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horas en todas las muestras se observa crecimiento de colonias 
blanquecinas en agar BBA (Brucella Blood Agar, Biomerieux®) 
para el estudio de anaerobios. Son identificadas por MALDI-TOF 
(Biomerieux®) como E. corrodens. También se observa crecimien-
to de otro microorganismo anaerobio, que es identificado como 
Parvimonas micra. E. corrodens resulta sensible a imipenem, 
trimetoprim-sulfametoxazol, cefotaxima y amoxicilina- clavulá-
nico, según las normas EUCAST (versión 9.0) y CLSI (2017).

El paciente evoluciona favorablemente manteniéndose 
afebril, sin dolor abdominal y con mejor tolerancia a dieta. El 
drenaje de la colección se reduce hasta ser nulo por lo que se 
indica retirada de catéter. Se le da el alta pautándole amoxici-
lina- clavulánico durante seis días. 

Los abscesos pancreáticos son una complicación inusual 
aunque de las más graves de la pancreatitis que ocurre entre 
un 2 y un 5% de las ocasiones [6] Están causados principal-
mente por bacilos gramnegativos tipo enterobacterias [7]. Hay 
pocos casos descritos de abscesos pancreáticos causados por 
E. corrodens. Los pacientes tenían en común como anteceden-
te personal, alcoholismo crónico con historia de pancreatitis 
crónica. Presentaban una clínica similar consistente en do-
lor abdominal, fiebre y leucocitosis. En la mitad de los casos 
la infección era polimicrobiana. El tratamiento consistió en la 
realización de un drenaje quirúrgico, además de entre dos y 
seis semanas de tratamiento antibiótico consistente en beta-
lactámicos asociados en ocasiones con metronidazol [7-9].

A nivel microbiológico, la introducción en la rutina diaria 
de los equipos de espectrofotometría de masas ha sido un gran 
avance, que ha permitido identificar estos microorganismos de 
crecimiento fastidioso con mayor facilidad. Se debe tener en 
cuenta este tipo de patógenos y otros microorganismos anae-
robios en el procesamiento de las muestras, sobre todo en pa-
cientes complicados con antecedentes personales de alcoholis-
mo. Para el correcto manejo de estos abscesos es importante 
tanto el tratamiento farmacológico prolongado con antibióti-
cos, como el drenaje de los mismos [9]
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Sr. Editor: Eikenella corrodens es un bacilo gram negativo 
de crecimiento lento anaerobio facultativo. Es una de las bac-
terias del grupo HACEK (Haemophilus parainfluenzae, Aggre-
gatibacter spp., Cardiobacterium spp., Eikenella corrodens and 
Kingella spp.) [1,2]. De carácter oportunista, forma parte de 
la microbiota orofaríngea, vías respiratorias superiores, tracto 
gastrointestinal y geniturinario [3]. Al tratarse de un microor-
ganismo de difícil crecimiento, el aislamiento e identificación 
son complejos [4]. Generalmente se aísla como parte de una 
infección polimicrobiana de evolución lenta en especial de ca-
beza y cuello, pero también infecciones del tracto respiratorio, 
heridas por mordedura humana y bacteriemias, siendo inusual 
que formen parte de abscesos en diferentes localizaciones, e 
infecciones intraabdominales [3,5]. 

Presentamos el caso de un paciente varón de 53 años, 
bebedor de alcohol a dosis tóxicas hasta hace cinco meses, 
diabético mal controlado y que ha precisado varios ingresos 
por pancreatitis alcohólica crónica y colecciones pancreáticas 
que requirieron drenaje. Acude al hospital por empeoramien-
to de dolor abdominal en flanco izquierdo de varias semanas 
de evolución con febrícula y náuseas. Se le pauta piperacilina-
tazobactam como tratamiento antibiótico empírico.

A su valoración por el Servicio de Digestivo, se le realiza TC 
de abdomen y pelvis donde se observa una nueva colección en 
la cola pancreática con realce periférico sugestivo de sobrein-
fección. Por vía endoscópica se realiza drenaje de la colección, 
aspirando material de aspecto hemático y purulento, que es 
enviado a estudio microbiológico.

Las muestras se sembraron en los medios de cultivo con-
vencionales y en la tinción de Gram se observaron abundantes 
células polimorfonucleares pero sin microorganismos. A las 48 
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En definitiva, se ha reducido la dificultad de aislamiento 
de este microorganismo en muestras clínicas gracias a las nue-
vas técnicas de identificación, siendo E. corrodens un patógeno 
a tener en cuenta ante posibles nuevos casos en pacientes con 
antecedentes de alcoholismo. 
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