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!Artículo original! 

Absceso pulmonar como manifestación de 
infección por Salmonella no typhi. 
Presentación de un caso clínico 

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

Resumen 

El absceso pulmonar es infrecuente en niños. Ocurre en pacien
tes con factores predisponentes como inmunocompromiso, in
fecciones de las vías respiratorias , procesos neoplásicos, 
disfunciones neurológicas entre otras . Se presenta el caso de un 
paciente de 13 meses con un cuadro de dos meses de evolución 
caracterizado por tos, ataque al estado general , fiebre y pérdida 
de peso. A la exploración física , campos pulmonares con disminu
ción en las vibraciones vocales, en la transmisión de la voz, e 
hipoventilación en la región basal del hemitórax derecho. Las ra
diografías mostraron imágenes hiperlúcidas en el hemitórax dere
cho. El diagnóstico de absceso pulmonar se corroboró con un 
estudio tomográfico. Se operó por toracotomia; se resecó el seg
mento afectado y se realizó la decorticación . En el cultivo de 
expectoracion , hemocultivo y coprocultivo, se aisló Salmonella 
enteritidis B. La elevada frecuencia de absceso pulmonar por 
Salmonella no typhi , en pacientes inmunocomprometidos, obliga 
a descartar esa complicación. 

Palabras clave: Absceso pulmonar, Salmonella enteritidis , 
bacteremia, inmunocompromiso. 

Introducción 
El absceso pulmonar es un proceso supurativo circunscri

to, infrecuente, causado por microorganismos piógenos que 

ocasionan necrosis central y afec tan una o más áreas del 

parénquima pulmonar 1
• Me Craken informó en 1978, sólo 30 

casos en 20 años 2
. Ocune más fi·ecuentemente en pacien

tes ilm1unocoprometidos y con factores predisponentes 

como infecciones de vías respiratorias, disfunciones 

neurológicas, trastornos gas trointes tinales, lesiones 

extra pulmonares primarias, intervenciones quirúrgicas 3. Los 

microorganismos aerobios más frecuentes son Staphylo

coccus aureus, Pseudomonas, Pneumococcus, Haemophyi-
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Abstract 

Lung abscess is a rare pathology in children. lt 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 palien! who presented 
with cough, fever and weight loss. On physical exploration there 
were a diminished lung vocal vibrations, voice transmission and 
hypoven tilation on the right basal hemithorax. X ra ys show 
hyperlucid 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. Salmonel/a enteritidis group 
B. Given the high frequency of lung abscess by non typhi 
Salmonella in patients with immunocompromise, such possibi li ty 
should be discarded. 

Key words: Lung abscess, Salmonella enteritidis, bacteremia , 
immunocompromise. 

lus influenzae; los anaerobios son bacteroides, Pepto

estreptococcus, Peptococcus, y Escherichia coli. Otros 

agentes causales son Salmonella y Yersenia enterocolitica 
2·3.4·

5. La presentación clínica es diversa y depende de la 

gravedad de la afección y del microorganismo implicado. La 

mayoría de los pacientes presenta dificultad respiratoria 

moderada a severa, además de un cuadro tóxico-infeccoso. 

El paciente que se describe cursó con un cuadro crónico, e 

importante compromiso del parénquima pulmonar, en au

sencia de sintomatolog[a respiratoria que sugiriera un daño 

tan extenso y que fue secundario a una infección por 

Salmonella enteritidis. 

Descripción del caso 
Niño de 13 meses de edad, sin antecedentes de impmiancia. 

Inicia su padecimiento dos meses previos a su ingreso con 

tos esporádica en accesos, posteriormente frecuente y con 

expectoración blanquecina; fiebre de predominio vesperti-
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no de 39°C, que cede a la administración de acetaminofen; 

ataque al estado general, astenia, adinamia, pérdida de peso 

de 2 kg y dificultad respiratoria leve. Recibió múltiples trata

mientos, no especificados con los que obtuvo mejoría par

cial. Exploración física: consciente, reactivo, buen estado 

de hidratación; palidez de tegumentos++, dificultad respi

ratoria leve. Silverman modificado de l. Tórax: Amplcxión y 

amplexación limitados en forma bilateral; a la percusión, 

sonoridad pulmonar normal; disminución en las vibracio

nes vocales, en la transmisión de la voz, e hipovcntilación 

en la región basal del hemitórax derecho. 

Biomctría hemática: Hemoglobina, l2g/dL; hematócrito, 

36%; leucocitos, 23000/mm3
; linfocitos, 50%; segmentados, 

41 %; plaquetas, 600 000; hipocromía 60%; poiquilocitosis 

25%. Radiografias de tórax anteroposterior y lateral: Se ob

servan imágenes hiperlúcidas hipertensas en el hemitorax 

derecho (figura 1). Un estudio de colon por enema fue nor

mal. Tomografía axial computada: paquipleuritis, densida

des heterogéneas por cavitacioncs neumáticas parcialmen

te llenas de líquido; el tejido pulmonar en los lóbulos medio 

e inferior se hallaba colapsado y con zonas de necrosis 

(figura 2). Tratamiento: Se realizó una lobectomía media e 

inferior derecha, decorticación y colocación de sello de agua 

(figura 3). El diagnóstico tina! fue, enfermedad pleuropulmo

nar complicada7·x de origen bacteriano en vías de resolu

ción con fibrosis reparativa, pleuritis y bronquitis con abun

dante secreción mucosa. 

Figura 2. Tomografía axial computada. Se observa un nivel 
hidroaéreo e imágenes con densidad heterogénea en el resto del 
parénquima pulmonar. 

El hemocultivo, coprocultivo y cultivo del líquido pleural 

mostraron Salmonella enteritidis grupo B. La evolución 

fue satisfactoria; el paciente egresó a los 14 días después 

de completar un tratamiento de antibióticos, con dicloxacilina 

y ceftriaxona. El estado inmunológico final del paciente, era 

normal. 

DISCUSIÓN 
El absceso y el empiema pulmonar por Salmonella son 

infrecuentes en niños. La Salmonella enteritidis es un ba

cilo gram negativo, no encapsulado, flagelado y móvil de la 

familia de las entero bacterias; generalmente causa gastroentc-

Figura 1. Radiografías PA y lateral de tórax que muestran una imagen hiperlúcida hipertensa que abarca todo el lado derecho del tórax. 
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Figura 3. Fotografía transoperatoria . Obsérvense la importante 
paquipleuritis y el atrapamiento pulmonar. 

ritis y con menor ti·ecuencia bacteremia y áreas de supura

ción localizadas. La afección se produce a través del torren

te circulatorio, por daii.o en la mucosa intestinal o en forma 

primaria. Cuando alcanza el parénquima pulmonar, causa 

daii.o al lóbulo inferior y medio derechos. Se cree que aun en 

sujetos sanos, hay algún tipo de defecto en la inmunidad 

ce lular que facilita la agresión de este agente patógeno. 

Otros m ecanismos para expli ca r la bacteremia por 

Salmone/la , son el abuso de antibióticos y la disminución 

de la acidez gástrica 9'
11

• En las infecc iones por Safmonella 

una bacteremia de este tipo es 1 5 a 1 00 veces más frecuente en 

pacientes con síndrome de inmunodefici encia adquirida 

(STDA) 6·'1; en base a esto, se debe descmiar cualquier posibi

lidad de inmunodeficiencia o malignidad en todos los casos. 

El tratamiento del absceso pulmonar generalmente es 

médico de acuerdo a los gérmenes más frecuentes y a los 

patrones de sensibilidad de los mismos. Si no existe res

puesta a l tratamiento médico, está indicado realizar punción 

y aspiración guiada por ultrasonido o tomografia. Si no re

mite la infección, se recurre al tratamiento quirúrgico reali

zando segmentectomía o lobectomía de acuerdo al dai'ío 

pulmonm· 3
•
12

• En este paciente, el diagnóstico no fue fácil, 

dado el tiempo de evolución, la falta de sintomatología a su 

ingreso y las imágenes radiográficas de zonas hiperlúcidas 

compatibles con alteraciones diafragmáticas. Fue necesario 

un colon por enema para descartar esa posibilidad. Un estu

dio tomográfico, permitió hacer el diagnóstico. Se realizó 

decorticación y resección del lóbulo medio e inferior dere-

chos y se colocó un sello de agua. La evo lución fue favora

ble y completó el tratamiento antimicrobiano con dicloxacilina 

y ceftriaxona. Las manifestaciones respiratorias graves en es

tos pacientes, son constantes y ominosas; sin embargo, este 

pacien te se mantuvo compensado sin dificu ltad respiratoria 

grave a pesar de tener serias lesiones pulmonares que tam

bién se confirmaron en la pieza de patología. 

Las infecciones pulmonares por Salmone/fa diferente a 

la typhi , se deben sospechar en todo paciente con antece

dente de diarrea invasora o con inmunocompromiso. Ade

más se debe tener en cuenta la importanc ia de la transmi

s ión intrat~1 miliar, como lo señalaron Wilson et al. quienes 

hall aron mayor frecuencia de salmonelosis en lactantes con 

pari en tes que habían padecido un cuadro diarreico 13
• Los 

casos como el que se presenta requieren un estudio metodo

lóg ico para aplicar un tratamiento adecuado. 
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