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lid y drenaje quirúrgico urgente obteniéndose 55 cc de líqui-
do purulento donde se realizó FilmArray® BCID, con resultado 
positivo para S. pyogenes que posteriormente se confirmó en 
el cultivo del pus cerebral. Los hemocultivos fueron negativos. 

Evolución desfavorable con status epiléptico refractario 
precisando tratamiento con múltiples fármacos anticomiciales. 
Afebril desde su ingreso hasta el decimotercer día que presen-
tó 38ºC y ascenso de leucocitosis. En TC persistía imagen de 
absceso cerebral por lo que se realizó nuevo drenaje quirúr-
gico. En la TC postquirúrgica, edema cerebral y hematoma en 
el lecho quirúrgico siendo reintervenida para realizar craniec-
tomía descompresiva, evacuación del hematoma y monitori-
zación de presión intracraneal (PIC). A partir de ese momento 
presentó una evolución favorable, con buen control de la PIC, 
del status epiléptico y del nivel neurológico lo que permitió la 
retirada de la ventilación mecánica. Tras 35 días de estancia en 
UCI, fue trasladada a neurocirugía consciente, orientada tem-
poroespacialmente, con lenguaje comprensible y ligera paresia 
de la extremidad inferior izquierda. La paciente fue dada de 
alta a su domicilio tras 61 días de ingreso, con buen nivel neu-
rológico, hipoestesia en mano izquierda y caminando de forma 
autónoma. En el último TC se observa área de encefalomalacia 
temporal derecha (figura 2) 

Caso 2 

Varón de 51 años, con hipertensión portal no cirróti-
ca, enfisema pulmonar y esófago de Barret. Sin traumatismo 
previo, comenzó con fiebre, malestar general, dolor e inflama-
ción en la 5ª articulación metatarsofalángica izquierda y en el 
hombro izquierdo que fue tratada con una infiltración local. 
24 horas después progresión del dolor hasta el muslo e im-
potencia funcional a tratamiento con AINEs. En Urgencias se 
objetiva aumento del perímetro de la pierna izquierda y signos 
de derrame articular en la rodilla. Hemodinámicamente estable 
y afebril. En la analítica destaca, creatininfosfoquinasa 1.999 
u/l, proteína C reactiva 24,2 mg/dl, procalcitonina 7,14 ng/
ml, D-dímero 1.897 ng/ml y acidosis metabólica compensada. 

Sr. Editor: En las infecciones, la detección rápida del pató-
geno permite iniciar precozmente un tratamiento antimicro-
biano dirigido disminuyendo morbimortalidad, estancia hospi-
talaria y reduciendo costes sanitarios [1]. Las técnicas de re-
acción en cadena de la polimerasa (PCR) con sistemas comer-
ciales de PCR-múltiple, están cambiando el diagnóstico de la 
sepsis, meningitis, infecciones respiratorias y otras patologías 
infecciosas, al realizar de forma muy rápida la identificación de 
los microorganismos más frecuentes [2-8]. El FilmArray® Blood 
Culture Identification (BCID), realiza en 1 hora la identificación 
microbiológica simultánea de 24 patógenos que causan sep-
sis (ocho grampositivos, once gramnegativos, y cinco Candida 
spp. así como tres genes de resistencia (mecA, vanA/B y KPC). 

Aunque este sistema está diseñado para la detección de 
patógenos en sangre, nosotros describimos dos casos clíni-
cos donde se utilizó en otras muestras clínicas, identificando 
Streptococcus pyogenes en el pus de un absceso cerebral y en 
el líquido sinovial de un paciente con una grave fascitis ne-
crotizante. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital Universitario Central de Asturias (número 237/18).

Caso 1 
Mujer de 53 años con antecedentes de adenocarcinoma 

de endometrio tratado con cirugía y quimioradioterapia. Cua-
dro de malestar general, otitis derecha de un mes de evolución 
a tratamiento con ciprofloxacino, movimientos involuntarios 
en extremidad inferior izquierda y afasia. Escala de Glasgow 
11, parálisis facial central izquierda y paresia de miembro supe-
rior izquierdo. En TC craneal lesión temporal derecha sugestiva 
de absceso cerebral, con importante efecto masa y desviación 
de línea media (figura 1). Se inicia tratamiento anticomicial, 
corticoides, antibioterapia empírica con meropenem y linezo-
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que posteriormente se confirma en hemocultivos, cultivo de 
líquido sinovial y del exudado muscular. Tras la identificación 
del S. pyogenes se trató con meropenem, clindamicina y line-
zolid. Mala evolución con rápido deterioro hemodinámico y de 
la función renal, aumento de procalcitonina a 38 ng/ml, leu-
copenia de 1.450/mm3, acidosis láctica y aparición de nuevas 
lesiones necróticas en raíz de muslo. Ante la mala situación clí-
nica y la rápida progresión de la fascitis necrotizante, se decide 
intervención quirúrgica con desarticulación de la extremidad 
inferior izquierda sin cerrar los bordes quirúrgicos (figura 3), 

Leucocitos 9.666/mm3 (88,8 % neutrófilos, 5,3% linfocitos). 
Plaquetas 88.000/ mm3. Coagulación normal. Ante la sospecha 
de trombosis venosa profunda se realiza angio-TC que mues-
tra signos de fascitis y miositis aguda en compartimento an-
terior del muslo, afectando fundamentalmente al cuadriceps 
femoral. Se inicia tratamiento con meropenem, metronidazol, 
linezolid e intervención quirúrgica urgente, realizando exéresis 
y limpieza de tejidos necróticos. Se realiza punción intraarti-
cular de la rodilla obteniéndose líquido purulento en el cual 
se realiza FilmArray® BCID siendo positivo para S. pyogenes, 

Figura 1	 �Corte axial de TC craneal con contraste . Se objetiva lesión 
hipodensa con realce en anillo correspondiente a absceso cerebral y 
edema perilesional que condiciona efecto masa. Edema cerebral con 
borramiento de surcos, colapso parcial de asta frontal y occipital de 
ventrículo derecho y desviación de línea media.

Figura 2	 �Craniectomía descompresiva temporal derecha y alteraciones 
postquirúrgicas. Área de encefalomalacia temporal derecha y 
burbujas de neumoencéfalo.
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de las infecciones graves. Será necesario realizar estudios pros-
pectivos más amplios para confirmar estos hallazgos. 
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Figura 3	 �Áreas de necrosis muscular y zona expuesta tras la 
desarticulación de la extremidad inferior izquierda.
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