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Ventriculitis en Paciente con Absceso Hepatico por Klebsiella Invasora
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INTRODUCCION La ventriculitis es una inflamacién de los ventriculos cerebrales, frecuentemente asociada a instrumentalizacion del sistema
nervioso central, y es rara en el contexto de un absceso hepatico. Este caso subraya la importancia de una evaluacion diagnéstica exhaustiva en
pacientes con sintomas persistentes y deterioro neurolégico. DESCRIPCION DEL CASO Mujer de 55 afos, colombiana, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con cuadro de 2 semanas de evolucién de cefalea intensa, fiebre, dolor abdominal en hipocondrio derecho y
alteracion cuantitativa del nivel de conciencia. Trasladada a Emergencias, con lenguaje incoherente y hemiparesia izquierda. Se solicitan
Hemocultivos (HC), Urocultivo (UC), con hallazgo de bacilos gram negativo, y TAC Abdominal, con voluminosa lesion focal hepatica multiloculada.
Neurologia solicita Resonancia Nuclear Magnética (RNM), que reporta hiperintensidad en difusion y flair, en cuernos posterior de ventriculos
laterales, sugerente de ventriculitis (imagen). Presenta mayor deterioro y compromiso hemodinamico, requiere asistencia ventilatoria mecanica e
ingreso a UCI. Tras RNM, se realiza puncién lumbar, compatible con Neuroinfeccion (Leucocitos 713 mm3, Polimorfonucleares 73,2%). Cultivo de
LCR, HC y UC positivo para Klebsiella pneumoniae (KPN). Recibe tratamiento con Ceftriaxona mas Metronidazol y drenaje percutaneo del
absceso hepético. Evolucion favorable, extubada después de 5 dias de ARM, sin fallas de otros érganos, egresada para continuar manejo en
unidad de menor complejidad. Durante hospitalizacién en sala de Cirugia, se descarta patologia biliar, inmunosupresion e infecciéon parasitaria
concomitante, pero presenta endoftalmitis perdiendo la vision del ojo afecto. Completo tratamiento con buena evolucion y es dada de alta.
DISCUSION EI Klebsiella invasora se presenta como un sindrome, infrecuente, potencialmente letal. Se describe en 1980, como una variante
hipervirulenta, méas frecuente en DM2, dado que altera la quimiotaxis y fagocitosis de los neutréfilos, generando susceptibilidad a serotipos K1/K2,
que producen endoftalmitis y afectacion del sistema nervioso central. La presentacion simultanea de un absceso hepatico y ventriculitis es rara.
Este caso resalta la importancia de una evaluaciéon diagnéstica completa y un manejo interdisciplinario en pacientes con factores de riesgo y
sintomas persistentes. CONCLUSIONES El reconocimiento temprano del cuadro clinico, asi como la correcta evaluacion multisistémica y
tratamiento oportuno orientado a drenar los focos del absceso y la antibioticoterapia especifica, para el tratamiento de focos secundarios
infeccioso, mejora significativamente el prondstico del paciente. Este caso destaca la necesidad de una evaluacion exhaustiva en pacientes con
presentaciones clinicas atipicas y comorbilidades, dado que infeccion por KPN sigue siendo un problema serio en las unidades de cuidados
intensivos y neuroquirdrgicos, por sus complicaciones y mortalidad.



