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Abscesso hepatico e émbolos sépticos pulmonares: uma rara
associacao causada por E. coli
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RESUMO

A Embolia Séptica Pulmonar (ESP) ¢ uma condi¢do morbida rara caracterizada pela presenga de multiplos abscessos na periferia
do parénquima pulmonar, em adi¢do ao isolamento de bactérias no sangue ou em locais de infeccdo. Relatamos o caso de um
homem de 52 anos com histdria de colecistite litiasica cronica, admitido com quadro de émbolos sépticos pulmonares por
Escherichia coli secundarios a abscesso hepatico causado por fistula enterobiliar. Em virtude da raridade dessa associa¢do na
literatura, descreveremos esse caso com o objetivo de promover seu reconhecimento precoce, ja que o tratamento adequado com
antibioticoterapia proporciona um melhor prognoéstico aos pacientes.
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ABSTRACT

The septic pulmonary embolism (SPE) is a rare morbid condition characterized by the presence of multiple abscesses at the
periphery of the lung parenchyma, in addition to the isolation of bacteria in blood or local infection. We report the case of a 52 year
old man with a history of chronic cholecystitis lithiasic, admitted with pulmonary septic emboli for Escherichia coli secondary to
liver abscess caused by fistula enterobiliary. Because of the rarity of this association in the literature, we describe this case in order
to promote its early recognition as the appropriate treatment with antibiotics provides a better prognosis for patients.
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INTRODUGCAO

Abscesso Hepatico Piogénico (AHP) ¢ uma condigdo rara em
paises ocidentais (1,0-2,3/100.000 habitantes), no entanto esta
associada a uma elevada taxa de mortalidade, com indices de
até 19,6%.'* A associagdo entre diabetes melitus e abscesso
hepatico, especialmente abscessos solitarios, ¢ frequentemente
abordada na literatura. No entanto, a discussdo relacionada as
possiveis lesdes metastaticas de um abscesso hepatico ainda ¢
escassa.’ Um exemplo dessas lesdes metastaticas ¢ a Embolia
Séptica Pulmonar (ESP), definida pela presenga de multiplos
abscessos na periferia do parénquima pulmonar, em adigdo ao
isolamento de bactérias no sangue ou em locais de infec¢do.*?

Nos casos de Embolia Séptica Pulmonar (ESP) associada a
abscesso hepatico, a bactéria isolada ¢ geralmente a Klebsiella
pneumoniae. Descrevemos, entdo, o caso incomum de um
paciente diabético tipo 2 que apresentou quadro de émbolos
sépticos pulmonares, secundarios a um abscesso hepatico
piogénico causado por Escherichia coli. Um possivel desfecho
desfavoravel, e at¢ mesmo fatal, ¢ atribuido principalmente
ao diagnostico tardio. Assim, o reconhecimento precoce
da ESP ¢ fundamental, pois o tratamento adequado com
antibioticoterapia proporciona um melhor prognéstico aos

pacientes.
RELATO DE CASO

Homem, 52 anos, natural e procedente de Iguatu-Ce, evoluiu
com quadro de colecistite litidsica ha cerca de 40 dias da
admissdo tratada com Ciprofloxacino. Apos 20 dias do quadro
abdominal, passou a apresentar tosse com secre¢do amarelo-
esverdeada e febre vespertina intermitente de até 40°C com
calafrios, dor pleuritica a esquerda, hemoptise moderada e
perda de peso importante. Fez uso de Levofloxacino por 7 dias
sem melhora dos sintomas, tendo procurado nosso servigo.

Apresentava antecedentes pessoais de obesidade morbida
(IMC=42,5 kg/m2), diabetes tipo 2 ¢ um outro episodio de
colecistite ha 5 anos. Irmao teve leucemia aos 30 anos.

Ao exame apresentava-se com estado geral regular, frequéncia
cardiaca de 104 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria
de 20 incursdes por minuto, temperatura axilar 37,5°C,
hipocorado, anictérico e pressdo arterial 116 x 70 mmHg.
Notava-se crepitagdes finas em base pulmonar esquerda e
sibilos em base direita, além de abdome doloroso a palpacao
profunda em hipocondrio direito sem visceromegalias ou
sinais de irritag@o peritoneal.

Os exames laboratoriais revelaram: hemoglobina de 11.8 g/
dL, leucocitos de 15.000/mm?, plaquetas de 373.000/mm?®.
Os niveis séricos de proteina, albumina, globulina, calcio,
sodio e potassio estavam normais, bem como a fungdo renal e
hepatica. A hemoglobina glicada estava de 14.9%.

Foi realizada radiografia de torax que mostrou nodulos
cavitarios pulmonares bilaterais (Figura 1). A tomografia
de térax com contraste evidenciou nodulos pulmonares
difusos e bilaterais com liquefag@o e escavagdo, atelectasias

subsegmentares no lobo inferior esquerdo e minimo derrame
pleural bilateral (Figura 2) e tomografia de abdome que
demonstrou figado de dimensdes normais e contornos
regulares, mostrando formagdo nodular heterogénea com
coeficientes de atenuagdo variando entre densidades de
liquido espesso ¢ de partes moles, medindo cerca de 3,8 x 2,7
x 2,0 cm (10,7 ml) sugestivo de abscesso, situado no segmento
II1, vesicula biliar quase inteiramente colapsada, abrigando
pequeno volume de conteudo aéreo endoluminal com aparente
trajeto fistuloso comunicando a regido fundica com o bulbo
duodenal e conteudo aéreo no interior do hepatocolédoco,
ducto cistico e em por¢des das vias biliares intra-hepaticas,
principalmente a esquerda (Figura 3 e4). A colangioressonancia
evidenciou uma vesicula biliar parcialmente colapsada,
discreta dilatacdio de wvia biliar principal intra-hepatica,
auséncia de dilatagdo de vias biliares extra-hepaticas e ducto
pancreatico principal de calibre preservado. Procedeu-se
a broncoscopia que evidenciou moderada quantidade de
secre¢do mucopurulenta em lobo inferior direito e médio,
processo inflamatdrio difuso mais intenso em lobo inferior
direito. A cultura do lavado broncoalveolar isolou Escherichia
coli. A ecodopplercardiografia transtoracica foi normal.

Figura 1. Radiografia de térax com nddulos cavitarios pulmonares
bilaterais.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 2. TC de térax com nédulos pulmonares difusos e bilaterais
com liquefagdo e escavagdo, atelectasias subsegmentares no lobo
inferior esquerdo.

A

Fonte: elaborada pelos autores.
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Figuras 3 e 4. TC de abdome mostrando formacdo nodular
heterogénea, medindo cerca de 3,8 x 2,7 x 2,0 cm (10,7 ml)
sugestivo de abscesso, situado no segmento III, vesicula biliar quase
inteiramente colapsada, abrigando pequeno volume de contetido
aéreo endoluminal com aparente trajeto fistuloso comunicando a
regido fundica com o bulbo duodenal.

Fonte: elaboradas pelos autores.

Apds instituigdo de antibioticoterapia com Meropenem,
fisioterapia respiratoria com drenagem postural e controle
glicémico evoluiu com melhora clinica e radioldégica com
involucdo da lesdo hepatica e das lesdes pulmonares e
desaparecimento dos sintomas, estando em acompanhamento
no servigo de Cirurgia Digestiva com conduta conservadora
em relagdo a fistula enterobiliar.

DISCUSSAO

Embolia Séptica Pulmonar (ESP) ¢ uma condigdo mérbida rara
caracterizada por infarto pulmonar e/ou embolia associada a
infeccdo pulmonar secundaria causada por coagulos, matriz
de fibrina e outras particulas que sdo contaminados por
microrganismos.’> Essa desordem tem sido relacionada a
diversos fatores de risco, como o uso de drogas intravenosas,

endocardite bacteriana, tromboflebite pélvica, a presenca de
um cateter permanente, € processos supurativos na cabeca e/
ou pescogo.’

Os patdgenos mais comuns associados a ESP sdo cocos
Gram-positivos, incluindo Staphylococcus aureus para
usuarios de drogas injetaveis, Staphylococcus epidermiditis
e Streptococcus spp. para pacientes com tromboflebite. As
infecgdes causadas por organismos Gram-negativos tais
como Escherichia coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp.
e Proteus spp., t€m sido associadas com disturbios do trato
gastrointestinal, como colecistite cronica, como observado no
paciente.*>® Neste caso, o foco inicial foi o figado, e o agente
etiologico encontrado foi a E. coli, frequentemente descrita
em abscessos hepaticos, mas pouco encontrada na ESP.

Nos abscessos hepaticos causados por Klebsiella, a incidéncia
de infecgdes metastaticas, tais como meningite ou abscesso
pulmonar é mais elevada que em abscessos causados por
outras bactérias.” Numa série de 72 abscessos hepaticos
causados por E. Coli, a taxa de infec¢do metastatica foi de
5,6%, e ao contrario dos abscessos hepaticos causados
por K. pneumoniae que comumente apresentam infec¢des
metastaticas mais distantes do foco primario, como
endoftalmite, meningite, osteomielite,**!*!" as infecgdes
metastaticas a partir de E. coli sdo localizadas principalmente
na regido abdominal,'? de forma que a disseminagdo ocorre
possivelmente por contiguidade. Assim, ¢ possivel que os
focos abdominais tipicos sejam detectados precocemente
usando ultrassonografia ou tomografia computadorizada
abdominal durante a investigagao. Isso pode explicar o porqué
da menor taxa de mortalidade entre pacientes com infeccao
contigua no grupo E coli."’

Enquanto o abuso de drogas intravenosas ¢ o fator de risco mais
comumente descrito de ESP nos Estados Unidos,** o diabetes
melitus, como visto neste caso, tem também um possivel papel
em promover a ESP, em que metastases hematogénicas podem
ser facilitadas pela anormalidade da intima vascular.® Além
disso, a hipercoagulabilidade do sangue periférico causada
pela hiperglicemia, o aumento da proteina pro-coagulante e
diminuicdo da fung@o fibrinolitica podem também exercer
uma influéncia prejudicial na embolia pulmonar.?

A fisiopatologia dos abscessos hepaticos ¢ bem conhecida.
Eles sdo tipicamente de origem biliar ou gastrointestinal. A
origem biliar ¢ mais comum e frequentemente causada por
uma doenca litidsica, Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) ou anastomose enterobiliar.'* Além
disso, especialmente depois de uma colecistite cronica, uma
fistula pode se desenvolver como consequéncia do longo
processo inflamatério, podendo ocasionar aerobilia, como
visto nesse paciente. Esta comunicagdo explica a aerobilia e
a auséncia de franca ictericia, enquanto os testes canaliculares
foram francamente elevados.”

Em geral, a apresentacdo clinica da ESP ¢ inespecifica, mas
as lesdes pulmonares podem ser uma das suas primeiras
manifestagdes, o que pode resultar em atraso no diagnostico
da condicdo, se estudos radiograficos adequados nao forem
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prontamente providenciados.® O paciente pode apresentar
um inicio insidioso com febre, tosse, dispnéia, dor toracica
e hemoptise.*>* O achado radiografico mais comum dessa
doenga sdo lesdes desiguais, simulando broncopneumonia nao
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