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Sr. Editor: En sucesivos TAC se sigue observando dicha coleccion liqui-

El aislamiento de Eikenella corrodens es frecuente en in-
fecciones de la cavidad oral o en infecciones asociadas a conta-
minacion con flora bucal, como las mordeduras, pero es poco fre-
cuente en infecciones intraabdominales, estando asociada a lesion
de la mucosa gastrointestinal. En estas infecciones se aisla prin-
cipalmente acompafada de otras bacterias, generalmente de es-
pecies de Streptococcus spp., y su importancia radica en el gran
potencial de causar infecciones graves que pueden desembocar
en la formacion de abscesos. Presentamos un caso de una infec-
cion intraabdominal.

Se trata de una mujer de 79 afios, hipertensa y en tratamiento
con acenocumarol por fibrilacion auricular. En 2005 es interveni-
da de un adenocarcinoma de rectosigma estenosante mediante
sigmoidectomia y colostomia terminal. En 2006 presenta una oclu-
sion intestinal por bridas que se resuelve quirdgicamente. En ma-
yo de 2010 se procede a una intervencion quirurgica para la re-
construccion del transito intestinal y la correccion de una hernia
mediante plastia de pared abdominal con malla de polipropile-
no, ocurriendo durante la cirugia una apertura del intestino del-
gado que se reparo. En el cuarto dia del postoperatorio la paciente
presenta dolor abdominal con defensa generalizada, febricula y
leucocitosis (16.70 x 10°/ul leucocitos, con 88.7% de neutrofilos).
Se solicita TAC abdomino-pélvico que informa de la existencia de
una coleccion liquida con nivel hidroaéreo en hipocondrio iz-
quierdo, probablemente relacionada con los cambios postqui-
rurgicos. A los 7 dias se realiza un TAC de control que informa
de un aumento de tamafo de la coleccion con respecto al estu-
dio anterior, por lo que se decide puncionar y drenar dicho abs-
ceso mediante ecografia abdomino-pélvica con PAAF, no consi-
guiendo drenar dos colecciones situadas entre las asas intestinales.
Se envia la muestra al Servicio de Microbiologia en una jeringa y
se procede a la tincion de Gram y a la siembra en los medios ha-
bituales. Al Gram no se objetivan microorganismos y todos los cul-
tivos resultan negativos (aerobios, anaerobios y micobacterias).
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da, por lo que se pauta tratamiento empirico con amoxicilina-aci-
do clavulanico 1g-200mg/8h/l.V.,, repitiendo la ecografia con PAAF
a los dos dias de iniciado el tratamiento antibidtico. Se envian dos
muestras y al Gram de las mismas se observan cocos gramposi-
tivos en cadenas y bacilos gramnegativos. A las 48 horas de in-
cubacion en CO., se observa, en las placas de agar sangre y agar
chocolate, el crecimiento de colonias alfahemoliticas correspon-
dientes a Streptococcus spp. y otras colonias transltcidas de bor-
des redondeados, no hemoliticas y con olor caracteristico al gé-
nero Haemophilus spp (figura 1). Estas colonias son oxidasa
positivas y catalasa negativas, no crecen en agar MacConkey y
al Gram aparecen como bacilos gramnegativos rectos. Por su olor
caracteristico se realizan los factores X, V'y XV, creciendo alrede-
dor del factor XV y X (figura 2). La identificacion se realiza me-
diante la tarjeta NH del Vitek2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fran-
ce), obteniéndose como resultado E. corrodens. El aislado es sensible
a betalactamicos, quinolonas y tetraciclinas y resistente a gen-
tamicina, eritromicina, clindamicina, rifampicina y trimetro-
pim/sulfametoxazol. Tras 72 horas de incubacion estas colonias
adquieren un color verdoso, aunque no llegan a corroer el agar.

El tratamiento antibidtico se suspende a los 11 dias, pero per-
siste una pequefa coleccion a nivel del tejido subcutaneo, que
se decide puncionar a los 15 dias de suspender el tratamiento y
en la que se obtuvieron los mismos aislamientos. Se le pauta tra-
tamiento oral de amoxicilina/acido clavulanico 875/125mg cada
8h y levofloxacino 500mg cada 24h durante 10 dias. Una mues-
tra recogida a los 15 dias de finalizado el tratamiento antibioti-
o es negativa.

E. corrodens es un bacilo gramnegativo recto y anaerobio fa-
cultativo que forma parte de la microbiota de la cavidad oral,
del aparato respiratorio superior y de la superficie mucosa del apa-
rato digestivo y genital'. Se trata de un microorganismo de cre-
cimiento fastidioso que crece mejor en medios no selectivos y que
se caracteriza porque no produce acido ni gas a partir de carbo-
hidratos, reduce los nitratos a nitritos, es lisina y ornitina decar-
boxilasa positivas y ureasa, gelatina, indol y esculina negativas. En
cuanto a la sensibilidad antibiotica se caracteriza por ser resis-
tente a aminoglucdsidos, metronidazol y clindamicina, que son
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Figura 1

Colonias de Eikenella corrodens a las 48
horas de incubacion en agar sangre.

Figura 2

116

Crecimiento de la colonia alrededor de los
factores X y XV.

antibioticos que pueden formar parte del tratamiento empirico
de la peritonitis.

En la bibliografia revisada hemos encontrado 66 casos pu-
blicados de infecciones intraabdominales por E. corrodens™®. Se
observan principalmente en adultos jovenes y que tienen como
factor de riesgo el dafio en la mucosa gastrointestinal, debido a
cirugia o a perforacion de viscera hueca, siendo la peritonitis se-
cundaria a apendicitis perforada la causa mas frecuente. Las in-
fecciones intrabdominales atribuidas exclusivamente a E. corro-
dens son excepcionales, tratdndose en la mayoria de los casos
de una peritonitis secundaria polimicrobiana, que se acompafa
principalmente de especies del género Streptococcus spp. Es de
destacar que la infeccion abdominal se complica con la formacion
de abscesos, que son tratados con tratamiento antibidtico (am-
picilina y/o cefoxitina) y/o drenaje. La evolucion de casi todos los
pacientes fue favorable con el tratamiento efectuado.

En resumen, hay que sospechar la presencia de abscesos in-
traabdominales por E. corrodens en pacientes que han sufrido da-
fio en la mucosa gastrointestinal, por cirugia o por perforacion,
asi como sus caracteristicas de crecimiento y sensibilidad anti-
biotica. En la mayoria de los casos se trata de una infeccion poli-
microbiana, que se acompafa principalmente de especies del gé-
nero Streptococcus spp.
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