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Resumen

La colangitis aguda es una infeccién de la via biliar,
asociada a la obstruccién de esta. El cultivo de la bilis
es positivo en la mayoria de los casos y el agente etio-
légico mas frecuente es Escherichia coli. La colangitis
aguda por Candida sp es un hallazgo poco comun, que
es més frecuente en pacientes con inmunocompromiso,
uso de corticoides, tratamiento antibiético prolongado
o procedimientos quirtrgicos de la via biliar. Presenta-
mos el caso de una mujer de 67 afos, que no presen-
taba ninguno de los antecedentes mencionados, y que
consulté por fiebre, dolor abdominal e ictericia. En la
resonancia magnética nuclear de abdomen se constatd
imagen litidsica en el colédoco con dilatacién de la via
biliar. Requirié drenaje endoscépico del tracto biliar.
En el examen microscépico directo del liquido biliar se
evidenciaron levaduras y bacilos Gram negativos, y en
el cultivo se aisl6 Klebsiella pneumoniae productora de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y Candida
glabrata. La paciente completd el tratamiento antibidtico
con piperacilina tazobactam y anidulafungina con buena
evolucién. La infeccién de la via biliar por la asociacién
de bacilos Gram negativos y Candida sp es una entidad
poco frecuente, més en pacientes sin enfermedades
subyacentes.
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Abstract
Acute cholangitis due to Candida glabrata and Kleb-
siella pneumoniae

Acute cholangitis is a bile duct infection associated
with bile duct obstruction. Bile culture is positive in
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most cases, and the most frequent etiological agent
is Escherichia coli. Candida sp acute cholangitis is a rare
finding, which is more common in patients with im-
munosuppression, use of corticosteroids, prolonged
antibiotic treatment or surgical procedures of the bile
duct. We present the case of a 67-year-old woman with
none of the above-mentioned history who consulted
for fever, abdominal pain and jaundice. MRI of the ab-
domen revealed a lithiasic image in the common bile
duct with dilation. It required endoscopic drainage of
the biliary tract. Direct microscopic examination of the
bile fluid revealed gram-negative bacilli and yeast, and
in the culture of bile fluid Klebsiella pneumoniae produc-
ing extended spectrum beta-lactamase (ESBL) and Can-
dida glabrata were isolated. The patient completed the
antibiotic treatment with piperacillin tazobactam and
anidulafungin with good evolution. Bile duct infection
by association of Gram-negative bacilli and Candida sp
is a rare entity, more in patients without underlying
diseases.
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La colangitis aguda es una infeccién potencial-
mente grave de la via biliar, que requiere del tra-
tamiento médico precoz, y el drenaje adecuado.

Los principales factores que intervienen en su
patogénesis son la obstruccion del tracto biliar,
la infeccidon de la bilis y el aumento de presion
intraluminal. Sus sintomas clasicos son fiebre y
dolor en hipocondrio derecho en el 80% de los
casos e ictericia en el 60 a 70% de los casos, estos
sintomas corresponden a la denominada triada
de Charcot, que aparece en el 50% de los pacien-
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tes®. Pese a ser una entidad grave, desde la intro-
duccién del drenaje de la via biliar con procedi-
mientos endoscépicos, la mortalidad descendié a
3-10%. El cultivo de bilis es positivo en el 80-100%
de los pacientes y los agentes etiolégicos mas fre-
cuentes corresponden a los patégenos del tracto
digestivo, siendo el mas frecuente E. coli?*.

Multiples trabajos y reportes coinciden en
que la frecuencia de infeccién de la via biliar por
especies de Candida sp, especialmente en pa-
cientes sin procedimientos previos, es rara, os-
cilando entre 2-3% segun la serie. En la mayoria
de los casos los pacientes presentan el antece-
dente de inmunosupresién, uso prolongado de
antibiéticos o procedimientos quirdrgicos*®. Por
lo tanto, mas infrecuente, es que este aislamien-
to se encuentre en una paciente sin los factores
de riesgo mencionados.

Caso clinico

Mujer de 67 afios, con antecedentes de hipertensiéon
arterial, obesidad, ex tabaquista de 20 paquetes/afios y
tromboembolismo pulmonar en el afio 2020. No tenia an-
tecedentes conocidos de inmunosupresién, tampoco de
consumo regular de antibiéticos o corticoides.

Consulté a la guardia por dolor abdominal de 4 dias
de evolucion, localizado en epigastrio e hipocondrio de-
recho, tipo célico. Presentaba ademas nduseas y vomitos.
En las 24 horas antes de la consulta agregé ictericia, co-
luria y acolia. En el examen fisico se constaté ictericia,
abdomen doloroso en hipocondrio derecho, sin reaccién
peritoneal. Los andlisis de laboratorio evidenciaban re-
cuento normal de glébulos blancos e hiperbilirrubinemia
con predominio directo (bilirrubina total 2.7 mg/dl). Se
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realizé una ecografia abdominal que informo vesicula bi-
liar de paredes finas con un lito de 17 mm y una resonan-
cia magnética de abdomen y colangio-resonancia que in-
formaba imagen litidsica enclavada en la desembocadura
del colédoco de 6 mm, asociada a dilatacién leve (Figs. 1
y 2). Con diagndstico de colangitis leve, la paciente inici6
tratamiento con ampicilina sulbactam. Evolucioné con
leucocitosis, registros febriles, aumento de la bilirrubina
ademas de oligoanuria y alteracién del nivel de concien-
cia, por lo que se cambif el tratamiento a piperacilina ta-
zobactam y se realizé colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE), en la misma se observé dilatacién de
la via biliar extrahepédtica (9 mm) con imagenes litidsi-
cas en el interior, se realizé la esfinteropapilotomia, ob-
servandose la salida de material purulento y fragmentos
litidsicos. Se colocé un stent biliar.

Se tomaron hemocultivos, que fueron negativos. Lue-
go del procedimiento la paciente evolucioné afebril, con
mejoria del cuadro clinico. Se identific6 en el examen mi-
croscépico directo del liquido biliar bacilos Gram negati-
vos y levaduras y en el cultivo se aislé Klebsiella pneumo-
niae BLEE y Candida glabrata. La paciente completé 7 dias
de tratamiento con piperacilina tazobactam y anidula-
fungina, con buena evolucién y posterior alta sanatorial.

La paciente firmé el correspondiente consentimiento

informado.

Discusion

La colangitis es una infeccién de la via biliar
que puede presentarse de forma leve, moderada
o grave, con un amplio espectro de sintomas que
van desde dolor abdominal, fiebre e ictericia,
hasta manifestaciones graves como alteracién
del nivel de la conciencia e hipotensién.

Figura 1 | Corte coronal resonancia magnética de abdomen secuencia T2. Litiasis coledociana
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Figura 1 | Colangiorresonancia (reconstruccion). Litiasis coledociana

En el caso que comunicamos, la paciente
inicialmente present6 una colangitis leve, evo-
lucionando a las 48 horas con fiebre, aumento
del recuento de los glébulos blancos y de la bili-
rrubina, ademads de alteracién del nivel de con-
ciencia y oligoanuria, por lo cual se la reclasificé
como colangitis grave.

Como ya mencionamos, la frecuencia de co-
langitis causada por Candida sp. exclusivamente
o por Candida sp. en asociacién a bacterias Gram
positivas o Gram negativas es baja (2- 3%). En el
caso reportado se identificé en el examen mi-
croscépico directo del liquido biliar bacilos Gram
negativos y levaduras, con el posterior desarro-
llo en el cultivo de Candida glabrata y Klebsiella
pneumoniae. Algunos de los casos descriptos co-
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rresponden a pacientes con enfermedades sub-
yacentes, como neoplasias o uso prolongado de
antibiéticos’. Pero otro porcentaje mas pequeno
aun lo representan los pacientes sin factores de
riesgo, en cuyos cultivos se aislan especies de
Candida albicans, C. glabrata o C. tropicalis® como el
caso reportado. Inicialmente la paciente recibi
tratamiento con ampicilina-sulbactam y poste-
riormente piperacilina tazobactam para tratar los
agentes etioldégicos mas frecuentes, posterior a la
realizacion de la CPRE pudimos obtener muestras
de liquido biliar para cultivo, con el hallazgo de
C. glabrata, ademas de K. pneumoniae BLEE, lo que
nos permitié adecuar el tratamiento antibiético.
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