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Palabras clave Resumen

> Streptococcus intermedius

> Absceso hepatico

> Gammapatia monoclonal
de significado incierto

> Inmunodeficiencia

Presentamos el caso de un varén de 52 afos de edad, inmunocompetente, con un Unico absceso hepético
sin evidencia de una infeccion anterior debido a S. intermedius, normalmente parte de la flora orofaringea,
biliar y gastrointestinal, incluso en pacientes sanos.

Keywords Abstract

> Streptococcus intermedius

> Hepatic abscess

= Monoclonal gammopathy
of undetermined significance

even in healthy patients.
> Immunodeficiency

We present the case of a 52-year-old immunocompetent male with a single hepatic abscess without evidence of
a previous infection due to S. intermedius, usually part of the oropharyngeal, biliary and gastrointestinal flora,

> El paciente de este caso clinico presentd un absceso hepdtico por
Streptococcus intermedius. La gammapatia monoclonal de significado
incierto (GMSI) fue el Unico factor de riesgo para su desarrollo. Aunque
son necesarios mas estudios, la GMSI deberia ser considerada como
una posible causa de inmunodeficiencia.

Introduccion

El higado es el érgano intraabdominal que mas a menudo desarrolla abscesos.
Las causas mdas comunes son las infecciones intraabdominales como apendici-
tis, enfermedad inflamatoria intestinal, obstruccién del tracto biliar y las infec-
ciones sistémicas como endocarditis bacteriana’ 2. Streptococcus intermedius
(miembro del grupo Streptococcus milleri, junto con S. constellatus y S. angino-
sus) es parte de la flora orofaringea, gastrointestinal y biliar®.

Historia clinica (antecedentes, enfermedad actual,
exploracion fisica, pruebas complementarias)

Un varén caucésico de 52 anos se presenta con una historia de 6 dias de fiebre
de hasta 39 °C, escalofrios, vémitos, dolor epigdstrico y coluria sin acolia. El
paciente negaba diarrea, rubor facial, palpitaciones o mareos. El examen fisico

demostrd signos vitales normales, sin ictericia, sin soplos cardiacos y un exa-
men abdominal normal, con un signo de Murphy negativo y sin peritonitis. No
se encontraron lesiones en la cavidad bucal. El resto del examen no mostraba
alteraciones.

Tenia antecedentes de Ulcera péptica y GMSI.

Los andlisis de sangre revelaron leucocitosis de 18400/l (3.700-11.600), N 90,0%
(41,0-74,0); L 4,5% (18,0-48,0); fibrindbgeno de 1.018 mg/dl (170-250); proteina
C reactiva (PCR) 225 mg/! (< 0,1); leve elevacion de transaminasas AST 46 Ul/I
(< 40); ALT 67 UI/I (< 35); GGT 161 1U/I (< 38) con bilirrubina total de 1,1 mg/dl
(0,20-1,00). El resto de los parametros de hemograma, coagulacion y bioquimica
de sangre estaban dentro de los rangos normales. Una radiografia de torax y un
anélisis de orina fueron normales.

Una ecografia abdominal reveld esteatosis hepatica homogénea y un éarea
hipoecogénica de bordes irregulares de 23 x 26 mm en el l6bulo hepético
derecho adyacente a la vesicula biliar, sugestiva de un érea libre de la es-
teatosis. Debido a la elevacién de reactantes de fase aguda y aunque no
se encontré ningun otro foco de infeccién, se solicitaron hemocultivos y
se inicié tratamiento antibidtico empirico con meropenem. La vancomicina
fue agregada cuando en las dos muestras de hemocultivos crecieron cocos
grampositivos.

Ante la presencia de cocos grampositivos en la sangre, fiebre persistente y reac-
tantes de fase aguda (RFA) elevada, se realizd una ecocardiografia transesofagica
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para descartar endocarditis. Ante los hallazgos ob-
tenidos y al no estar claramente identificado el foco,
se realizd una TC que mostré un absceso hepético
en segmento lll, de 71 x 76 x 68 mm (Figura 1) y
diverticulosis de sigma. El &rbol biliar no mostré nin-
guna anomalia.

Se realizé un drenaje guiado por TC, obtenien-
do en el cultivo del absceso S. intermedius, Pre-
votella denticola y Actinomyces odontolyticus.
En los cultivos de sangre también crecieron
S. intermedius, asi que se retird la vancomicina
y se continud el tratamiento con meropenem
hasta obtener el antibiograma final. Para en-
contrar el foco primario de infeccién y dada la
presencia de diverticulosis en TC, se realizd una
colonoscopia que mostré hemorroides internas
grado Il sin otras alteraciones patoldgicas.

Evolucion

Después de 3 semanas, los RFA disminuyeron, la fie-
bre remitio, los cultivos de sangre fueron estériles y
la ecograffa hepatica posterior mostrd una progre-
siva reduccion del tamano del absceso, por lo que
se retiro el drenaje. Se completd tratamiento anti-
bidtico con amoxicilina/acido clavulanico, segun
antibiograma, durante otras 2 semanas mas.

Figura 1. A-B: TC en la que se aprecia absceso hepatico en el segmento lll de 71 x 76 x 68 mm. C: drenaje

guiado por TC
Diagnéstico

Absceso hepatico por Streptococcus intermedius en paciente con GMSI.
Discusion y conclusiones

Se han llevado a cabo pocos estudios para evaluar el riesgo de infecciones
virales y bacterianas en los pacientes con GMSI.

Gregersen, et al. analizaron a 1.237 pacientes con GMSI durante un periodo de
13 afos y descubrieron 40 casos de bacteriemia. El riesgo estimado de bacte-
riemia fue de 2,2 (IC: 95% 1,6-3) en comparacion con la poblacién general, aun-
que esto no fue estadisticamente significativo®. Kristinsson, et al. estudiaron
377 casos de GMSI en comparacién con 330 controles. Después de 5 afnos de
seguimiento, se encontré que pacientes con GMSI tenfan un riesgo 2,1 veces
superior (IC: 95% 2,0-2,3), comparado con controles, de desarrollar cualquier
infeccion. Entre estas infecciones, la septicemia era la que tenfa mayor riesgo
después de 10 afos de seguimiento (HR = 3,1;1C: 95% 2,6-3,6)*°.

S. milleri es un microorganismo comensal (S. intermedius, S. constellatus y
S.anginosus) en la cavidad bucal. Estos microorganismos generalmente tienen
poca capacidad de infeccion”-8 En nuestro caso, GMSI podria ser la razén por la
que el paciente, de otra manera sano, desarrollé un absceso del higado debido
a una bacteriemia por S. intermedius. Aunque se necesitarian ensayos clinicos
aleatorios para confirmar la asociacién entre GMSI e inmunodeficiencia, en
nuestro caso éste era el Unico factor de riesgo para el desarrollo de bacteriemia
y absceso del higado sin un foco primario evidente de infeccion.
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