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REzumat
Autorii prezintă un caz clinic de infecţie de tract urinar cu Klebsiella pneumoniae complicată cu prostatită acută 
şi abces hepatic, având o simptomatologie atipică – frisoane, febră (380C) astenie marcată şi durere epigastri-
că intermitentă, fără acuze reno-urinare.
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aBStRaCt
The authors present a clinical case of urinary tract infection with Klebsiella pneumoniae complicated with 
acute prostatitis and hepatic abscess, having an atypical symptomatology- chills, fever (38◦C) marked asthe-
nia and intermittent epigastric pain, without renal-urinary symptoms.
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IntRoduCERE

Prostatita, inflamaţie a prostatei, poate fi acută 
sau cronică. În cazul prostatitei acute, simptomele 
sunt similare cu cele întâlnite intr-o infecţie de tract 
urinar (febră, durere pelvină, hematurie, frisoane, 
algurie, disurie, polakiurie, miros modificat, difi-
cultăţi la golirea vezicii). De cele mai multe ori, 
agentul etiologic este reprezentat de bacterii ce de-
termină infecţii de tract urinar sau boli cu transmi-
tere sexuală prin colonizare retrogradă ori hemato-
genă (1).

Abcesul hepatic poate fi definit ca o colecţie în-
capsulată de material supurativ înconjurată de pa-
renchim hepatic, cu etiologie infecţioasă: bacteria-
nă, fungică sau parazitară. Apariţia abceselor 
hepatice se poate datora migrării unei infecţii de 
vecinătate, secundare unei însămânţări hematogene 
prin artera hepatică în cazul unei bacteriemii siste-

mice, prin vena portă – bacteriemie secundară unei 
infecţii a tractului digestiv (diverticulită, boală in-
fecţioasă acută intestinală, neoplasm colonic com-
plicat) şi prin căile biliare (boala litiazică, maligni-
tăţi, stricturi) (2). 

Klebsiella pneumoniae poate determina infecţii 
de tract urinar, biliar, respirator, sistem nervos cen-
tral (SNC), tract digestiv, osteomielită şi septice-
mie. Apare frecvent ca o complicaţie prin contami-
narea de la anumite dispozitive medicale (cateter 
urinar, cateter venos central, pacienţi protezaţi res-
pirator). Rar, apare prin însămânţare hematogenă 
prin artera hepatică, ca o complicaţie a unei infecţii 
prostatice acute severe (3,4).

Statistici americane îi plasează ca agenţi pato-
geni ai abcesului hepatic: agenţi bacterieni în 80% 
dintre cazuri (Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae), parazitari în 10% dintre cazuri (Entamoeba 
histolytica), alţi agenţi patogeni 10% (candidoze). 
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Incidenţa în SUA este de 8-15 cazuri la 100.000 
locuitori, afectează preponderent sexul masculin în 
decada 5-7 de viaţă, având ca factori de risc diabe-
tul zaharat, malignităţi cunoscute hepato-biliare şi 
pancreatice şi transplantul hepatic (5). 

Spre deosebire de statisticile americane, statisti-
ca din Europa Centrală evidenţiază alte mecanisme 
de apariţie a abcesului hepatic: complicaţia unor 
boli de căi biliare, abcese criptogene, localizare 
particulară a unor infecţii sistemice şi complicaţii 
posttraumatice hepatice. 

Din punctul de vedere al agenţilor etiologici în 
cazul abcesului hepatic, în statistica europeană au 
fost identificaţi următorii agenţi bacterieni: Staphy-
lococcus, Streptococcus şi Escherichia coli, în timp 
ce Klebsiella pneumoniae a fost identificată doar în 
5% dintre cazuri (6).

PREzEntaRE dE Caz

Pacient în vârstă de 75 ani, sex masculin, se pre-
zintă în Unitatea de Primire Urgenţe (UPU) acu-
zând de aproximativ o săptămână: frisoane, febră 
(380C) astenie marcată şi durere epigastrică inter-
mitentă. Remarcăm absenţa oricăror acuze reno-
urinare. Pacientul nu prezintă antecedente persona-
le fiziologice şi patologice semnificative.

Examenul clinic obiectiv la internare a relevat 
următoarele: tegumente palide, tensiune arterială = 
130/70 mmHg, saturaţia O2= 96%, afebril, abdo-
men uşor împăstat, sensibil spontan şi la palpare în 
epigastru, în rest relaţii normale.

Analizele de laborator efectuate în UPU au evi-
denţiat: leucocitoză cu neutrofilie (14,47 mii/mm3 
leucocite, 74% neutrofile), anemie normocitară, 
normocromă uşoară (hemoglobină = 11,5 g%), sin-
drom de hepatocitoliză (TGP = 66,4 U/l), amilazu-
rie = 988 U/l, examen sumar de urină fără leucoci-
turie, mucus prezent.

Diagnostic prezumtiv: neoplasm gastric.
Se decide internarea pe secţia de Gastroentero-

logie.
Pentru precizarea diagnosticului şi stabilirea 

configuraţiei clinico-biologice a pacientului, s-a 
considerat necesară o explorare complexă repre-
zentată de:

Ecografie abdominală: la mai puţin de 24 ore de 
la internare, ecografia este în limite normale.

Gastroscopia decelează o mică hernie gastrică 
transhiatală, stomac cu formaţiuni polipoide pe ma-
rea curbură spre unghiul gastric, pilor permeabil, 
bulb dudodenal şi D II normale.

CT torace şi abdomen nativ şi cu substanţă de 
contrast intravenos pune în evidenţă minim epanşa-

ment pleural postero-bazal stâng, fără leziuni evo-
lutive pleuro-pulmonare şi mediastinale (Fig. 1); în 
segmentele II şi IV hepatice formaţiuni cu contu-
ruri policiclice ce măsoară 49 mm (Fig. 2), polisep-
tată, respectiv 12 mm (Fig. 3), cu densitate semiflu-
idă. Minimă priză de contrast parietală. Nu se 
evidenţiază alte procese inflamatorii infecţioase 
abdomino-pelvine (apendicită, diverticulită) extra-
hepatice (Fig. 4). 

       

            
FIGURA 1. Reconstrucţie coronală la nivel toracic       

FIGURA 2. Reconstrucţie coronală abdomen superior            
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FIGURA 3. Reconstrucţie coronală abdomen superior    

FIGURA 4. Reconstrucţie coronală abdominală

După examinarea imagistică, pentru elucidarea 
etiologiei leziunilor hepatice (diagnostice diferenţi-
ale posibile: afecţiuni biliare, metastatice, inflama-
torii-infecţioase), se decide reevaluarea biologică 
prin examene de laborator suplimentare: probe in-
flamatorii pozitive (VSH crescut – 72), procalcito-
nină crescută (1,44 ng/ml), PSA total crescut (40,28 
ng/ml), hemoculturi negative, creşterea in dinami-
că a leucocitelor (15,18 mii/mm3 la 3 zile de la in-
ternare, 19,17 mii/mm3 la 5 zile de la internare), 
scăderea hemoglobinei (9,2 g% la 5 zile de la inter-
nare), viruşi hepatitici negativi, urocultură pozitivă 
cu Klebsiella pneumoniae, în contextul în care, pe 
parcursul evoluţiei clinice, pacientul prezintă o re-
tenţie acută de urină.

În acest moment, evoluţia clinică, datele de la-
borator şi aspectul imagistic sugerează prezenţa 
unor determinări multiorgan ale unei infecţii siste-
mice cu Klebsiella pneumoniae (abces hepatic cu 
prostatită acută). Un studiu american despre aspec-

tul CT al abceselor hepatice piogene determinate 
de Klebsiella pneumoniae identifică, în calitate de 
aspecte imagistice posibile, prezenţa unor abcese 
de dimensiuni mari (medie 7 cm), unice sau multi-
ple, mai frecvent unilobare, cu densităţi variabile 
de masă solidă sau chistică. Consultul urologic 
efectuat confirmă diagnosticul de prostatită acută 
pe fond de adenom de prostată.

Se instituie tratament cu antibiotic conform an-
tibiogramei, în urma căruia leziunile hepatice se 
reduc ca dimensiuni din punct de vedere imagistic 
(ecografic) la 13 zile de la internare. 

Diagnosticul stabilit la externare a fost infecţie 
sistemică cu Klebsiella pneumoniae, cu formare de 
abcese la nivel hepatic şi prostatic.

Discuţii

Din punctul de vedere al agenţilor etiologici în 
cazul abcesului hepatic, în statistica europeană, au 
fost identificaţi următorii agenţi bacterieni: Staphy-
lococcus, Streptococcus şi Escherichia coli, în timp 
ce Klebsiella pneumoniae a fost identificată doar în 
5% dinrte cazuri. 

Abcesele hepatice piogenice reprezintă 48% 
dintre abcesele viscerale abdominale şi 13% din to-
talul abceselor intraabdominale. Incidenţa anuală a 
abceselor hepatice a fost de 8-15 cazuri/100.000 
locuitori, cu frecvenţă mai mare la bărbaţi (3,3 la 
bărbaţi versus 1,3 la femei) cu rata substanţial mai 
înaltă în Taiwan  –17,6 cazuri la 100.000 locuitori. 
Abcesul hepatic primar produs de Klebsiella pneu-
moniae a fost descris în Asia de Est, singura zonă 
geografică cu incidenţa crescută a infecţiilor cu 
acest agent etiologic (7,8). 

Abcesele hepatice cu Klebsiella pneumoniae 
pot asocia metastaze septice, cele mai frecvente lo-
calizări metastatice (10-16%) fiind reprezentate de 
plămân, ochi şi sistem nervos central. În aceste 
condiţii, abcesul hepatic dezvoltat de pacientul 
nostru este o complicaţie rară a septicemiei cu 
Klebsiella pneumoniae secundară prostatitei, pro-
babil favorizată de prezenţa unui adenom de pros-
tată (9,10).

ConCluzII

În abordarea clinico-terapeutică a unor pacienţi 
cu prostatită acută cu Klebsiella pneumoniae, tre-
buie verificate şi excluse eventuale complicaţii me-
tastatice septice ale infecţiei, atât localizările frec-
vente (pulmonare, oftalmologice – endoftalmii, 
SNC – meningite), cât şi cele mai rare (abcese he-
patice). În cazul abceselor hepatice, în vederea sta-
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bilirii unei conduite terapeutice eficiente, trebuie 
luaţi în considerare atât factorii etiologici consem-
naţi de statisticile europene actuale, cât şi cei cu 
incidenţă crescută în alte zone geografice. 

Particularitatea acestui caz este faptul că la acest 
pacient lipsesc majoritatea factorilor favorizanţi de 
apariţie a unei infecţii cu Klebsiella pneumoniae şi 
localizare multiorgan a acestei infecţii.
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