Medicina Clinica Practica 7 (2024) 100408

www.elsevier.es/medicinaclinicapractica

Nota clinica

Dengue como causa de abscesos intrabdominales, presentacion N

Check for

de un caso clinico y revision de la literatura

Luis Angel Rodriguez-Chavez*“*, Gustavo Adolfo Vasquez-Tirado®®, Melissa Ysabel Romero-Diaz®<,
Victor Alexander Lozano-Araujo®¢, Christian Alberto Vargas-Machuca Carranza®¢
y José Guillermo Cabanillas-Lopez*©

2 Facultad de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perti
b Servicio de Medicina Interna, Hospital Regional Docente de Trujillo, Trujillo, Perti
¢ Centro de Investigacion en Medicina Interna, Hospital de Alta Complejidad «Virgen de la Puerta», Trujillo, Perti

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 25 de julio de 2023
Aceptado el 1 de noviembre de 2023
On-line el 29 November 2023

Un paciente de sexo masculino de 17 afios de edad ingresa por un cuadro agudo de dengue, durante su evolucion
presenta fiebre prolongada asociada a multiples abscesos intrabdominales (hepatico, esplénico), se procedio a la
btisqueda de otras causas encontrandose negativas en todas. La fiebre remitié espontdneamente a los 30 dias de
la enfermedad, asi como los marcadores inflamatorios. Una imagen control a los 30 dias de la primera, evidencié
la ausencia de lesiones en el higado y una disminucién significativa de las mismas en el bazo. Se hace una revisién
de dengue prolongado asociado a complicaciones intrabdominales.
© 2023 The Author(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-
NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Dengue as a cause of intrabdominal abscesses: A case report and literature review

ABSTRACT

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 Espafia, 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/).

Keywords:

Dengue

Liver abscess
Abdominal abscess

Introduccion

El dengue es una enfermedad febril causada por un virus (DENV)
que pertenece al serocomplejo dengue, género Flavivirus, familia
Flaviviridae. Este serocomplejo esta conformado por 4 serotipos que
van desde DENV1 hasta DENV4'. Se trata de una enfermedad
endémica que en muchos paises esta teniendo periodos de brotes/
epidemias.

El dengue se caracteriza por ser una enfermedad febril autolimitada,
donde la mayoria de los pacientes se recupera sin dejar secuela alguna;
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sin embargo, en algunas oportunidades progresa dando signos de
alarma clasicos (dolor abdominal, nduseas y vomitos) y dengue grave
(hemorragico asociado a shock)?. El dengue también puede evolucionar
a una forma denominada dengue prolongado donde puede haber
complicaciones no frecuentes como vasculitis, infartos y ruptura
esplénica®>.

Se presenta el caso de un paciente varén de 17 afios de edad con den-
gue prolongado que cursé con abscesos hepaticos y esplénicos
(asociacién muy rara) que evolucioné favorablemente.

Caso clinico

Un paciente varén de 17 afios de edad, sin comorbilidades, inicia con
un cuadro agudo de fiebre por dengue confirmada por un examen
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serol6gico; durante su evolucion, presenta dolor abdominal en el
cuadrante superior derecho asociado a hepatoesplenomegalia, en el exa-
men fisico y en la prolongacién del tiempo de protrombina (TP) en los
analisis de laboratorio. Es hospitalizado, pero por persistencia de la fiebre
y el dolor abdominal se le realiza una tomografia abdominal con
contraste, evidenciando mdltiples microabscesos hepaticos y esplénicos,
los que fueron confirmados en una resonancia. Recibid tratamiento
antibiético de amplio espectro (meropenem/vancomicina) por 14 dias
no remitiendo la fiebre y manteniendo la presentacién (dolor abdominal,
hepatoesplenomegalia en el examen fisico y prolongacién del TP); asi
mismo, el paciente nunca presenté criterios de sepsis ni inestabilidad
hemodindmica durante toda su hospitalizacién.

Dado a lo ineficaz del antibiético y sin progresién a sepsis, se planted
un absceso no pidgeno, por lo que se inicid la biisqueda de otras causas,
realizdndose las pruebas en busca de neoplasias, hongos, tuberculosis,
parasitos; siendo todos negativos (tabla 1).

Alos 15 dias posteriores al término del tratamiento antibiético y sin
ningdn otro tipo de tratamiento, la fiebre remitié espontaneamente, asi
mismo, en el transcurso de los dias posteriores a ello desaparece el dolor
abdominal, la hepatoesplenomegalia y se normaliza el tiempo de
protrombina. Dado la condicién 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 dias de alta médica es evaluado; se encuentra
asintomatico y estudios de imagen confirmaron la ausencia de
hepatoesplenomegalia, ademds de la desapariciébn de imdagenes
nodulares en el higado y una disminucién en el ndmero de las del
bazo, con un higado que descendi6 en tamafio de 209 mm a 150 mm.
Quedando pendiente una posterior evaluacion a los 60 dias.

Discusion

El paciente presenté un cuadro de dengue prolongado cuya
manifestacion fue fiebre asociada a tiempo de protrombina prolongado,
asi como microabscesos hepaticos 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 prolongacion del tiempo de
protrombina se cree que son por 2 mecanismos: una regulacion a la
baja de la sintesis de factores de coagulacién (se han informado
reducciones en los niveles de factores de coagulacién especificos
como I, V, VII, VIII, IX, X, antitrombina y antiplasmina alfa-2) y/o a un

Tabla1
Resumen de los principales exdmenes auxiliares realizados al paciente
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aumento de consumo de los mismos; en ese sentido se menciona que
la proteina 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 anticuerpos®.
Nuestro paciente solo presenté prolongaciéon del tiempo de
protrombina durante toda la fase febril prolongada con incluso, epi-
staxis como una manifestacién de sangrado (en 2 oportunidades),
cuando la fase febril desapreci6, el tiempo de protrombina
paulatinamente fue recuperando su valor normal (fig. 1) no se presenté
trombocitopenia, siendo su valor mas bajo durante la fase febril de
177.000/mm?>,

El dengue, al ingresar al ser humano se disemina por todo el
organismo, se cree que durante el curso de la infeccién cantidades
proporcionalmente grandes de DENV son detenidos por los macréfagos,
inicialmente en el bazo y otros tejidos linfoides y posteriormente en el
higado y en los tejidos no linfoides’. Debido a esta comportamiento de
la diseminacién con predominio esplénico, el dengue prolongado se
ha asociado al infarto esplénico, probablemente secundario a la
obstruccién del flujo sanguineo por activacion del sistema de
coagulacion; ademas, de un proceso inflamatorio local secundario al
agente infeccioso; asi mismo se ha asociado a rupturas esplénicas que
puede ir desde un curso asintomatico hasta compromiso severo con
hemoperitoneo y shock, la patogenia de esta complicacién grave, se pro-
pone la congestién con trombocitopenia®=>.

En lo que respecta al compromiso hepatico del dengue, se menciona
que la patogenia de la lesién hepatica es por un efecto viral directo o a
una respuesta inmunitaria desregulada; este compromiso puede cursar
con insuficiencia hepatica, encefalopatia, hepatitis y en algunas
oportunidades se han reportado hallazgos histolégicos de necrosis de
los hepatocitos; esto podria ser explicado por una lesién hepatica
isquémica o hipéxica debido al compromiso circulatorio/inflamatorio®.

No hemos encontrado casos reportados de abscesos esplénicos/
hepaticos debido al dengue, se menciona que puede haber una
complicacién por sobreinfeccion bacteriana agregada en esos casos, lo
reportado corresponde a abscesos grandes®. En nuestro caso la
presentacion clinica fue de microabscesos y se concluyé que es por el
dengue, debido a que la presencia de microinfartos en el higado 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 espontanea, sumado a
que se descartaron otras posibles causas comunes.

Examen auxiliar Resultado

realizado

Marcadores tumorales
Tuberculosis

Antigeno carcino embrionario, alfafetoproteina, Ca 19,9; gonadotrofina coriénica humana; todo valor normal
Prueba de tuberculina (PPD) negativa, estudio de BK en orina, heces y esputo negativo, quantiferén en sangre negativo

Brucella Aglutinaciones y rosa de bengala negativas

Virus IgM para herpes, citomegalovirus, Epstein Bar, antigeno 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

Inmunolégico Anticuerpos antinucleares (ANA): patrén citoplasmatico dilucién 1/160.

Proteinograma electroforético

Biopsia hepatica

Citologia aspirada con BAFF
higado

Procedimientos endoscépicos

Ecocardiografia

Ecografia testicular
Tomografia con contraste

Resonancia con contraste

Anticuerpo anti-DNA negativos, complementos C3 y C4 valor normal, proteina en orina de 24 horas: 174 gr
Ligero incremento en fraccién alfa 2 y gamma sugerente de proceso inflamatorio crénico

Hepatitis crénica moderada, no evidencia de neoplasia maligna

Hematies, células inflamatorias y células epiteliales sin atipia

Endoscopia: gastritis antral eritematosa. Colonoscopia: normal

Normal, no evidencia de patologia valvular, fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo preservada, no alteracién de la motilidad cardiaca,
probabilidad baja de hipertensién pulmonar

Espermatocele, no evidencia de lesiones tumorales testiculares

Toracica: normal.

Abdominal: miltiples 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 x 89 mm).

Hepatomegalia muestra parénquima con al menos 20 imdgenes que miden como promedio 6 mm con restriccion a la difusién y realce
periférico tardio (sugerente de microabscesos).

Esplenomegalia que mide 150 x 74 mm con muiltiples e incontables imagenes focales que miden como promedio 5 mm, restringen en
difusién con realce periférico al contraste (sugerente de microabscesos)
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Figura 1. Evolucién del tiempo de protrombina y proteina C reactiva en relacion a la fase febril y afebril del paciente.

En conclusion, el dengue es una enfermedad diseminada que puede
dar complicaciones raras debido al proceso inflamatorio con activacién
del sistema de coagulacién que produce, es importante tener ello en
cuenta al momento de evaluar formas atipicas de dicha enfermedad.
En nuestro caso, la ausencia de otras infecciones/enfermedades y la
remisién espontanea del cuadro nos dieron el diagnéstico de que la
causa de todo el cuadro fue el un dengue prolongado.
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