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Taponamiento por Klebsiella
pneumoniae en una paciente con
cancer de mama

La pericarditis puede ser de origen infeccioso, neopldsico, inmunolé-
gico o secundario a hipoparatiroidismo, uremia y a dialisis. Los tapo-
namientos son frecuentes en las pericarditis neoplasicas, tuberculosas,
urémicas, en el mixedema y en las parasitosis. La mayor parte de los
microorganismos causantes de pericarditis purulenta son grampositivos
y muy pocos gramnegativos. Es infrecuente en adultos, pero cuando
los afecta tiene mortalidad alta, 40% en pacientes tratados y mortal
si no se trata, debido a taponamiento cardiaco, toxicidad y constric-
cion. Klebsiella pneumoniae es un patégeno emergente con elevada
diseminacién nosocomial. Los factores de riesgo de su aparicion son:
internamientos prolongados, administracién previa de antimicrobianos,
inmunodepresién, enfermedades crénicas, consumo excesivo de alco-
hol, artritis reumatoide, cirugia cardiaca y traumatismos toracicos. La
pericarditis purulenta generalmente es complicacién de una infeccién
de tejidos contiguos o por diseminacién hematédgena. El cuadro es de
una infeccién aguda y fulminante. La pericardiocentesis debe realizarse
con prontitud, se prefiere la ventana pericdrdica, tiene mortalidad de
8%. Se comunica el caso de una paciente de 52 afos de edad, con
antecedente en madre y abuela con cancer de mama. La paciente era
nubil, tenfa cancer de mama, mastectomia radical izquierda hacia cinco
anos, seguida de radio y quimioterapia; el dltimo esquema lo recibié
un mes antes, con metastasis 6seas, hepdticas, axilares y de cuello.
Acudié por padecer gastroenteritis, disnea, ortopnea, edema de los
miembros inferiores, tos, mialgias, artralgias y ataque al estado general.
La telerradiografia de térax mostré un infiltrado multinodular difuso,
derrame pleural bilateral y silueta cardiaca con imagen de “garrafa”.
Por ecocardiograma transtoracico se detecté derrame pleural bilateral
y taponamiento, se realiz6 ventana pericardica que drené 1,100 cc de
liquido serohematico; el estudio patolégico no reveld células tumorales,
pero si Klebsiella, que también se encontré en uro y hemocultivo. La
paciente mostré mejoria clinica con el tratamiento y se dio de alta a
su domicilio.

pericarditis purulenta, taponamiento, ventana pericar-
dica.

Tamponade due to Klebsiella
pneumoniae in a patient with breast
cancer

Pericarditis can be of infectious, neoplastic and immunological origin or
secondary to hypoparathyroidism, uremia and dialysis. The tamponade

Juan Manuel Cortés-Ramirez!

Juan Manuel de Jesus Cortés-de la Torre?
Raul Arturo Cortés-de la Torre®
Marcela Ramirez-Rodriguez!

Beatriz Toribio-Dominguez*

Juan Armando Torres-Hernandez*
Maria Guadalupe Campos-Candelas*
Raquel de la Torre-Murillo*

Arturo Rodriguez-Guajardo?

Jairo Alejandro de la Cruz-Davila*
Irving Orested Martinez-Orenday*

1 Hospital General de Zacatecas.

2 Residente de Medicina Interna, Hospital San José
Tec de Monterrey.

3 Escuela de Medicina Ignacio Santos, Tec de Mon-
terrey.

4 Area de Ciencias de la Salud, Universidad Autdnoma
de Zacatecas.

Recibido: 2 de abril 2014
Aceptado: 17 de septiembre 2014

Dr. Juan Manuel Cortés Ramirez
dr.cortesramirez@gmail.com

Cortés-Ramirez JM, Cortés-de la Torre JMJ, Cortés-de
laTorre RA, Ramirez-Rodriguez M y col. Taponamien-
to por Klebsiella pneumoniae en una paciente con
cancer de mama. Med Int Méx 2015;31:106-109.

www.nietoeditores.com.mx



Cortés-Ramirez JM y col. Taponamiento por Klebsiella pneumoniae

are common in neoplastic, tuberculous and uremic pericarditis and in
myxedema and parasitic diseases. Most organisms causing purulent
pericarditis are grampositive and few gramnegative. It is uncommon in
adults, but when it occurs it has a high mortality, 40% in treated patients
fatal if left untreated due to cardiac tamponade, toxicity and constriction.
Klebsiella pneumoniae is an emerging pathogen with high nosocomial
spread. Its risk factors for appearance are: prolonged hospitalizations,
prior administration of antimicrobials, immunosuppression, chronic
diseases, excessive alcohol consumption, rheumatoid arthritis, heart
surgery and chest trauma. Purulent pericarditis is usually a complica-
tion from infection of contiguous tissue or hematogenous spread. The
picture is of an acute and fulminant infection. Pericardiocentesis should
be performed promptly with a mortality of 8%, preferable pericardial
window. This paper reports the case of a 52-year-old female patient,
with mother and grandmother with breast cancer, nubile, with breast
cancer, left radical mastectomy five years ago, followed by radiotherapy
and chemotherapy, one month before last scheme, with bony, liver,
axillary and neck metastases. Patient assisted with gastroenteritis, dys-
pnea, orthopnea, edema of lower limbs, cough, myalgia, arthralgia,
and malaise. Multinodular tele-ray shows diffuse bilateral infiltrates and
pleural effusion with cardiac silhouette image of “bottle”. By bilateral
transthoracic echocardiogram pleural effusion and tamponade were
detected, pericardial window was performed draining 1,100 cc of
serosanguineous fluid. Pathology study did not showed tumor cells but
did Klebsiella, which was also found in uro and blood culture. Patient
showed clinical improvement with treatment and was discharged.

purulent pericarditis, tamponade, pericardial window.

El pericardio se puede afectar por agentes in-
fecciosos, fisicos, traumaticos, metabdlicos o
enfermedades generales. La reaccion provoca
sintomas inflamatorios, produccién de liquido en
el saco pericérdico con posibilidad de tapona-
miento cardiaco y una reaccion fibrosa-retractil
que puede conducir a pericarditis constrictiva.
Estas manifestaciones no son excluyentes entre
si y pueden coincidir o sucederse en la evolu-
cién clinica.

El espacio pericardico contiene entre 15 y 50
mL de liquido. Se considera derrame pericardico
la existencia de una cantidad de liquido mayor.

En pericarditis purulenta, la causa mas frecuen-
te, antes de los antibidticos, era la neumocécica;
en la actualidad es Staphylococcus aureus. Para
la sospecha etiolégica la coincidencia con
otras infecciones es orientadora; Haemophilus
influenzae y neumococo si existe neumonia
o empiema y Staphylococcus aureus si hay
osteomielitis y artritis séptica. La pericarditis
purulenta puede ser por extension directa o
por bacteremia a partir de una infeccion intra-
tordcica: mediastinitis, neumonia, empiema,
absceso miocardico o endocarditis. La infec-
cion primaria pericardica, sin foco previo, es
poco frecuente y se produce por mecanismos
patogénicos del microorganismo o por inmu-
nodeficiencia del huésped.'*
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La mayor parte de los microorganismos causan-
tes de pericarditis purulenta son grampositivos,
principalmente Staphylococcus aureus, y muy
pocas veces gramnegativos,* Salmonella®®
y Haemophilus influenzae;” Neisseria gono-
rrhoeae,* Candida albicans® y Acinetobacter
baumanii® son menos frecuentes.

Klebsiella pneumoniae es un patégeno emergente,
con profusa diseminacién nosocomial. Los factores
de riesgo para su aparicién son: internamientos
prolongados, administracién previa de antimicro-
bianos, principalmente cefalosporinas y quinolonas,
inmunodepresion, enfermedades crénicas, consu-
mo excesivo de alcohol, artritis reumatoide, cirugia
cardiaca y traumatismos toracicos.'*"

Es infrecuente en adultos, con mortalidad alta,
40% en pacientes tratados y mortal si no se tra-
ta, debido a taponamiento cardiaco, toxicidad
y constriccion. El cuadro es de una infeccién
aguda y fulminante.

El taponamiento es un sindrome por compresion
del corazén debido a un derrame pericardico de
cualquier causa, mas frecuente en la pericarditis
neopldsica, tuberculosa y purulenta, y puede ser
agudo o crénico. Se llega al diagnéstico con la de-
mostracion de dano hemodindmico en presencia
de derrame pericardico moderado o severo. Los
criterios son: ingurgitacion yugular, pulso para-
ddjico e hipotension arterial. La tomografia axial
computada y la resonancia magnética nuclear
son Utiles para el diagnostico y para determinar
su distribucién y, en ocasiones, su naturaleza (he-
morragico); también determinan el engrosamiento
pericardico o la existencia de masas intrapericardi-
cas."” El signo ecocardiografico caracteristico son
los colapsos de las cavidades cardiacas derechas.

La pericarditis purulenta, diagnosticada por
criterios macroscépicos o microscopicos, es
indicacién de drenaje abierto, pericardiotomia
subxifoidea y lavado de la cavidad pericérdica,
mas dosis altas de antibiético sistémico durante
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cuatro a seis semanas, con inicio de tratamiento
empirico, seguido por antibiéticos de acuerdo con
los resultados del cultivo.® La pericardiectomia
s6lo se recomienda en caso de constriccion se-
vera y persistente o taponamiento recidivante con
mdltiples adherencias, derrame purulento, mul-
tiloculado, sintomas persistentes o la progresion
a pericarditis constrictiva (30%). La pericardiec-
tomfa tiene mortalidad perioperatoria de 8%.?

Paciente femenina de 52 afos de edad, con antece-
dente de madre y abuela con cancer de mama. La
paciente era nabil, con cancer de mama; en mayo
de 2011 se le practicé mastectomia radical izquier-
da, seguida de radio y quimioterapia y tratamiento
hormonal. En octubre de 2013 se documenté
recurrencia 6sea y hepatica, por lo que se indicé
tratamiento paliativo. La paciente ingresé por pa-
decer disnea, ortopnea, edema de los miembros
inferiores y ataque al estado general. Clinicamente
se detectaron ruidos hipofonéticos, frote pericardi-
coy plétora yugular. El electrocardiograma mostré
bajo voltaje generalizado y alternancia eléctrica.
La telerradiografia de térax evidenci6 un infiltrado
bilateral y silueta cardiaca con imagen en garrafa
(Figura 1). El ecocardiograma transtoracico report6
derrame pericardico con colapsos de las cavidades
cardiacas derechas (Figura 2).

Se realizé ventana pericardica drenando 1,100 cc
de liquido serohematico; su estudio patolégico lo
reportd sin células tumorales, pero con Klebsiella,
que ademds se encontré en el uro y hemocultivo.

La paciente mostré mejoria clinica con el trata-
miento antimicrobiano y la ventana pericardica,
por lo que se dio de alta a su domicilio (Figura 3).

Los taponamientos son frecuentes en las peri-
carditis neopldasicas, tuberculosas y urémicas,
en el mixedema y en las parasitosis; la paciente
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Infiltrado bilateral y silueta cardiaca con
imagen en garrafa.

Derrame pericardico con colapsos de las
cavidades cardiacas derechas.

Radiografia tomada antes del alta hospi-

talaria.

cursaba con cancer de mama metastasico, por
lo que se sospech6 que el taponamiento era
secundario a ese padecimiento.

La pericarditis purulenta es infrecuente en adul-
tos; cuando los afecta puede ser secundaria a
extension directa o por bacteremia a partir de
una infeccion intratordcica, como en nuestro
caso, en el que falté el examen clinico adecuado
para diagnosticar la neumonia y la infeccién de
las vias urinarias. A pesar de no realizar lavado
de la cavidad pericérdica, la paciente mejoré.

El hecho de que una enfermedad sea poco fre-
cuente no quiere decir que no exista; por ello,
hay que considerarla y descartarla.
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