentina. It is characterized by a hypermucoviscous phenotype
demonstrated by the “string test,” capsular serotypes K1 and
K2, and specific genetic determinants that confer resistance
to phagocytosis and complement-mediated killing. We report
the case of a 34-year-old man without major comorbidities
who presented with persistent fever, nausea, and asthenia.
Laboratory tests revealed markedly elevated acute-phase re-
actants and a hepatocellular pattern of liver injury. Computed
tomography demonstrated a multiloculated liver abscess in
segment VII. After an initial failed attempt at percutaneous
drainage, effective drainage was achieved one week later,
with isolation of hypermucoviscous K. pneumoniae. The pa-
tient received prolonged antibiotic therapy with a favorable
clinical course and complete resolution of the abscess. This
case reinforces the presence of hvKP syndrome in our set-
ting, even among patients without classical risk factors such
as diabetes, and highlights the importance of maintaining a
high index of suspicion in liver abscesses without an evident
biliary source, as well as the need for epidemiological surveil-
lance in light of the potential convergence of hypervirulence
and antimicrobial resistance.

Key words: Klebsiella pneumonia, liver abscess, pyo-
genic, capsular polysaccharide K2
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Absceso hepatico por Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa

El absceso hepatico por Klebsiella pneumoniae
hipermucoviscosa (hvKP) constituye una enti-
dad emergente de alta relevancia clinica, inicial-
mente descripta en Asia en la década de 1980y
actualmente reconocida como una enfermedad
de alcance global. Este subtipo se caracteriza por
un fenotipo hipermucoviscoso demostrable por
la “prueba del hilo”, serotipos capsulares K1y K2
y determinantes genéticos que confieren resis-
tencia a la fagocitosis y al complemento, lo que
explica su marcada virulencia y su asociacién
con infecciones invasivas graves como abscesos
hepaticos, meningitis y endoftalmitis. En Argen-
tina, desde 2019? se ha registrado un aumento
progresivo de los reportes, con evidencia de di-
versidad clonal, translocacién gastrointestinal y,
mas recientemente, la preocupante convergen-
cia entre hipervirulencia y resistencia a carba-
penémicos.

A pesar de este creciente reconocimiento, el
subdiagnoéstico contintia siendo un riesgo real,
especialmente en pacientes sin factores de riesgo
clasicos como la diabetes. La identificaciéon tem-
prana resulta fundamental, ya que la presentacion
clinica puede ser engafiosa y la evolucién poten-
cialmente grave. En este contexto, los abscesos
hepaticos criptogénicos sin foco biliar o digestivo
evidente representan una situacién en la que debe
mantenerse un alto indice de sospecha. Asimismo,
las limitaciones en el acceso a estudios genéticos
de rutina en muchos centros refuerzan la impor-
tancia del reconocimiento clinico y microbiolégico
del fenotipo hipermucoviscoso.

Presentamos un caso de absceso hepatico por
hvKP en un paciente joven, sin comorbilidades
mayores, con evolucién inicial refractaria, com-
plicaciones asociadas al drenaje percutdneo y
resolucion favorable mediante abordaje multidis-
ciplinario y antibioticoterapia prolongada. Este
caso merece ser comunicado por su valor didac-
tico, por reflejar las dificultades diagnoésticas y
terapéuticas en escenarios reales, y por reforzar
la necesidad de vigilancia epidemioldgica ante la
posible diseminacién regional de cepas hipervi-
rulentas y potencialmente multirresistentes.

Caso clinico

Se trata de un varén de 34 anos, oriundo de San Mi-
guel de Tucuman y residente en la ciudad de Cérdoba, con
antecedentes de sobrepeso y tabaquismo, sin comorbili-
dades mayores conocidas ni antecedentes familiares de
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relevancia. Consulté por un sindrome febril persistente
de una semana de evolucién, asociado a astenia, cefalea
holocraneana, nauseas e intolerancia a la ingesta, sin sin-
tomas respiratorios, digestivos ni urinarios. Durante un
viaje reciente a la ciudad de Buenos Aires recibié trata-
miento sintomdatico sin respuesta clinica. A su regreso a
Cérdoba fue tratado como infeccién urinaria con amoxi-
cilina-clavulénico, con urocultivo positivo para Escherichia
coli multisensible, sin lograr resolucién del cuadro, persis-
tiendo la fiebre y presentando vémitos aislados.

Al ingreso a nuestra institucién se constaté laborato-
rio con proteina C reactiva marcadamente elevada (459
mg/L), eritrosedimentacién de 79 mm/h, leucocitosis leve
(12500/mm?3) con neutrofilia del 76%, anemia leve (hemog-
lobina 11.2 g/dL) y hepatograma con patrén hepatocelu-
lar (AST 112 UI/L, ALT 176 UI/L). La ecografia abdominal
evidencié una imagen quistica multitabicada en el l16bulo
hepatico derecho. Se realizé tomografia computarizada
abdominopélvica con contraste endovenoso, que mostrd
una lesién multitabicada en el segmento VII de 74 x 73 x
66 mm, compatible con absceso hepatico (Fig. 1A). Tras un
primer intento fallido de drenaje percutédneo (complicado
con hematoma hepético adyacente de gran tamaro, Fig.
1B), se logré tras una semana del procedimiento inicial
el drenaje exitoso (Fig. 1C) con catéter multipropésito 8.5
Fr, aisldandose K. pneumoniae hipermucoviscosa (Fig. 1E).
El paciente recibié 4 semanas de ampicilina-sulbactam,
con necesidad de recambios sucesivos de drenajes debi-
do a la consistencia del liquido purulento mezclado con
el contenido hematico por la comunicacién entre el abs-
ceso y el hematoma. Cabe destacar la dificultad técnica
del drenaje por la localizacién posterosuperior, la firme-
za de la pseudocédpsula y la multitabicacién de la lesién.
El paciente evolucioné favorablemente, con resolucién
completa del absceso (Fig. 1D) gracias a la asociacién de
drenaje percutdneo y antibioticoterapia prolongada con
amoxicilina/dcido clavulanico, dado su potente efec-
to bactericida y buena concentracién en medios acidos
como los abscesos.

Se contd con el consentimiento informado del pacien-
te para la publicacién del presente caso clinico.

Discusién

Este caso se inserta en el contexto del creci-
miento sostenido de los reportes de abscesos
hepaticos por K. pneumoniae hipermucoviscosa
en Argentina desde 2019. Nannini y col.?2 comu-
nicaron inicialmente 13 casos con caracteriza-
cién molecular, destacando la asociacién con
serotipos K1 y K2 y la translocacién gastroin-
testinal como posible mecanismo patogénico,
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Absceso hepético por Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa

Figura 1 | Evolucion del absceso hepatico. A: Imagen inicial. B: Primer intento fallido de drenaje percutaneo, complicado
con hematoma hepatico adyacente de gran tamafo. C: Drenaje exitoso una semana después mediante colocacion de catéter
multipropésito de 8.5 Fr. D: Resolucion completa del absceso en el control evolutivo. E: Cultivo del material drenado con aislamiento

de Klebsiella pneumoniae hipermucoviscosa.

hallazgo que posteriormente ampliaron a una
cohorte de 15 pacientes?® con diversidad clonal y
alta frecuencia de focos metastésicos.

Posteriormente, Duran y col.* publicaron otro
caso con compromiso hepatico y neurolégico
central, que evoluciondé favorablemente con tra-
tamiento antimicrobiano y dexametasona.

En un estudio multicéntrico, Dentice Maidana
y col.® analizaron la virulencia y el potencial in-
flamatorio de dos cepas ST25 aisladas en Tucu-
man, capaces de generar un amplio espectro de
infecciones, incluidas respiratorias y urinarias.
Por su parte, Cejas y col.® evaluaron 76 K. pneu-
moniae productoras de carbapenemasa (KPC-
Kp), encontrando los perfiles ST258 (26%) y ST25
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(42%) como predominantes, lo que evidencié la
diseminaciéon de linajes mas virulentos como
el hipermucoviscoso, en detrimento del clasico
ST258.

A diferencia de los casos descriptos en dichas
series, nuestro paciente no presenté compromi-
so a distancia, pero si una evolucién local com-
pleja, con fracaso inicial del drenaje percutaneo
y formacién de un hematoma hepatico asocia-
do, lo que obligd a multiples procedimientos y
prolongacién del tratamiento. Este aspecto téc-
nico, vinculado a la localizacién posterosuperior,
la multitabicacién y la firmeza de la pseudocap-
sula, constituye uno de los principales aportes
diferenciales del caso.
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Otro elemento relevante es la ausencia de co-
morbilidades cldsicamente asociadas a esta enti-
dad, particularmente la diabetes, lo que refuerza
la advertencia sobre el riesgo de subdiagnéstico
en pacientes jévenes sin factores predisponen-
tes evidentes. En la evolucién inicial, el cuadro
fue interpretado como infeccién urinaria, lo que
retras6 el diagndstico etioldgico. Este compor-
tamiento clinico ya ha sido sefialado como una
dificultad por distintos autores nacionales, pero
nuestro caso aporta un ejemplo concreto de pre-
sentacién refractaria pese a la antibioticoterapia
empirica inicial. Asimismo, el aislamiento de
hvKP se basé en el reconocimiento de las carac-
teristicas mucoviscosas tipicas, ante la imposi-
bilidad de realizar estudios genéticos de rutina,
situacién frecuente en muchos centros del pais.

Desde el punto de vista epidemiolégico, los
trabajos de Cejas y col.%, Albarracin y col.” y Al-
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bornoz y col® han demostrado la circulacién
local de clones hipermucoviscosos resistentes
a carbapenémicos, incluyendo ST25 y ST307 co-
productor de KPC-3 y NDM-1, lo que incremen-
ta la preocupaciéon ante la posible convergencia
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en nuestro paciente no se documentd este fené-
meno, el caso adquiere valor como advertencia
clinica temprana frente a un escenario ya repor-
tado en el pais®. Finalmente, la evolucién favora-
ble mediante un abordaje multidisciplinario con
drenaje percutaneo reiterado y antibioticotera-
pia prolongada refuerza el valor didactico del
caso, subrayando la necesidad de sospecha pre-
coz, control evolutivo estricto y vigilancia epide-
mioldgica activa ante este sindrome emergente
en nuestro medio.
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