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Bacteriemia y absceso hepatico
secundarios a infeccion
por Yersinia pseudotuberculosis

Sr. Editor: Y. pseudotuberculosis es
un bacilo gramnegativo con una am-
plia distribucién mundial, que se ha
aislado en una gran variedad de ani-
males’. En el hombre no son abundan-
tes los procesos atribuidos a Y. pseu-
dotuberculosis, siendo la linfadenitis
mesentérica en nifios la forma maés
frecuente de presentacién?. Las for-
mas septicémicas descritas en la lite-
ratura son escasas® y con frecuencia
afectan a pacientes con problemas de
base como cirrosis hepatica, hemocro-
matosis o diabetes. Puede provocar
también manifestaciones clinicas ati-
picas como nefritis intersticial, linfa-
denitis supurativa, prostatitis crénica
y adenitis cervical. El desarrollo de
bacteriemia y absceso hepatico por el
genero Yersinia no es infrecuente, si
bien la especie implicada suele ser
Y. enterocolitica*® y la afectacién he-
patica presentarse como multiples y
pequefios abscesos®. A continuacién se
expone el caso de un paciente diabéti-
co que presenté bacteriemia y absceso
hepatico por Y. pseudotuberculosis.

Varén de 68 anos, ex fumador de
20 cigarrillos al dia que vivia en un
ambiente urbano, sin contacto habi-
tual con animales excepto con un gato
doméstico. Presentaba un cuadro de
2 meses de evolucién de anorexia y
pérdida de 12 kg y 5 dias antes del in-
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greso comenz6 con picos febriles (has-
ta 39,4 °C). Tras detectarsele ambula-
toriamente una glucemia capilar de
400 mg/dl fue remitido a nuestro hos-
pital, donde se le realizaron los pri-
meros andlisis y se descart6 un cua-
dro hiperosmolar o de cetoacidosis.
En los analisis de sangre el hemogra-
ma fue normal destacando una gluco-
sa de 298 mg/dl (tras 2 dosis de insuli-
na); FA, 152 U/l; GGT, 115 U/1; VSG,
101 mm/h, y ferritina, 1.921 pg/l con
sideremia, 22 pg/dl; transferrina,
101 mg/dl, e indice de saturacién de
transferrina, 15%. Los marcadores
tumorales y de autoinmunidad fueron
negativos, asi como las serologias de
Brucella, Coxiella burnetii, Myco-
plasma pneumoniae, Treponema, To-
xoplasma, y virus de Epstein-Barr
(VEB), de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), de la hepatitis B (VHB)
y C (VHC) y Borrelia. Durante el in-
greso se extrajeron dos series de he-
mocultivos y en uno de ellos, tras 48 h
de incubacién, se aislé Y. pseudo-
tuberculosis que se mostré sensible a
betalactdamicos, quinolonas, amino-
glucésidos, tetraciclinas y cotrimoxa-
zol. Se inici6 tratamiento con amoxici-
lina-4cido clavuldnico 1 g/8 h por via
intravenosa. Mediante ecografia ab-
dominal y tomografia computarizada
(TC) se detecté un absceso hepatico
de 12 cm de diametro mayor, con al-
guna pequena lesién satélite, que se
drené percutaneamente (dejando ca-
téter pig-tail 10 F) y del que se aislé
Y. pseudotuberculosis con idéntico an-
tibiotipo al aislado del hemocultivo.
Se aumenté la dosis de antibiético
a 2 g/8 h por via intravenosa. En un
control ecografico realizado a los
8 dias se observé disminucion del abs-
ceso y contenido aéreo, por lo que se
retiré el drenaje. El paciente evolucio-

né de forma favorable siendo dado de
alta a los 19 dias de ingreso. En un con-
trol ambulatorio se le realiz6 un enema
opaco que mostré diverticulos a nivel
de sigma y colon descendente.

Nuestro paciente presentaba diabe-
tes mellitus que, segin Ljungberg et
al3, es el segundo factor de riesgo més
importante, tras las alteraciones del
metabolismo del hierro. No hemos po-
dido confirmar la fuente de infeccién,
aunque los gatos son un reservorio ha-
bitual y pueden eliminarla en sus he-
ces!. La identificacién microbiolégica
se hizo mediante pruebas bioquimicas
manuales y por los paneles Micros-
Scan® Neg y API20E que, tras incuba-
cién a 37 °C, dieron una lectura correc-
ta a las 48 y 24 h, respectivamente.
Ademas se demostr6 la presencia del
antigeno PsaA tras cultivo a pH 67 y se
confirmé la identificacién como Y. pseu-
dotuberculosis serotipo O:1 en el Cen-
tro Nacional de Microbiologia. Y. pseu-
dotuberculosis se ha descrito como
sensible a los antibidticos que se em-
plean habitualmente en el tratamien-
to de las septicemias, pero aun asi esta
asociada a un 75% de mortalidad?, lo
cual seguramente se debe més a las
caracteristicas del paciente (enferme-
dades de base, complicaciones, etc.)
que a la propia Yersinia. En nuestro
caso, el paciente evolucioné bien tras
el tratamiento con amoxicilina-acido
clavulanico; sin embargo, hay autores
que recomiendan el uso de fluorquino-
lonas, aminoglucésidos, doxiciclina o
ceftriaxona?®.
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