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PALABRAS CLAVE Resumen La perforacion asociada a infeccion intraabdominal difusa por Candida spp. es

Candida spp.; excepcional. Suele asociarse a pacientes inmunodeprimidos o con enfermedad tumoral avan-

Perforacion zada. Presentamos 2 casos de perforacion digestiva secundaria a candidiasis invasiva. En el

duodenal; primer caso, una mujer de 68 anos con una perforacion duodenal secundaria a Candida spp.,

Infeccion flngica se realiza laparotomia exploradora y reparacion de la perforacion duodenal. Sin embargo, la
paciente requiere mas de 2 intervenciones, observandose Candida spp. macroscopica disemi-
nada por toda la cavidad abdominal. El segundo caso es el de un vardn de 60 anos que presenta
un postoperatorio complicado de una hemicolectomia derecha, que se asocia con pancretitis, y
con posterior diseminacion fingica abdominal secundaria a Candida parapsilopsis, con multiples
complicaciones infecciosas.

En ambos casos se intentd un tratamiento basado en reseccion quirdrgica y cambio de anti-
fangicos, sin éxito. El tratamiento antifiingico precoz evita la diseminacion hematdgena y el
shock séptico, disminuyendo la morbimortalidad de estos pacientes.
© 2015 ACIN. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Massive intra-abdominal candida infection secondary to digestive surgery in

Candida spp.; inmunocompetent patients: A report on 2 cases

Duodenal

perforation; Abstract Candida spp. as cause of diffuse intraabdominal infection is very rare. Often asso-
Fungal infection ciated with immunocompromised or patients with advanced tumor disease. We are reporting 2

cases of gastrointestinal perforation secondary to invasive candidiasis. The first case, a 68 years
old female with a Candida spp. duodenal perforation. An emergency exploratory laparotomy
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was performed and a duodenal perforation repair was done. However, the patient required 2
more reoperation due to Candida spp. macroscopic intra-abdominal disemination. The second
case, is presented in the context of a postoperative period of a right hemicolectomy, pancrea-
titis associating abdominal spread and subsequent secondary fungal Candida parapsilopsis with
multiple infectious complications.

In both cases there were unsuccessful surgical resection and antifungal change. The early
antifungal treatment prevents hematogenous dissemination and septic shock, reducing the
morbidity and mortality of these patients.
© 2015 ACIN. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las infecciones fungicas son una importante causa de mor-
bimortalidad en los hospitales, tanto por el aumento de su
incidencia como por la dificultad en su diagnostico precoz.
Aunque la mayoria de las infecciones sistémicas por levadu-
ras son producidas por las diferentes especies de Candida
spp., en los ultimos anos se ha observado un progresivo
incremento de infecciones profundas por otras levaduras'.

La infeccion por Candida spp. en el tracto gastrointes-
tinal, debido al pH acido de este, es una entidad poco
frecuente, a pesar de que son comensales habituales del
tracto gastrointestinal’

Las perforaciones gastricas debidas a la colonizacion fun-
gica varian entre un 37,1 y un 54,2%'. A pesar de ello,
la presencia de una perforacion duodenal secundaria a
una infeccion fungica es rara y se objetiva fundamental-
mente en pacientes inmunodeprimidos y con comorbilidades
asociadas, aunque también puede darse en pacientes inmu-
nocompetentes con uso crénico de inhibidores de la bomba
de protones’.

Descripcion del caso
Caso 1

Mujer de 68 anos con antecedentes de hipertension arterial
y gastritis cronica en tratamiento con lansoprazol. Acude a
Urgencias por dolor abdominal de 4 dias de evolucion. En
la valoracion inicial la paciente se encuentra taquipneica,
taquicardica e hipotensa. La analitica presenta creatinina
de 3mg/dl, PCR de 4, leve acidosis metabdlica, neutrofilia
sin leucocitosis y leve coagulopatia.

Se realiz6 una tomografia abdominal en la que se
observé perforacion duodenal con abundante neumoperi-
toneo y liquido libre. Fue intervenida quirtrgicamente,
objetivandose Ulcera de 5 cm en cara anterior de la primera
porcion duodenal y peritonitis biliar. Se realiz6 sutura sim-
ple mas epiploplastia sin complicaciones inmediatas. Al 5.°
dia postoperatorio, la paciente presenté deterioro clinico y
analitico, por lo que se realizd nueva tomografia que mos-
tro colecistitis perforada. Fue reintervenida y se objetivo
abundante bilioperitoneo con necrosis de la pared vesicu-
lar y reapertura de la Ulcera duodenal. Ademas, se objetivo
afectacion del antro gastrico y del colon ascendente con
decapsulacion hepatica de los segmentos i, v B, v, vi, en pro-
bable relacion con la peritonitis reiterada y con implantes

de aspecto blanquecino-nacarado en epiplon mayor, higado,
peritoneo parietal y diafragmatico, de donde se tomaron
muestras para estudio (fig. 1).

Ante los hallazgos, se realizo colecistectomia mas exclu-
sion duodenal. El analisis microbiologico de la primera
cirugia y la anatomia patoldgica de los implantes demos-
tré la presencia de Candida spp. y numerosas estructuras
fingicas de tipo pseudohifay levaduras de Candida spp., res-
pectivamente. Ante los hallazgos, se instauré tratamiento
antifangico con fluconazol; sin embargo, la paciente pre-
sentd nuevo deterioro hemodinamico, con presencia de
contenido fecaloideo a través del drenaje intraabdominal,
por lo que se decidi6 nueva reintervencion. En esta, se obje-
tivo perforacion del ciego secundario a los implantes de
Candida spp. visibles macroscopicamente, se realizo hemi-
colectomia derecha con ileostomia terminal y se cambid
el tratamiento antifingico a micafungina, segln cultivos.
Tras leve mejoria inicial, la paciente presento6 distrés res-
piratorio y coagulacion intravascular diseminada debido a
la sepsis, por lo que se intento intensificar el tratamiento
médico inicial, pero la paciente presento6 fallo multiorga-
nico, falleciendo en el 24.° dia postoperatorio.

Caso 2

Varon de 60 anos, con antecedente de diabetes, diagnos-
ticado de adenocarcinoma de ciego sin diseminacion, por
lo que se realiza hemicolectomia derecha laparoscopica,
que precisa reintervencion en 2.° dia postoperatorio por
malrotacion del ileon ascendido y pancreatitis secundaria
a fistula digestiva, con sindrome compartimental abdomi-
nal que requiere cierre cutaneo con bolsa de Bogota. En
el 3.°" dia postoperatorio se realiza lavado de la cavidad
abdominal, objetivandose placas blanquecinas en perito-
neo, subhepaticas y en todo el flanco derecho. Se realiza
lavado y drenaje de la cavidad, y se envian muestras para
cultivo. Ante el diagnéstico de Candida parapsilopsis en
los cultivos abdominales, se decide reseccion de todos los
implantes, asi como cambio de tratamiento antifingico, ini-
cialmente anifulafungina, por micafungina por demostrar
mejor sensibilidad en los cultivos. El paciente es interve-
nido 4 veces mas, con exteriorizacion de la anastomosis y 2
perforaciones anadidas de origen aparentemente candidia-
sico, con diseminacion no controlable de la cavidad. Tras la
6.2 reintervencion, presenta cuadro de fallo multiorganico
por sepsis, falleciendo en el 30.° dia postoperatorio.
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