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Empiema pleural iatrogénico por Salmonella

tras biopsia renal
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RESUMEN

El empiema pleural es una infeccion localizada en la que se
produce acumulacién de pus en el espacio pleural. La ma-
yoria de los empiemas se deben a una infeccion pleural con-
secutiva a neumonia, pero con frecuencia un derrame no
infeccioso puede contaminarse por una ejecucion no ade-
cuada de los procedimientos y una técnica no estéril du-
rante una puncion o drenaje quirtrgico. El empiema pleural
debido a la bacteriemia por Salmonella spp. no tifoidea, es
una infeccion localizada rara que generalmente se asocia
con inmunodeficiencia subyacente, anemia de células falci-

formes, enfermedad pulmonar o pleural previa, y cancer de
pulmon.

Se presenta el caso de un varon de 76 anos de edad que al
poco tiempo de practicarle una biopsia renal, comienza con
regular estado general, dificultad respiratoria y fiebre, diag-
nosticandose empiema pleural por Salmonella spp. La mayoria
de los casos descritos de empiema pleural por Salmonella spp,
son en pacientes con inmunidad comprometida, factores pre-
disponentes o enfermedad pleuropulmonar previa, siendo
raros los casos en pacientes no inmunocomprometidos o en
pacientes que carecen de otros factores de riesgo conocidos.
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latrogenic pleural empyema by Salmonella after

renal biopsy
SUMMARY

who, shortly after performing a renal biopsy,
he started with worsening overall status,
respiratory distress and fever, so the patient

Pleural empyema is a localized infection
with collection of pus in the pleural space.
Most empyema is due to a pleural infec-
tion secondary to pneumonia, but often a
non-infectious effusion can be contami-
nated by poor performance of the proce-
dures and a non-sterile technique during

a surgical puncture or drainage. Pleural
empyema due to nontyphoidal Saimone-
lla spp. bacteremia is a rare localized in-
fection that is usually associated with
underlying immunodeficiency, sickle cell
anemia, previous lung or pleural disease,
and lung cancer.

We present the case of a 76-year-old man

was diagnosed with pleural empyema
due to Salmonella spp. Most of cases des-
cribed of pleural empyema due to Salmo-
nella spp. are in immunocompromised
patients, predisposing factors or previous
pleuropulmonary disease, with rare cases
in non-immunocompromised patients or
patients lacking other known risk factors.
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INTRODUCCION

Salmonella es un género de bacilos gramnegativos anaerobios fa-
cultativos méviles que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae.
Las infecciones producidas por estos bacilos incluyen gastroente-
ritis, osteomielitis, nefritis, colecistitis, endocarditis, meningitis y
neumonia’. A veces, estos bacilos producen infecciones localiza-
das supuradas que son secundarias a la bacteriemia tras la apa-
ricion de fiebre entérica o enterocolitis; sindrome clinico inusual
que ocurre en aproximadamente el 1,5% de las infecciones por
Salmonella no tifoidea?, y rara vez afecta al espacio pleural.

El empiema pleural es una infeccién localizada en la que
se produce acumulacién de pus en el espacio pleural. La ma-
yoria de los empiemas se deben a una infeccion pleural con-
secutiva a neumonia, pero con frecuencia un derrame no
infeccioso puede contaminarse por una ejecucién no apro-
piada de los procedimientos y/o una técnica no estéril durante
una puncion o drenaje quirdrgico3.

El empiema pleural debido a la bacteriemia por Salmonella
spp. no tifoidea, es una infeccion rara que generalmente se

asocia con inmunodeficiencia subyacente, anemia de células
falciformes, enfermedad pulmonar o pleural previa, y cancer
de pulmoén?.

Se presenta el caso de un paciente inmunocompetente de
76 anos de edad, a quien se le diagnosticé empiema pleural
por Salmonella spp.

DESCRIPCION DEL CASO
Se trata de un varén de 76 afos de edad diagnosticado de em-
piema pleural por Salmonella spp. Antecedentes personales:
- No alergia a farmacos conocida.
- Exfumador de 10-20 cigarros/dia.
- Cardiopatia isquémica crénica revascularizada.
- Hipertension arterial.
- Dislipemia.
- Angiodisplasias gastricas/lesion de Dieulafoy.
- Fibrilacion auricular no valvular.
- Ictus isquémico vertebrobasilar.
- Neoplasia renal derecha tratada con radiofrecuencia.
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El paciente fue ingresado en la Unidad de Cardiologia
en abril de 2019 por trombosis sobre el dispositivo de cierre
de orejuela izquierda (efectuado en marzo de 2019), tras la
retirada de antiagregacion y anticoagulacion por melenas.
Previamente, al paciente se le habia realizado biopsia renal
en la que se le diagnosticd neoplasia renal derecha.

Durante el ingreso, y tras la resolucién del trombo con
heparina sddica, el paciente comenzé con dolor abdominal,
neutrofilia sin leucocitosis, PCR en ascenso y dudosas colec-
ciones en pruebas de imagen que sugirieron clinica de célico
biliar. Tras el paso de los dias, el paciente empeoro su estado
general, con sudoracion constante, ligera taquipnea en re-
poso, desaturacion y fiebre, por lo que se realizaron placa
de térax urgente y toracocentesis diagndéstica que objetiva-
ron derrame pleural derecho, y se inicié tratamiento anti-
bidtico empirico con piperacilina-tazobactam. Las muestras
del liquido serohemético extraido se enviaron para estudio
microbiolégico y ademas, se realizbé tomografia axial com-
putarizada (TAC) de térax y abdomen para completar el es-
tudio. En el TAC se observo la presencia de derrame pleural
derecho severo con morfologia propia de loculacién, ima-
genes que fueron compatibles con el diagnéstico de em-
piema. Tras los hallazgos que se objetivaron, la clinica del
paciente, y el crecimiento en los cultivos de Salmonella en-
terica no tifoidea, se procedié a la colocacion de tubo de
térax por parte de cirugia y cambio de tratamiento antibio-
tico a ceftriaxona intravenosa 2 g/24h. Aungue el paciente
no habifa presentado clinica hasta estos momentos, en el
TAC de finales de mayo, se observé que “el derrame pleural
comunicaba con la cavidad abdominal a través de una pe-
quena solucion de continuidad en el diafragma ocasionada
por el trayecto de la punciéon”, hallazgos que se correlacio-
naron con la biopsia renal y técnica de radiofrecuencia que
se le habia practicado al paciente previo al ingreso.

Tras el manejo del paciente con tubo de térax y antibio-
tico dirigido, el paciente fue dado de alta en tratamiento con
cefixima oral 400 mg/12h durante dos semanas mds, con
mejoria clinica y analitica, disminucién del volumen de las lo-
culaciones pleurales y evolucion favorable del empiema.

DISCUSION

Las infecciones por Salmonella spp. se manifiestan tipica-
mente como gastroenteritis, bacteriemia o septicemia. Las
complicaciones extraintestinales, como las infecciones pleu-
ropulmonares, secundarias a los serotipos no tifoideos de
Salmonella, son extremadamente raras, con solo unos pocos
casos informados en el Ultimo siglos. Uno de los mecanismos
por los cuales la Salmonella puede inducir lesién pulmonar
es a través de la activacion del sistema de contacto, que con-
duce a una infiltracién masiva de glébulos rojos y al depésito
de fibrina en los pulmones infectados®. Entre los factores que
podrian precipitar infecciones pulmonares por Salmonella se
encuentran factores sistémicos, como el deterioro de la in-
munidad mediada por células, el deterioro de la funcién de
las células B, el uso previo de antibioticos, la disminucién de
la acidez gastrica o el bajo nivel socioeconémico con condi-
ciones higiénicas deficientes; y factores locales, como enfer-
medad pulmonar o pleural previa o anomalias. Sin embargo,
los verdaderos mecanismos fisiopatoldgicos siguen sin estar
bien definidos”2. Debido a que el deterioro de la inmunidad
mediada por células es un factor importante en la patogé-

nesis de las infecciones extraintestinales, la mayor parte de
los casos de empiema por Salmonella reportados incluyen a
pacientes con la inmunidad comprometida, siendo raros los
casos en pacientes inmunocompetentes'. No obstante,
hemos podido observar en la literatura casos de pacientes
sin factores predisponentes y sin la inmunidad comprome-
tida?, incluso en poblacién pediatrica’.

El caso que presentamos es uno de los pocos casos de
empiema pleural debido a Salmonella no tifoidea en un pa-
ciente no inmunocomprometido sin enfermedad pleuropul-
monar previa. Como posibles factores desencadenantes del
empiema en nuestro paciente, podemos destacar el poten-
cial por haber sido fumador durante afos, y la biopsia ins-
trumental realizada previamente.

Para el tratamiento del empiema por Salmonella spp. la
terapia de elecciéon consiste en un régimen antibiético for-
mado por cefalosporinas o fluorquinolonas de tercera gene-
racién acompanadas de drenaje quirtrgico®. Nuestro paciente
fue tratado con ceftriaxona intravenosa seguido de cefixima
oral al alta, junto con drenaje quirdrgico tras la colocaciéon de
tubo toracico.

En conclusion, Salmonella spp. no tifoidea puede causar
empiema pleural incluso en pacientes no inmunocompro-
metidos o en pacientes que carecen de otros factores de
riesgo conocidos. Debe ser considerada entre los microor-
ganismos responsables del empiema pleural, especialmente
en pacientes inmunocomprometidos, pero también en aque-
llos lugares donde la prevalencia de infeccion por Salmonella
es alta, ya que como hemos visto, puede estar implicada en
infecciones por procedimientos y técnicas no adecuada-
mente estériles.
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