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EXPOSICION DEL CASO

Un hombre de 43 anos con enfermedad de Crohn en tratamiento con corticoides y
Azatioprina acudié a Urgencias por debilidad, astenia y anorexia de una semana de
evolucidn, junto con un episodio de relajacion de esfinteres y disartria. A la
exploracidén se encontraba desorientado en las tres esferas y presentaba agitacién
psicomotora. En la analitica destacaba leucocitosis de 32.600/L con neutrofilia, PCR
de 34 mg/dl y hemoglobina de 10,1 g/dL.

Se realizé TC craneal que mostré una lesidn periventricular temporo-occipital
derecha, de contornos lobulados y realce en anillo compatible con absceso, que
provocaba moderado efecto de masa. El absceso se comunicaba con el ventriculo
lateral, el cual presentaba realce ependimario y detritus internos, atribuible a
ventriculitis. Se identificé otro absceso temporal izquierdo.

Se completd el estudio con TC toraco-abdomino-pélvico observando abscesos en
pulmén e higado, acompanados de tromboembolismo pulmonar y trombosis parcial
de la vena suprahepéatica izquierda. Se observé ademés signos de diverticulitis
aguda leve en sigma.

Se drend quirdrgicamente el absceso cerebral mas grande y de forma percuténea
los abscesos pulmonar y hepatico, aislando Streptococcus intermedius en todos los
cultivos, incluido el del liquido cefalorraquideo.

El paciente evolucioné favorablemente con antibioterapia intravenosa y el drenaje
de los abscesos.

DISCUSION

Una de las complicaciones mas frecuentes en la enfermedad de Crohn son los
abscesos intraabdominales por lesiones intestinales perforantes. Sin embargo, los
abscesos hepaticos piégenos son complicaciones raras, aunque con una incidencia
10-15 veces superior que en la poblacién general probablemente por el estado de
inmunodepresiéon secundario al tratamiento crénico.

Se ha descrito como posible fuente de origen de estos abscesos hepaticos una
diverticulitis sigmoidea con pérdida de la integridad de la mucosa intestinal, y
posterior diseminacién microbiana a través del drenaje venoso portal, aun sin
evidencia de brote de la enfermedad de Crohn, como en este caso.



Las bacterias del grupo Streptococcus milleri (S. intermedius, S. constellatus, S.
anginosus) son las mas implicadas en dicha translocaciéon y la formacion de
abscesos a multiples niveles. S. intermedius, el patégeno aislado en los cultivos de
este paciente, presenta especial tropismo por el higado y el cerebro. Por ello, la
enfermedad se complicd con abscesos cerebrales y ventriculitis piégena, hallazgos
mucho menos frecuentes pero también descritos en la literatura.

El tratamiento se realiza con antibioterapia intravenosa, drenaje percutédneo de los
abscesos mayores de 3-5 cm, y en casos refractarios puede estar indicada la
sigmoidectomia.

El uso prolongado y poco controlado de corticoides e inmunosupresores para el
tratamiento de la enfermedad de Crohn contribuyd a la gravedad del caso.

CONCLUSION

Los abscesos hepaticos, pulmonares y cerebrales asi como la ventriculitis piégena
son complicaciones poco frecuentes en la enfermedad de Crohn, pero que pueden
llegar a ser mortales por el estado de inmunosupresion crénica de dichos pacientes.
La diverticulitis sigmoidea debe considerarse como patologia causal en pacientes
que presentan abscesos hepaticos pidgenos y antecedentes de enfermedad de
Crohn, aun en remision completa con inmunosupresién. Estos abscesos hepéticos
se producen por translocacién bacteriana y se tratan con antibioterapia vy, si es
necesario, drenaje percutdneo o quirurgico. Las bacterias del grupo Streptococcus
milleri estan relacionadas con la formacion de abscesos a multiples niveles. En caso
de aislamiento de S. intermedius en el cultivo del LCR se debe sospechar un foco
infeccioso intraabdominal como origen del cuadro.



1. Abscesos cerebrales bilaterales, con signos de ventriculitis piogena asociada. 2. Absceso en I6bulo hepatico
derecho. 3. Absceso pulmonar en I6bulo superior derecho. 4. Diverticulitis sigmoidea aguda.
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