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Absceso pulmonar como manifestacion de
infecciéon por Salmonella no typhi.
Presentacion de un caso clinico

Dr. David G. Uribe Ramos,* Dr. Rafael Alvarado Garcia,* Dr. Pedro S. Jimenez Urueta*

El absceso pulmonar es infrecuente en nifos. Ocurre en pacien-
tes con factores predisponentes como inmunocompromiso, in-
fecciones de las vias respiratorias, procesos neoplasicos,
disfunciones neurologicas entre otras. Se presenta el caso de un
paciente de 13 meses con un cuadro de dos meses de evoluciéon
caracterizado por tos, ataque al estado general, fiebre y pérdida
de peso. A la exploracion fisica, campos pulmonares con disminu-
cidn en las vibraciones vocales, en la transmision de la voz, e
hipoventilacion en la regién basal del hemitorax derecho. Las ra-
diografias mostraron iméagenes hiperlicidas en el hemitérax dere-
cho. El diagnéstico de absceso pulmonar se corrobord con un
estudio tomografico. Se operd por toracotomia; se reseco el seg-
mento afectado y se realizd la decorticacion. En el cultivo de
expectoracion, hemocultivo y coprocultivo, se aislo Salmonelia
enteritidis B. La elevada frecuencia de absceso pulmonar por
Salmonella no typhi , en pacientes inmunocomprometidos, obliga
a descartar esa complicacion.
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Introduccion

El absceso pulmonar es un proceso supurativo circunscri-
to, infrecuente, causado por microorganismos pidgenos que
ocasionan necrosis central y afectan una o mas areas del
parénquima pulmonar '. Mc Craken informé en 1978, s6lo 30
casos en 20 afios 2. Ocurre mas frecuentemente en pacien-
tes inmunocoprometidos y con factores predisponentes
como infecciones de vias respiratorias, disfunciones
neuroldgicas, trastornos gastrointestinales, lesiones
extrapulmonares primarias, intervenciones quirtirgicas *. Los
microorganismos aerobios mas frecuentes son Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas, Pneumococcus, Haemophyi-
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Abstract

Lung abscess is a rare pathology in children. It occurs in patients
with predisposing factors such as immunocompromise, airway
infections, neoplasic illness, neurologic impairment, among others.
We present the case of a 13 month old patient who presented
with cough, fever and weight loss. On physical exploration there
were a diminished lung vocal vibrations, voice transmission and
hypoventilation on the right basal hemithorax. X rays show
hyperiucid images on the right side. The diagnosis of lung abscess
was substantiated by computarized tomography. A thoracotomy,
segmentectomy and decortication were performed. Sputum, blood
and stools cultures were positive to- Salmonella enteritidis group
B. Given the high frequency of lung abscess by non typhi
Salmonella in patients with immunocompromise, such possibility
should be discarded.
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lus influenzae; los anaerobios son bacteroides, Pepto-
estreptococcus, Peptococcus, y Escherichia coli. Otros
agentes causales son Salmonella y Yersenia enterocolitica
2343 La presentacién clinica es diversa y depende de la
gravedad de la afeccion y del microorganismo implicado. La
mayoria de los pacientes presenta dificultad respiratoria
moderada a severa, ademas de un cuadro tdxico-infeccoso.
El paciente que se describe cursé con un cuadro crénico, e
importante compromiso del parénquima pulmonar, en au-
sencia de sintomatologia respiratoria que sugiriera un dafio
tan extenso y que fue secundario a una infeccién por
Salmonella enteritidis.

Descripciéon del caso

Nifio de 13 meses de edad, sin antecedentes de importancia,
Inicia su padecimiento dos meses previos a su ingreso con
tos esporadica en accesos, posteriormente frecuente y con
expectoracion blanquecina; fiebre de predominio vesperti-
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