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Sr. Editor: Gardnerella vaginalis es un bacilo gramvaria-
ble, anaerobio facultativo e inmovil, que carece de endosporas
y capsula. Su reservorio principal lo constituyen los genitales
femeninos, pudiendo encontrarse en enfermos y portadores
sanos. Es un microorganismo que se asocia clinicamente a la
vaginosis bacteriana (VB) [1, 2], pero también se ha encontrado
en exudados de heridas en cirugias pélvicas, exudados endo-
cervicales en mujeres con rotura prematura de membranas,
corioamnionitis, fiebre posparto y bacteriemia en neonatos [2,
3]. Sin embargo, a pesar de su frecuente relacion con los geni-
tales femeninos y su patologia, se han encontrado otras posi-
bles infecciones por G. vaginalis. Asi, se han descrito casos de
infecciones del tracto urinario, balanitis, uretritis y hasta pros-
tatitis cronica en el hombre [3], y otras infecciones extrageni-
tales, tanto en mujeres como en hombres [4, 5]. La descripcion
de nuevas infecciones se ve facilitada por la introduccion de
la espectrometria de masas, MALDI-TOF, en los laboratorios de
Microbiologia Clinica, ya que permite identificar con facilidad
este microorganismo. El tratamiento de las infecciones por G.
vaginalis no esta bien establecido, sobre todo fuera del tracto
genial femenino. Se ha demostrado la actividad de metroni-
dazol, siendo el tratamiento de eleccion, y teniendo como al-
ternativas clindamicina, amoxicilina-clavulanico, vancomicina
o ampicilina [6]. Dada la rareza de las infecciones profundas
en el varon describimos la participacion de G. vaginalis como
agente productor de infeccion renal en el hombre y se revisa la
patologia infecciosa descrita hasta el momento.

Presentamos un caso clinico de infeccion profunda, rela-
cionado con el aislamiento en nuestro Laboratorio de Micro-
biologia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, median-
te el procedimiento normalizado de trabajo para las muestras
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de abscesos, que incluyo la siembra en medios de cultivo selec-
tivos y no selectivos, en atmosfera de CO, y anaerobiosis.

Para el estudio de los procesos clinicos publicados, relacio-
nados con esta bacteria, se localizaron los articulos generados
en la base de datos MEDLINE en una busqueda abierta, hasta
diciembre de 2018, con las palabras clave "Gardnerella vagina-
lis". Asi se obtuvieron 1.620 publicaciones. Posteriormente, se
seleccionaron, tras su revision manual, los estudios publicados
en los que se sefalo la accion patogena por esta bacteria en
casos de infeccion profunda en hombres. Esto condujo a la se-
leccion de 10 trabajos cientificos.

El caso clinico correspondio a un vardn de 67 afos, con
antecedentes personales de trastorno bipolar controlado vy
reseccion transuretral, por un tumor urotelial vesical T1, de
alto grado, hace afos, sin revisiones posteriores por Urologia.
Acude al servicio de Urgencias porque sufrio 4 dias antes un
traumatismo en fosa renal izquierda que posteriormente co-
menzo con dolor en esa localizacion, hematuria macroscopi-
ca intermitente, malestar general con escalofrios y deterioro
progresivo. En la exploracion, el paciente presentd un estado
general deteriorado, con tendencia a la hipotension y taqui-
cardia, sin fiebre, oliguria, y con una pufo-percusion renal iz-
quierda positiva. Analiticamente destacaban una creatinina de
2,53 mg/dL, proteina C reactiva de 215 mg/L, hemoglobina de
10,4 g/dL y 25.740 leucocitos/uL. Se le realizd un TAC sin con-
traste, que mostraba uretero-hidronefrosis izquierda de grado
4, que podria estar en relacion con una estenosis de la union
urétero-vesical izquierda, con contenido ecogénico, dentro del
mencionado sistema excretor, que podria corresponder con
restos hematicos o material purulento. Dado el estado del pa-
ciente, se inicio tratamiento con imipenem y se ingreso a cargo
del servicio de Urologia para realizar una puncion percutanea
y colocacion de nefrostomia izquierda, que se realizo sin in-
cidencias. En la puncion se obtuvo material purulento que se
mando a cultivar. Tras 48 horas de incubacion en CO, crecie-
ron colonias abundantes y Unicas en el medio de agar sangre
(Becton-Dickinson, Barcelona, Espafia) que se identificaron co-
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Tabla 1 Principales manifestaciones clinicas en los pacientes varones con infeccion profunda por Gardnerella vaginalis.
PACIENTE Ne EDAD  FACTORES PREDISPONENTES MANIFESTACIONES CLINICAS ~ MUESTRA CLINICA TRATAMIENTO METODO DIAGNOSTICO
(CITA/ANO) MICROBIOLOGICO
1([12]/1981) 37 Trasplante renal Absceso perinefritico en Hemocultivo y urocultivo. ~ Ampicilina No consta

rifidn trasplantado Biopsia de absceso
2 ([13]/1989) 4 Alcoholemia Absceso pulmonar Aspiraciones broncoscopicas  Metronidazol. No consta
Clindamicina
3([14]/1990) 65  Adenoma de prostata Bacteriemia Urocultivo, hemocultivo Gentamicina No consta
Amoxicilina
4 ([15]/1997) 78 Alcoholemia, Sindrome prostatico, Bacteriemia Urocultivo, Cefonicid Vitek NHI
infeccion del tracto urinario inferior, Hemocultivos
cirugia de neoplasia pulmonar
5 ([9]/2005) 50  Fumador Absceso perinefritico y Biopsia de absceso y Metronidazol APl CORYNE
empiema pleural derecho exudado de empiema Amoxicilina
6 ([4]/2008) 41 Ninguno Bacteriemia Hemocultivo y urocultivo Ciprofloxacino  Secuenciacion ARNr 165
7 ([5]/2010) 39 Diabetes mellitus, hipertension, Pielonefritis, endocarditis Hemocultivos Metronidazol Secuenciacion ARNr 16S
alcoholemia y promiscuidad
8 ([16]/2013) 61 Diabetes mellitus, hipertension, Bacteriemia Coprocultivo y hemocultivos ~ Metronidazol MALDI-TOF
sobrepeso, cirugia digestiva tumoral Rapid D 32 Strep (BioMérieux)
9([17]/2015) 36 Ninguno Uretritis y Bacteriemia Urocultivos, hemocultivos ~ Ciprofloxacino  BacT/ALERT 3D System (BioMérieux)
Azitromicina MALDI-TOF
Ceftriaxona
10 ([18]/2018) 51 SIDA Bacteriemia Hemocultivos Trimetoprim- MALDI-TOF

Sulfametoxazol
Ceftriaxona

Metronidazol

rrectamente mediante MALDI-TOF (Bruker Biotyper, Billerica,
MA, USA), con un score 2,103, como G. vaginalis. Se estudio su
sensibilidad mediante el método de E-test (Biomerieux®, Ma-
drid, Espafa) y para la interpretacion se siguieron los puntos
de corte establecidos por CLSI para anaerobios. Nuestro aislado
mostro los siguientes valores de CMI que fueron interpreta-
dos como sensible: amoxicilina-acido clavulanico (0,125 mg/L),
clindamicina (0,19 mg/L), metronidazol (8 mg/L) y vancomicina
(0,38 mg/L). Ante este resultado se anadio clindamicina al tra-
tamiento, administrandose de forma intravenosa cada 8 horas
a dosis de 600 mg.

Durante los primeros dias, tras la colocacion de la nefros-
tomia, el paciente presentd mejoria de su estado general, se
mantuvo afebril, recuperd un ritmo de diuresis normal y pre-
sento estabilidad hemodinamica. Se cambid la antibioterapia
a amoxicilina con &cido clavulanico, 1000/200 mg por via in-
travenosa cada 8 horas. Sin embargo, accidentalmente, pierde
el catéter y aparece febricula en los dias posteriores. Se realizo
nueva puncion renal y colocacion de nefrostomia, con nue-
va salida de material purulento. El cultivo mostro crecimien-

to de Candida kefyr y el antifungigrama, realizado mediante
E-test, mostro los siguientes valores de CMI: anfotericina B
(0,25 mg/L), caspofungina (0,25 mg/L), fluconazol (1 mg/L), mi-
cafungina (0,12 mg/L), voriconazol (0,12 mg/L), siendo inter-
pretados como sensibles anfotericina B y fluconazol. Entonces
se afadio al tratamiento fluconazol. A las 48 horas del inicio
del tratamiento antifungico el paciente estaba afebril y evo-
luciond posteriormente de forma favorable. Se realizd un TAC
de control, que informd que persistia la uretero-hidronefrosis
izquierda grado 4, con el parénquima renal muy atrofiado, y
con el catéter de nefrostomia bien colocado. Se realizd una cis-
toscopia que descarto una recidiva tumoral vesical. Finalmen-
te, dada la escasa funcionalidad del rindn izquierdo, se decidio
realizar una nefrectomia simple izquierda. EI paciente no sufrid
ninguna otra complicacion relacionada con su patologia infec-
ciosa, y evoluciond de forma favorable siendo dado de alta diez
dias tras la cirugia.

La mayoria de las infecciones urinarias son provocadas, en
ambos sexos, por microorganismos gramnegativos (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomona
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aeruginosa, etc) y en menor frecuencia por grampositivos
(Enterococcus spp., Staphylococcus spp., etc.) [7]. En mujeres,
aunque no es frecuente, G. vaginalis se considera un posible
uropatogeno, y hay evidencia de la posible transmision sexual
a varones [8]. Este hecho puede justificar un aumento de la
probabilidad de aislamientos de esta bacteria en cultivos de
orina en varones. Sin embargo, habitualmente, no se investi-
ga su presencia, ya que se ha descrito, clinicamente, en raras
ocasiones como causa de infecciones urinarias, aunque puede
existir un infradiagnostico de la misma.

Un estudio [4] describié que un 7-11% de los varones
presentan G. vaginalis como parte de su flora urogenital y
anorrectal, pudiendo, potencialmente provocar infecciones de
estas zonas o ser el punto de origen. Aun asi, se han descrito
muy pocos casos de infecciones urinarias por esta bacteria en
varones, y habitualmente se han asociado a factores de riesgo.
No obstante, hay algunos casos publicados que describen in-
fecciones mas complejas (tabla 1). Entre los casos descritos de
infeccion profunda por G. vaginalis en el varén adulto, encon-
tramos endocarditis infecciosa, acompafiada de embolia sépti-
ca en rinon y cerebro [5]; uretritis [17], bacteriemia [4, 14-186,
18] e, incluso, empiema asociado a absceso perinefritico [9].
Dichas infecciones que tienen lugar fuera del tracto urogeni-
tal se relacionan, generalmente, con factores de riesgo, como
el estado de inmunosupresion, anormalidades genitourinarias,
alcoholismo [10] y relaciones sexuales no protegidas [11]. En
nuestro conocimiento, se han descrito 10 casos previos de in-
feccion profunda por G. vaginalis en el varon adulto, por lo
que estamos ante el décimo primer caso descrito. Actualmente
estamos asistiendo a cambios epidemiologicos en la etiologia
de las infecciones, lo que obligara a una actuacion diagnosti-
ca mas completa, haciendo peticiones analiticas mas amplias
y adecuando los procedimientos disponibles a las necesidades
clinicas.

La pauta correcta de tratamiento para las infecciones
profundas por este microorganismo no esta bien establecida.
Aunque G. vaginalis suele ser sensible a multiples antibidticos
(metronidazol, clindamicina, amoxicilina-clavulanico, vanco-
micina), actualmente estan aumentando las resistencias a me-
tronidazol [6], y se desconoce exactamente la dosis y duracion
para un tratamiento eficaz. Pensamos que la hidronefrosis de-
bio ser clave en la facilidad para el desarrollo de la pionefrosis
y en su agresividad clinica en nuestro paciente.

Como conclusion, se describe un nuevo caso de infeccion
profunda por G. vaginalis, consistente en una pionefrosis de
un paciente de 67 afos, con hidronefrosis secundaria a una
reseccion transuretral, por un tumor urotelial vesical T1 de alto
grado. A pesar de su rareza, tras revisar los casos publicados,
destacamos la variedad de infecciones en las que ha estado
presente esta bacteria, en muchos casos con factores de ries-
go asociados, por lo que se deberia tener en cuenta a la hora
de su investigacion, expresa o0 no en el laboratorio, y su signi-
ficacion clinica, ya que, actualmente, se puede simplificar su
identificacion mediante la técnica de MALDI-TOF. Ademas, esta
infeccion justifica una exhaustiva valoracion, en determinados
casos, de los posibles nuevos agentes microbianos en la orina.

También queda patente la escasa experiencia en el manejo de
la infeccion profunda por G. vaginalis, lo que nos obligaria a
diseAar estudios patogénicos sobre la infeccion y la actividad
de los antibioticos frente a este microorganismo.
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