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Estimado Editor:

Eikenella corrodens es un bacilo gramnegativo anaerobio
facultativo, perteneciente a la familia Neisseriaceae, que forma
parte de la microbiota normal de la cavidad oral, las vias res-
piratorias altas y la mucosa intestinal humana [1]. Raramente
actua como patdgeno y sus infecciones suelen ser localizadas,
aunque se han descrito casos invasivos en pacientes inmuno-
deprimidos o con otros factores de riesgo como manipulacion
quirurgica de las vias aéreas, alcoholismo, drogadiccion, car-
diopatia y diabetes [1]. Debido a su relacién con la orofaringe,
una importante proporcion de las infecciones estan asociadas
a mordedura humana [2], también se vincula con infecciones
de cuello y cabeza y, en menor medida, con infecciones respi-
ratorias o bacteriemias [3]. Pertenece al grupo HACEK (Haemo-
philus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella y Kingella)
relacionado con endocarditis, dentro del cual E. corrodens es el
integrante menos frecuente.

Como agente etiologico de infecciones del sistema ner-
vioso central (SNC) solo existen reportes anecdoticos en la li-
teratura cientifica. Se presenta el caso de un paciente joven 'y
sin factores de riesgo que desarrolld un absceso cerebral por E.
corrodens de origen sinusal.

Paciente masculino de 18 afos, sin antecedentes médico-
quirargicos de interés ni factores de riesgos conocidos, que
acudio a Urgencias del hospital por fiebre, rinorrea y cefalea
persistente de predominio coronal de mas de una semana de
duracidn. Se solicitaron pruebas de imagen complementarias
(TC) que evidenciaron signos de sinusitis maxilar y frontal de-
recha sin complicaciones endocraneales, por lo que se decidio
alta hospitalaria para seguimiento ambulatorio y tratamiento
con paracetamol (650 mg/8h), ciprofloxacino (500 mg/12 h,
10 dias) y mometasona nasal (una vez/dia, 14 dias). Diez dias
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después, tras una inicial mejoria, el paciente experimento em-
peoramiento con malestar general y cefalea intensa, por lo que
acudio de nuevo a Urgencias, donde tras valoracion otorrino-
laringoldgica se decidio intervenir mediante cirugia endosco-
pica nasosinusal realizindose una meatotomia media derecha
y etmoidectomia anterior con salida de material purulento del
seno maxilar y frontal, al cual se le realizo estudio microbio-
l6gico, aislandose a las 48 horas en medio de agar chocolate,
unas colonias rugosas, de bordes circulares o irregulares, grisa-
ceas, translucidas, no hemoliticas, que erosionan el medio de
cultivo y con ligero olor a lejia (Figura 1), identificadas median-
te espectroscopia de masas (MALDI-TOF) como E. corrodens,
mostrando sensibilidad, por técnica de E-test y criterios CLSI, a
amoxicilina/clavulanico, ceftriaxona, meropenem, ciprofloxaci-
no, doxiciclina y cotrimoxazol. Se inici¢ tratamiento con cotri-
moxazol (800/160mg vo/8 h), dada la estabilidad del paciente

Figura 1 Colonias de Eikenella corrodens en agar
chocolate a las 48 horas de incubacion

a 37° C en atmosfera de 5% de CO..
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Figura 2

TC cerebral en corte sagital con
contraste donde se observan dos LOE
con realce en anillo en Idbulo frontal
derecho de 35x29mm y de 26x25mm
sugerentes de absceso cerebral en
region frontal derecha.

se decidio alta hospitalaria. A los cinco dias, volvio a ingresar
por cefalea intensa y vomitos, sin otros signos de irritacion
meningea y analitica sanguinea sin parametros de inflamacion
(PCR 3,7mg/L; leucocitos 11,09/mm?). Se decide reingreso pa-
ra realizar un nuevo TC evidenciandose dos lesiones ocupantes
de espacio compatibles con abscesos cerebrales (Figura 2). Se
decidio drenaje quirdrgico mediante abordaje externo y trata-
miento empirico con meropenem (29 iv/8h), linezolid (600mg
iv/12h) y dexametasona (4mg iv/6h). Se remitieron muestras
para Microbiologia, observandose en el examen microscopico
directo bacilos gramnegativos. A las 24 horas se informé cul-
tivo positivo para E. corrodens, mostrando mismo resistotipo
que aislamiento previo. Los hemocultivos fueron negativos y
la ecocardiografia no mostro alteraciones. Tras el informe de
microbiologia, se inicié tratamiento dirigido con amoxicilina/
clavulanico (875/125mg cada 8h, 3 semanas). El paciente mos-
tré una evolucion favorable, con ausencia de secuelas neurolo-
gicas y resolucion de las imagenes radioldgicas.

La patologia sinusal sigue siendo un motivo de consulta
frecuente, aunque sus complicaciones son poco habituales.
Los abscesos cerebrales posteriores a sinusitis aguda o croni-
ca se suelen localizar en lobulo frontal, debido a la proximi-
dad anatdmica de los senos etmoidales frontal y posterior [4].
Streptococcus spp. es el agente microbiano aislado con mayor
frecuencia, aunque otros patogenos pueden estar involucra-
dos [5]. En Espafia, un estudio retrospectivo sobre infecciones
profundas causadas por E. corrodens no detectd cuadros en
SNC, considerandose un patogeno raro a nivel de abscesos ce-
rebrales [3]. En una busqueda bibliogréfica sistematica (base de
datos: Pubmed; MeSH utilizados: Eikenella and brain or cere-
bral or central nervous system infection) se encontraron cua-
tro casos clinicos de abscesos a nivel de SNC relacionados con

E. corrodens en los ultimos 10 afos, tres de los cuales estaban
relacionados con patologia odontologica y el cuarto secunda-
rio a endocarditis [6-9].

La causa principal de absceso cerebral es la transmision
por continuidad de un foco localizado, incluyendo otitis, mas-
toiditis y sinusitis [6], siendo recomendable descartar compli-
caciones en el sistema nervioso central en aquellas sinusitis
que no presenten mejoria luego de tratamiento o presentan
focalidad neurologica [4].

Desde el punto de vista antibidtico, E. corrodens mues-
tra resistencia a metronidazol, cloxacilina, cefalosporinas de
primera y segunda generacion, macrolidos y clindamicina,
los cuales no deben emplearse en caso de sospecha de infec-
cion por Eikenella [3]. Aunque suele mostrar alta sensibilidad
a amoxicilina/clavulanico, cefalosporionas de 3¢ generacion,
fluoroquinolonas, tetraciclinas, cotrimoxazol y carbapenémi-
cos, deben realizarse estudios de susceptibilidad a antimicro-
bianos y ajustar el tratamiento, evaluandose la respuesta cli-
nica y descartando la formacion de abscesos, los cuales deben
drenarse en caso de aparicion [10].

A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento,
los abscesos a nivel de sistema nervioso central siguen presen-
tando una elevada tasa de morbimortalidad [5] por lo que su
diagnostico y tratamiento temprano son cruciales, especial-
mente en los casos de patogenos inusuales como es el caso de
E. corrodens.
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