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Un paciente de sexomasculino de 17 años de edad ingresa por un cuadro agudo de dengue, durante su evolución
presenta fiebre prolongada asociada a múltiples abscesos intrabdominales (hepático, esplénico), se procedió a la
búsqueda de otras causas encontrándose negativas en todas. La fiebre remitió espontáneamente a los 30 días de
la enfermedad, así como los marcadores inflamatorios. Una imagen control a los 30 días de la primera, evidenció
la ausencia de lesiones en el hígado y una disminución significativa de lasmismas en el bazo. Se hace una revisión
de dengue prolongado asociado a complicaciones intrabdominales.
© 2023 The Author(s). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-

NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Dengue as a cause of intrabdominal abscesses: A case report and literature review

a b s t r a c t

A 17-year-old male patient is admitted with an acute episode of dengue fever, during its course presents pro-
longed fever associated with multiple intrabdominal abscesses (hepatic, splenic). A search for other causes
was performed, yielding negative results. The fever spontaneously resolved after 30 days of illness, along with
the inflammatory markers. A follow-up imaging at 30 days showed the absence of lesions in the liver and a sig-
nificant decrease in the abscesses in the spleen. A review is conducted on prolonged dengue associated with
intrabdominal complications.
© 2023 The Author(s). Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

El dengue es una enfermedad febril causada por un virus (DENV)
que pertenece al serocomplejo dengue, género Flavivirus, familia
Flaviviridae. Este serocomplejo está conformado por 4 serotipos que
van desde DENV1 hasta DENV41. Se trata de una enfermedad
endémica que en muchos países está teniendo periodos de brotes/
epidemias.

El dengue se caracteriza por ser una enfermedad febril autolimitada,
donde la mayoría de los pacientes se recupera sin dejar secuela alguna;

sin embargo, en algunas oportunidades progresa dando signos de
alarma clásicos (dolor abdominal, náuseas y vómitos) y dengue grave
(hemorrágico asociado a shock)2. El dengue también puede evolucionar
a una forma denominada dengue prolongado donde puede haber
complicaciones no frecuentes como vasculitis, infartos y ruptura
esplénica3–5.

Se presenta el caso deun paciente varónde17 años de edad con den-
gue prolongado que cursó con abscesos hepáticos y esplénicos
(asociación muy rara) que evolucionó favorablemente.

Caso clínico

Un paciente varón de 17 años de edad, sin comorbilidades, inicia con
un cuadro agudo de fiebre por dengue confirmada por un examen
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serológico; durante su evolución, presenta dolor abdominal en el
cuadrante superior derecho asociado a hepatoesplenomegalia, en el exa-
men físico y en la prolongación del tiempo de protrombina (TP) en los
análisis de laboratorio. Es hospitalizado, pero por persistencia de lafiebre
y el dolor abdominal se le realiza una tomografía abdominal con
contraste, evidenciandomúltiplesmicroabscesos hepáticos y esplénicos,
los que fueron confirmados en una resonancia. Recibió tratamiento
antibiótico de amplio espectro (meropenem/vancomicina) por 14 días
no remitiendo lafiebre ymanteniendo la presentación (dolor abdominal,
hepatoesplenomegalia en el examen físico y prolongación del TP); así
mismo, el paciente nunca presentó criterios de sepsis ni inestabilidad
hemodinámica durante toda su hospitalización.

Dado a lo ineficaz del antibiótico y sin progresión a sepsis, se planteó
un absceso no piógeno, por lo que se inició la búsqueda de otras causas,
realizándose las pruebas en busca de neoplasias, hongos, tuberculosis,
parásitos; siendo todos negativos (tabla 1).

A los 15 días posteriores al término del tratamiento antibiótico y sin
ningún otro tipo de tratamiento, la fiebre remitió espontáneamente, así
mismo, en el transcurso de los días posteriores a ello desaparece el dolor
abdominal, la hepatoesplenomegalia y se normaliza el tiempo de
protrombina. Dado la condición estable del paciente y la sospecha de
que todo el proceso fue por dengue prolongado, es dado de alta con con-
trol posterior. A los 30 días de alta médica es evaluado; se encuentra
asintomático y estudios de imagen confirmaron la ausencia de
hepatoesplenomegalia, además de la desaparición de imágenes
nodulares en el hígado y una disminución en el número de las del
bazo, con un hígado que descendió en tamaño de 209 mm a 150 mm.
Quedando pendiente una posterior evaluación a los 60 días.

Discusión

El paciente presentó un cuadro de dengue prolongado cuya
manifestación fue fiebre asociada a tiempo de protrombina prolongado,
así como microabscesos hepáticos y esplénicos.

El tiempo de protrombina prolongado junto con la trombocitopenia
son manifestaciones de signo de alarma frecuente y se asocian a una
posterior hemorragia, en el caso de la prolongación del tiempo de
protrombina se cree que son por 2 mecanismos: una regulación a la
baja de la síntesis de factores de coagulación (se han informado
reducciones en los niveles de factores de coagulación específicos
como II, V, VII, VIII, IX, X, antitrombina y antiplasmina alfa-2) y/o a un

aumento de consumo de los mismos; en ese sentido se menciona que
la proteína no estructural 1 del virus del dengue puede unirse tanto a
la trombina como a la protrombina, pudiendo esto explicar que los
cambios puedan ocurrir antes de que se formen los anticuerpos6.
Nuestro paciente solo presentó prolongación del tiempo de
protrombina durante toda la fase febril prolongada con incluso, epi-
staxis como una manifestación de sangrado (en 2 oportunidades),
cuando la fase febril desapreció, el tiempo de protrombina
paulatinamente fue recuperando su valor normal (fig. 1) no se presentó
trombocitopenia, siendo su valor más bajo durante la fase febril de
177.000/mm3.

El dengue, al ingresar al ser humano se disemina por todo el
organismo, se cree que durante el curso de la infección cantidades
proporcionalmente grandes de DENV son detenidos por losmacrófagos,
inicialmente en el bazo y otros tejidos linfoides y posteriormente en el
hígado y en los tejidos no linfoides7. Debido a esta comportamiento de
la diseminación con predominio esplénico, el dengue prolongado se
ha asociado al infarto esplénico, probablemente secundario a la
obstrucción del flujo sanguíneo por activación del sistema de
coagulación; además, de un proceso inflamatorio local secundario al
agente infeccioso; así mismo se ha asociado a rupturas esplénicas que
puede ir desde un curso asintomático hasta compromiso severo con
hemoperitoneo y shock, la patogenia de esta complicación grave, se pro-
pone la congestión con trombocitopenia3–5.

En lo que respecta al compromiso hepático del dengue, se menciona
que la patogenia de la lesión hepática es por un efecto viral directo o a
una respuesta inmunitaria desregulada; este compromiso puede cursar
con insuficiencia hepática, encefalopatía, hepatitis y en algunas
oportunidades se han reportado hallazgos histológicos de necrosis de
los hepatocitos; esto podría ser explicado por una lesión hepática
isquémica o hipóxica debido al compromiso circulatorio/inflamatorio8.

No hemos encontrado casos reportados de abscesos esplénicos/
hepáticos debido al dengue, se menciona que puede haber una
complicación por sobreinfección bacteriana agregada en esos casos, lo
reportado corresponde a abscesos grandes9. En nuestro caso la
presentación clínica fue de microabscesos y se concluyó que es por el
dengue, debido a que la presencia de microinfartos en el hígado y el
bazo plausibles de la enfermedad que como hemos visto, pudieron
condicionar la presencia de abscesos estériles, pues las lesiones y el
proceso inflamatorio se revirtieron de manera espontánea, sumado a
que se descartaron otras posibles causas comunes.

Tabla 1

Resumen de los principales exámenes auxiliares realizados al paciente

Examen auxiliar
realizado

Resultado

Marcadores tumorales Antígeno carcino embrionario, alfafetoproteína, Ca 19,9; gonadotrofina coriónica humana; todo valor normal
Tuberculosis Prueba de tuberculina (PPD) negativa, estudio de BK en orina, heces y esputo negativo, quantiferón en sangre negativo
Brucella Aglutinaciones y rosa de bengala negativas
Virus IgM para herpes, citomegalovirus, Epstein Bar, antígeno de superficie de Hep B, Anticore total Hep B y Hep C, todos negativos.

HTLV1 y Elisa para VIH, negativos
Bacterias Leptospirosis negativa, hemocultivos para gérmenes comunes negativos en 3 oportunidades, bartonela negativo
Inmunológico Anticuerpos antinucleares (ANA): patrón citoplasmático dilución 1/160.

Anticuerpo anti-DNA negativos, complementos C3 y C4 valor normal, proteína en orina de 24 horas: 174 gr
Proteinograma electroforético Ligero incremento en fracción alfa 2 y gamma sugerente de proceso inflamatorio crónico
Biopsia hepática Hepatitis crónica moderada, no evidencia de neoplasia maligna
Citología aspirada con BAFF
hígado

Hematíes, células inflamatorias y células epiteliales sin atipia

Procedimientos endoscópicos Endoscopia: gastritis antral eritematosa. Colonoscopía: normal
Ecocardiografía Normal, no evidencia de patología valvular, fracción de eyección de ventrículo izquierdo preservada, no alteración de la motilidad cardiaca,

probabilidad baja de hipertensión pulmonar
Ecografía testicular Espermatocele, no evidencia de lesiones tumorales testiculares
Tomografía con contraste Torácica: normal.

Abdominal: múltiples formaciones nodulares hipodensas entre 2,9 a 4,1 mm en parénquima esplénico con realce periférico, sugestivos de
microabscesos. Hepatomegalia (209 mm) y esplenomegalia (189 × 89 mm).

Resonancia con contraste Hepatomegalia muestra parénquima con al menos 20 imágenes que miden como promedio 6 mm con restricción a la difusión y realce
periférico tardío (sugerente de microabscesos).
Esplenomegalia que mide 150 × 74 mm con múltiples e incontables imágenes focales que miden como promedio 5 mm, restringen en
difusión con realce periférico al contraste (sugerente de microabscesos)
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En conclusión, el dengue es una enfermedad diseminada que puede
dar complicaciones raras debido al proceso inflamatorio con activación
del sistema de coagulación que produce, es importante tener ello en
cuenta al momento de evaluar formas atípicas de dicha enfermedad.
En nuestro caso, la ausencia de otras infecciones/enfermedades y la
remisión espontánea del cuadro nos dieron el diagnóstico de que la
causa de todo el cuadro fue el un dengue prolongado.
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Figura 1. Evolución del tiempo de protrombina y proteína C reactiva en relación a la fase febril y afebril del paciente.
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