REVISTA VIRTUAL

SOCIEDAD PARAGUAYA DE MEDICINA INTERNA

REPORTE DE CASO

Absceso hepatico y endoftalmitis severa por Klebsiella
pneumoniae hipervirulenta

Liver abscess and severe endophthalmitis caused by
hypervirulent Klebsiella pneumoniae

Junior Santiago Gaona Samudio 1“, Ménica Janeth Arnold Valenzuela ?
Erica Lucia Barrios Penayo "7, Leticia Alejandra Acosta Leguizamén 1",

Miguel Angel Montiel Alfonso 2

1 Universidad Catdlica Nuestra Sefora de la Asuncidn, Facultad de Ciencias de la Salud. Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, Departamento de Medicina Interna, Servicio de Clinica Médica I.
Asuncién, Paraguay.

2 Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Infectologia Clinica. Asuncién, Paraguay.

Editor responsable: Raul Real Delor. Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay.

Revisor:
Gustavo Javier Villar. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Instituto de Medicina Tropical.

Asuncidén, Paraguay.

Como referenciar este articulo: Gaona Samudio ]S, Arnold Valenzuela MJ, Barrios Penayo EL,
Acosta Leguizamdn LA, Montiel Alfonso MA. Absceso hepatico y endoftalmitis severa por Klebsiella
pneumoniae hipervirulenta. Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): €13142633

RESUMEN

El absceso hepatico causado por Klebsiella
pneumoniae hipervirulenta constituye una
entidad emergente con capacidad de
producir infecciones metastasicas invasivas,
incluso en pacientes previamente sanos. La
endoftalmitis enddgena representa una de
sus complicaciones mas devastadoras,
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Absceso hepatico y endoftalmitis severa por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta

Los cultivos aislaron K. pneumoniae con
fenotipo compatible con cepa hipervirulenta.
El paciente recibid drenaje del absceso,
tratamiento antibidtico dirigido y manejo
oftalmoldgico especializado, teniendo como
consecuencia la pérdida de la vision. Este
caso resalta la importancia del reco-
nocimiento precoz del sindrome invasivo por
K. pneumoniae hipervirulenta, la busqueda
activa de focos metastasicos y el abordaje
multidisciplinario para optimizar el
prondstico. Asimismo, enfatiza la necesidad
de considerar este patdogeno como etiologia
del absceso hepatico, incluso en ausencia de
inmunosupresion, debido a su creciente
impacto clinico a nivel mundial.

Palabras claves: absceso hepatico,
Klebsiella pneumoniae, endoftalmitis,
ceguera

ABSTRACT

Liver abscess caused by hypervirulent
Klebsiella pneumoniae is an emerging entity
with the ability to produce invasive
metastatic infections, even in previously
healthy patients. Endogenous
endophthalmitis represents one of its most
devastating complications, and is associated
with high morbidity and mortality and a risk
of permanent visual loss. We report the case
of a patient with fever, abdominal pain, and
acute decrease in visual acuity, in whom
imaging studies revealed a liver abscess,
while ophthalmologic evaluation confirmed
severe endophthalmitis. Cultures isolated K.
pneumoniae with a phenotype compatible
with a hypervirulent strain. The patient
underwent abscess drainage, targeted
antibiotic therapy, and specialized
ophthalmologic management, with the
consequence of vision loss. This case
highlights the importance of early
recognition of the invasive syndrome caused
by hypervirulent K. pneumoniae, the active
search for metastatic foci, and a
multidisciplinary approach to optimize
prognosis. It also emphasizes the need to
consider this pathogen as an etiology of liver
abscess, even in the absence of

immunosuppression, due to its growing
clinical impact worldwide.

Keywords: liver abscess, Klebsiella
pneumoniae, endophthalmitis, blindness

INTRODUCCION

El absceso hepatico pidgeno constituye una
infeccion  potencialmente grave, cuya
epidemiologia ha experimentado cambios
importantes en las ultimas décadas debido
al aumento de Klebsiella pneumoniae como
agente etiolégico predominante,
especialmente en paises de Asia y, de forma
creciente, en América Latina 2, En
particular, las cepas hipervirulentas
(hypervirulent  Klebsiella  pneumoniae,
hvKP) se caracterizan por una mayor
capacidad invasiva, atribuida a factores de
virulencia como la hipermucoviscosidad, la
produccion aumentada de siderdforos y la
presencia de capsulas altamente virulentas,
lo que les permite producir infecciones
diseminadas incluso en individuos
previamente inmunocompetentes (1:3),

El denominado sindrome invasivo por K.
pneumoniae comprende la asociacién de
absceso hepatico con focos metastasicos
secundarios, siendo los mas frecuentes la
endoftalmitis enddgena, la meningitis, los
abscesos cerebrales y las infecciones
pulmonares. Entre estas complicaciones, la
endoftalmitis representa una de las
manifestaciones mas devastadoras, debido
a su rapida progresién y a la elevada
probabilidad de pérdida visual permanente,
aun con tratamiento antimicrobiano
oportuno y manejo oftalmoldgico
especializado (245,

La diabetes mellitus constituye el principal
factor predisponente para el desarrollo de
enfermedad invasiva por hvKP, aunque
también se han descrito casos en pacientes
sin comorbilidades conocidas, lo que
evidencia la elevada virulencia intrinseca de
este microorganismo ), El diagndstico
precoz requiere un alto indice de sospecha
clinica, especialmente en pacientes con
absceso hepatico que desarrollan sintomas
oculares o neurolégicos, ya que el
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reconocimiento temprano de los focos
metastdsicos condiciona el prondstico
funcional y la supervivencia 47,

El tratamiento combina drenaje oportuno
del absceso, antibioticoterapia dirigida y
abordaje multidisciplinario de las
complicaciones sistémicas, particularmente
las oftalmoldgicas, en las que el retraso
terapéutico se asocia con desenlaces
visuales desfavorables (5:8),

Presentamos el caso de un paciente con
absceso hepatico por K. pneumoniae
hipervirulenta complicado con endoftalmitis
bilateral severa y probable diseminacion
pulmonar hematodgena, cuyo diagnodstico y
manejo requirieron la participacion
coordinada de multiples especialidades.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 55 afos, procedente
de Asuncién, Paraguay, de ocupacién
guardia de seguridad, sin antecedentes
patoldgicos conocidos ni historia previa de
inmunosupresion. Consultdé por cuadro
agudo de aproximadamente dos dias de
evolucion caracterizado por fiebre
intermitente no cuantificada, escalofrios,
astenia y malestar general, asociado a dolor
en hipocondrio derecho de tipo cdlico,
intensidad moderada y de inicio insidioso.
En forma concomitante presenté compro-
miso ocular bilateral progresivo, con ardor,
dolor ocular, visiéon borrosa y disminucion
brusca de la agudeza visual, acompafado
posteriormente de cefalea intensa de
caracteristicas opresivas, sin focalidad
neuroldgica, convulsiones ni alteracion del
sensorio.

Debido a la persistencia de la
sintomatologia, acudié inicialmente a un
centro asistencial, desde donde fue derivado
al Hospital Central del Instituto de Previsiéon
Social para evaluacion especializada. Al
ingreso se encontraba hemodindmicamente
estable, sin signos de compromiso
neuroldgico focal. Los estudios iniciales de
laboratorio evidenciaron leucocitosis
marcada de 28.640/uL con neutrofilia

(93%), proteina C reactiva elevada (135
mg/L), hemoglobina de 12,7 g/dL y funcién
renal conservada.

La ecografia abdominal inicial evidencio
hepatomegalia importante vy lesiones
nodulares hepaticas de etiologia a
determinar, por lo que se realizd estudio
tomografico contrastado. La tomografia
abdominal mostré una lesién compatible con
absceso hepatico en I6bulo izquierdo,
asociada a lesiones nodulares adicionales
sugestivas de microabscesos. Ante estos
hallazgos, se realizd drenaje percutaneo

mediante colocacién de catéter
multiproposito, obteniéndose  secrecion
purulenta para estudio microbiolégico

(figura 1). La tomografia de térax evidencié

multiples micronddulos pulmonares
bilaterales, algunos con cavitacion,
interpretados como  probables micro-

abscesos pulmonares en contexto de
diseminacion hematdgena (figura 2).

La evaluacién oftalmoldégica de urgencia
evidencié compromiso ocular bilateral. La
ecografia ocular mostré6 ecos vitreos
internos y opacidades poco moviles
compatibles con proceso inflamatorio/
infeccioso intraocular. Posteriormente, la
resonancia magnética de encéfalo y orbitas
confirmé la presencia de endoftalmitis
bilateral, con contenido vitreo heterogéneo,
sin evidencia de extension retrobulbar,
compromiso  preseptal ni  afectacion
intracraneal (figura 3).

Se inicié tratamiento oftalmoldgico con
antibidticos intravitreos (vancomicina 0,1
mL (de soluciéon 10 mg/mL), ceftazidima 0,1
mL (de solucién 22,5 mg/mL) y anfotericina
5 Mg), asociado a dexametasona
subconjuntival 0,4 mg y tratamiento tdpico
con corticoides, y atropina. Paralelamente,
ante la sospecha de infeccion invasiva con
posible compromiso sistémico, se instaurd
antibioticoterapia intravenosa con
meropenem Yy vancomicina a dosis
meningea, luego de toma de cultivos
microbioldgicos.
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Figura 1. Estudios imagenoldgicos del sindrome invasivo por K. pneumoniae hipervirulenta. A.
Tomografia abdominal con contraste que evidencia lesidon hipodensa de contenido liquido en lébulo
hepatico izquierdo, compatible con absceso hepatico, asociada a cambios inflamatorios locales. B.
Tomografia abdominal con contraste post drenaje de absceso hepatico que evidencia coleccion

residual.

Figura 2. Estudios imagenoldgicos iniciales del sindrome invasivo por K. pneumoniae hipervirulenta.
A. Tomografia de térax que muestra multiples nédulos pulmonares bilaterales, algunos con cavitacién
central, compatibles con microabscesos pulmonares en contexto de diseminacién hematdgena.

Figura 3. Resonancia magnética nuclear encefdlica. A. Se evidencia hiperintensidad difusa vy
heterogénea del humor vitreo de ambos ojos, compatible con vitritis en el contexto de endoftalmitis.
B. Se evidencia marcada hiperintensidad heterogénea del humor vitreo ambos ojos, compatible con

endoftalmitis severa.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): €13142633



Absceso hepatico y endoftalmitis severa por Klebsiella pneumoniae hipervirulenta

El cultivo de la secrecién obtenida del
absceso hepatico aisld6 K. pneumoniae
multisensible, compatible clinicamente con
sindrome invasivo por K. pneumoniae
hipervirulenta. Los hemocultivos, cultivos de
humor vitreo y estudios microbioldgicos del
liquido cefalorraquideo resultaron
negativos. La evaluacién complementaria
descarté infeccion por VIH vy serologias
virales fueron negativas.

Durante la internacidon se identific6 una
alteracion metabdlica compatible con
diabetes mellitus previamente no
diagnosticada, con hemoglobina glucosilada
de 12%, inicidndose  manejo  con
insulinoterapia. Tras la evolucién clinica
favorable y la mejoria progresiva de los
parametros inflamatorios, se realizd
desescalamiento antibidtico a cefotaxima
segun sensibilidad microbioldgica,
completando un total de 44 dias de
tratamiento antimicrobiano.

A pesar del tratamiento instaurado, el
compromiso ocular presentd evolucion
desfavorable. La evaluacién oftalmoldgica
posterior evidencié ausencia de percepcion
luminosa bilateral, con hallazgos
compatibles con dafio ocular irreversible
secundario a endoftalmitis severa. Los
controles imagenoldgicos posteriores
mostraron  reduccion  significativa del
absceso hepatico, con persistencia de una
pequefa coleccion residual de
aproximadamente 11 cc, ademas de
estabilidad de las lesiones pulmonares.

El paciente fue dado de alta con seguimiento
multidisciplinario por los servicios de
infectologia y oftalmologia, manteniéndose
clinicamente estable, con resolucién del
cuadro infeccioso sistémico, aunque con
secuela visual permanente secundaria al
compromiso ocular bilateral.

DISCUSION

La infeccion invasiva causada por K.
pneumoniae hipervirulenta (hvKkP)
constituye una entidad emergente de
importancia clinica debido a su capacidad de

producir infecciones graves con
diseminacion hematdégena y formacion de
focos metastasicos, incluso en pacientes
previamente considerados inmuno-
competentes. A diferencia de las cepas
clasicas asociadas principalmente a
infecciones nosocomiales y resistencia
antimicrobiana, las variantes hiper-
virulentas presentan factores especificos
que favorecen la invasiéon tisular, la
resistencia a la fagocitosis y la formacion de
abscesos profundos (1.2, Aunque
inicialmente descrita en paises asiaticos, su
distribucion global se ha expandido
progresivamente, con reportes crecientes
en América Latina y otras regiones, donde
representa un desafio diagndstico vy
terapéutico emergente (7:12),

Entre los principales factores relacionados
con la hipervirulencia se encuentran la
produccion aumentada de capsula
polisacarida, los serotipos capsulares K1 vy
K2, la presencia de siderdéforos como
aerobactina y yersiniabactina, ademas de
genes reguladores asociados al fenotipo
hipermucoviscoso como rmpA y rmpA2.
Estos mecanismos permiten una mayor
capacidad de evasion inmunoldgica,
adquisicion de hierro y supervivencia en
tejidos profundos, favoreciendo cuadros
invasivos caracterizados por bacteriemia,
abscesos hepaticos y compromiso de
organos a distancia (210,

El absceso hepatico pidgeno constituye una
de las manifestaciones mas caracteristicas
del sindrome invasivo por hvkKP. A diferencia
de los abscesos hepaticos convencionales,
que suelen presentarse en pacientes con
enfermedades hepatobiliares, proce-
dimientos invasivos o inmunosupresion, el
absceso hepatico por hvKP puede aparecer
en individuos sin antecedentes relevantes y
asociarse con una elevada frecuencia de
complicaciones metastasicas (3. Diversas
series han demostrado que el higado
representa el foco primario mas frecuente
de infeccidon, desde donde la bacteria puede
alcanzar otros organos mediante
diseminacion hematdgena (+13),
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En este contexto, la endoftalmitis endégena
constituye una de las complicaciones mas
graves y devastadoras del sindrome
invasivo por K. pneumoniae. Su aparicion
ocurre cuando microorganismos prove-
nientes de un foco sistémico atraviesan la
barrera hemato-retiniana y colonizan las
estructuras intraoculares, generando una
respuesta inflamatoria intensa con rapida
destruccion tisular *13), La literatura
describe que la endoftalmitis asociada a
absceso hepatico por hvKP presenta un
prondstico visual desfavorable, con altas
tasas de pérdida permanente de la vision,
especialmente cuando existe retraso
diagnéstico, compromiso  bilateral o

ausencia de percepcién luminosa inicial
(13,14)

El presente caso corresponde a un paciente
masculino de 55 afos, previamente sin
enfermedades conocidas, que desarrolld un
cuadro invasivo por K. pneumoniae
caracterizado por absceso hepatico vy
endoftalmitis enddgena bilateral severa. La
ausencia de antecedentes patoldgicos
relevantes representa un aspecto
destacable, ya que, aunque la diabetes
mellitus, hepatopatias y estados de
inmunosupresion son factores descritos
asociados a infecciones graves por hvKP,
existen casos documentados en huéspedes
aparentemente sanos (137, En este
paciente, la evaluacidon metabdlica posterior
permitié identificar una diabetes mellitus
previamente no diagnosticada, evidenciada
por una HbAlc de 12%, condicidn
reconocida como un factor predisponente
para infecciones invasivas debido a
alteraciones en la funcién de neutrofilos,
respuesta inflamatoria y control de la
replicacion bacteriana (29,

La presentacién clinica inicial con fiebre,
escalofrios, dolor en hipocondrio derecho y
compromiso visual progresivo refleja la
complejidad del sindrome invasivo por
hvKP, donde pueden coexistir mani-
festaciones correspondientes al foco
primario y a la diseminaciéon metastasica. La
presencia simultanea de sintomas
abdominales y alteraciones oftalmoldgicas
debe generar una alta sospecha de infeccién

hematogena, especialmente en pacientes
con imagenes compatibles con absceso
hepatico G4, En este caso, la rapida
progresion del compromiso ocular, asociado
a cefalea intensa, motivd una evaluacion
multidisciplinaria que permitid identificar la
extension sistémica del proceso infeccioso.

Los estudios de imagenes desempenaron un
papel fundamental en la caracterizacion de
la enfermedad. La resonancia magnética
encefdlica y orbitaria confirmé la presencia
de endoftalmitis bilateral con contenido
vitreo heterogéneo, sin evidencia de
extension intracraneal, mientras que los
estudios abdominales demostraron lesiones
compatibles con absceso hepatico y lesiones
nodulares sugestivas de microabscesos
metastasicos. Estos hallazgos coinciden con
lo descrito en la literatura, donde la
tomografia y resonancia magnética son
herramientas esenciales para detectar focos
secundarios y definir la extensién del
sindrome invasivo (+13),

En este caso no fue posible realizar una
caracterizacion microbiolégica y molecular
avanzada de K. pneumoniae, incluyendo la
deteccién de genes asociados a
hipervirulencia, como rmpA, rmpA2 y los
genes relacionados con la produccion de
aerobactina, asi como la tipificacion de los
serotipos capsulares K1 o K2. Si bien el
aislamiento presento caracteristicas
microbiolédgicas y clinicas compatibles con
un fenotipo hipervirulento, la ausencia de
estas pruebas impide confirmar mole-
cularmente el caracter hipervirulento de la
cepa. Esta limitacién se relaciona con la
disponibilidad restringida de técnicas de
microbiologia molecular especializada y de
tipificacion bacteriana avanzada en nuestro
medio, por lo que la clasificacidén se realizd
con base en los hallazgos microbioldgicos
convencionales y en la presentacién clinica
caracteristica. En este sentido, consi-
deramos que la identificacion de estos
determinantes genéticos en futuros casos
permitiria una mejor caracterizacion
epidemioldgica y microbioldgica de las cepas
circulantes en Paraguay. Desde el punto de
vista microbioldgico, el aislamiento de K.
pneumoniae multisensible a partir del
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drenaje del absceso hepatico permitié
establecer el diagndstico  etiolégico
definitivo. Aunque no se realizd
caracterizacion molecular de genes de
virulencia, el contexto clinico, la formacion
de absceso hepatico espontdneo y la
presencia de endoftalmitis metastasica son
altamente sugestivos de un fenotipo
hipervirulento (210, | g ausencia de
bacteriemia documentada no excluye este
diagnéstico, debido a que los hemocultivos
pueden resultar negativos en pacientes con
infeccidon localizada o después del inicio de
tratamiento antimicrobiano ),

El tratamiento del sindrome invasivo por
hvKP requiere un abordaje integral basado
en el control del foco infeccioso,
antibioticoterapia adecuada y busqueda
activa de complicaciones metastasicas. En el
presente caso, el drenaje percutaneo del
absceso hepatico constituyo una
intervencion fundamental para lograr el
control del foco primario, asociado
inicialmente a tratamiento antimicrobiano
de amplio espectro con meropenem vy
vancomicina, seguido de desescalamiento a
cefotaxima segun evolucion clinica vy
sensibilidad microbioldégica. La literatura
destaca que el drenaje adecuado del
absceso asociado a terapia antibidtica
dirigida es un factor determinante para

mejorar la supervivencia en estos pacientes
(3.7,12)

El paciente presentd inicialmente una
evolucion de aproximadamente dos dias y
tuvo contacto con otro centro asistencial
antes de su derivacion a un hospital de
mayor complejidad, por lo que debe
considerarse la posible existencia de una
ventana terapéutica limitada y de un retraso
previo en el tratamiento de la endoftalmitis
enddgena. Si bien en el reporte se
documenta la evolucion clinica y el
tratamiento instaurado posteriormente, no
fue posible establecer con precision el
intervalo transcurrido entre el inicio de los
sintomas oculares, el diagnostico de
endoftalmitis y la administracion de
antibidticos intravitreos. Por tanto, no puede
descartarse que el tiempo transcurrido
hasta el inicio del tratamiento ocular haya

contribuido al desenlace visual
desfavorable. Esta consideracion resulta
particularmente relevante en la
endoftalmitis enddgena asociada a

bacteriemia por K. pneumoniae, entidad
caracterizada por una progresion
potencialmente rapida y un alto riesgo de
dafio ocular irreversible. La ausencia de
informacion completa sobre las
intervenciones realizadas durante |Ia
atencién inicial constituye una limitacion
inherente al caracter retrospectivo del
reporte y a la atencion previa a la
derivacion.  El  manejo  oftalmoldgico
representa uno de los mayores desafios
debido a la rapida progresion del dafo
intraocular. En este paciente se realizaron
multiples aplicaciones de antibiéticos
intravitreos con vancomicina, ceftazidima y
anfotericina B, ademas de tratamiento
antiinflamatorio local. Sin embargo, pese al
tratamiento instaurado, evolucioné con
pérdida completa de la percepcién luminosa
bilateral. Este desenlace coincide con
reportes previos que identifican la
endoftalmitis endégena por hvKP como una
entidad con elevado riesgo de ceguera
permanente, principalmente cuando existe
afectacion bilateral, inflamacion Vvitrea
severa y compromiso avanzado al momento
del diagndstico (13:14),

La pérdida visual observada en este caso
resalta la importancia del reconocimiento
temprano del sindrome invasivo por K.
pneumoniae. Algunos autores recomiendan
realizar evaluacion oftalmoldgica
sistematica en pacientes con absceso
hepatico por hvKP, incluso en ausencia de
sintomas visuales iniciales, debido a que la
identificacion precoz de la endoftalmitis
puede modificar el prondstico funcional (4:13),
Asimismo, la presencia de sintomas oculares
en pacientes con infecciones sistémicas
debe considerarse una urgencia médica vy
requiere valoracién inmediata por
especialistas.

Una limitaciéon del presente caso fue la
imposibilidad de realizar estudios
moleculares avanzados para confirmar la
presencia de genes asociados a
hipervirulencia, asi como pruebas de
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tipificacion capsular. No obstante, la
presentacién clinica caracteristica, la
aparicion de un absceso hepatico
espontaneo y la endoftalmitis metastasica
constituyen elementos fuertemente
asociados al sindrome invasivo por hvKP
descrito en la literatura (1210, Ademas, el
seguimiento visual limitado por el dafio
estructural irreversible representa wuna
dificultad frecuente en pacientes con esta
complicacion. Ademas, existe una limitacion
relacionada con la ausencia de seguimiento
clinico a largo plazo posterior al alta
hospitalaria. No se contd con informacion
evolutiva suficiente para determinar |la
resoluciéon completa de la coleccion hepéatica
residual de aproximadamente 11 cc, la
evolucion de los nddulos pulmonares
identificados durante la hospitalizacion ni las
consecuencias funcionales y psicosociales
derivadas de la pérdida visual permanente.
Si  bien el desenlace durante |Ia
hospitalizacion permiti6 documentar la
evolucion aguda del proceso infeccioso y el
dafio ocular, un seguimiento mas
prolongado habria permitido establecer con
mayor precisién la respuesta anatdmica al
tratamiento, la evolucién de las lesiones
extrahepaticas y el impacto a mediano y
largo plazo de la enfermedad. Esta
limitacién resalta ademas la importancia de
establecer estrategias de seguimiento
multidisciplinario en pacientes con
infecciones invasivas por K. pneumoniae
hipervirulenta, particularmente cuando
existen secuelas visuales permanentes.

En conclusion, el absceso hepatico causado
por K. pneumoniae hipervirulenta repre-
senta una infeccién invasiva con potencial
para producir complicaciones metastasicas
graves, particularmente endoftalmitis
enddgena con riesgo elevado de pérdida
visual permanente. Este caso destaca la
necesidad de mantener una elevada
sospecha clinica ante abscesos hepaticos sin
factores predisponentes clasicos, realizar
busqueda activa de focos secundarios y
establecer un abordaje multidisciplinario
precoz. La integracion entre infectologia,
cirugia, radiologia y oftalmologia resulta
fundamental para optimizar el manejo y

reducir la morbimortalidad asociada a esta
entidad emergente.
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