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subcultivos en agar sangre y Schaedler, incubándose el prime-
ro en atmósfera enriquecida con CO2 y el segundo en anae-
robiosis. A las 72 horas se observaron unas colonias grisáceas 
de pequeño tamaño (aproximadamente 0,5mm de diámetro) 
únicamente en las placas incubadas en anaerobiosis. La espec-
trometría de masas (MALDI-TOF MS [Bruker, Billerica, USA]) 
realizada a partir de las colonias identificó el microorganismo 
como S. moorei (score 2,33). 

La concentración mínima inhibitoria (CMI) obtenida me-
diante tiras de gradiente (Liofilchem, Roseto degli Abruzzi, Ita-
lia) de penicilina, amoxicilina-clavulánico y metronidazol fue 
de 0,19, 0,094 y 0,094 mg/L respectivamente. El aislado era 
sensible a todos ellos según los puntos de corte de CLSI (M100 
ED32:2022) y EUCAST (v11.0). 
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Estimado editor: Solobacterium moorei es un bacilo 
Gram-positivo anaerobio estricto que forma parte de la micro-
biota oral y fecal y juega un papel en la halitosis [1]. Sin em-
bargo, también puede ser un patógeno oportunista, causando 
bacteriemia, infecciones de herida u otros cuadros [2]. Presen-
tamos un caso de bacteriemia por S. moorei, con foco probable 
en una sinusitis. 

Una mujer de 19 años acudió al Servicio de Urgencias 
por dolor en zona maxilar izquierda de 24 horas de evolución, 
acompañado de fiebre, edema y eritema palpebral en hemicara 
izquierda. A su llegada la paciente estaba febril (39,6ºC), ta-
quicárdica (144 lpm) e hipotensa (97/55 mmHg). Se realizó TC, 
donde se observaron hallazgos compatibles con sinusitis agu-
da con ocupación de la totalidad del seno maxilar y celdillas 
etmoidales izquierdas. Se extrajeron hemocultivos e ingresó a 
cargo del Servicio de Otorrinolaringología con pauta de amoxi-
cilina-clavulánico (1g/8h iv), metronidazol (500mg/100ml/12h 
iv) y corticoide (20mg/8h iv). 

Un TC realizado el cuarto día de ingreso (Figura 1) mos-
traba una sinusitis izquierda con patrón de obstrucción de 
unidad osteomeatal complicada con absceso subperióstico que 
improntaba a la grasa extraconal orbitaria. Debido a la ma-
la evolución, se realizó abordaje quirúrgico mediante cirugía 
endoscópica nasosinusal, logrando drenar el seno maxilar, las 
celdillas, etmoidales y el absceso subperióstico adyacente. Se 
tomaron muestras del material purulento para cultivo.

Los hemocultivos recogidos en el Servicio de Urgencias 
se remitieron al Servicio de Microbiología en frascos aerobios 
y anaerobios y fueron incubados en el equipo BD Bactec Fx 
(Becton Dickinson, Franklin Lakes, USA). Tras 64 horas de in-
cubación se detectó crecimiento en un frasco anaerobio, cuya 
tinción de Gram mostró bacilos Gram-positivos. Se realizaron 
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Figura 1  TC en el que se aprecia ocupación de los 
senos izquierdos. 
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En las muestras de pus creció abundante microbiota mixta 
aerobia y anaerobia, entre la cual se hallaba S. moorei. 

El cuadro clínico mejoró tras el drenaje quirúrgico y la pa-
ciente fue dada de alta tras 11 días de ingreso, manteniendo 
el tratamiento con amoxicilina-clavulánico 875/125mg/8h du-
rante 7 días más.

S. moorei forma parte de la microbiota oral y fecal, pero la 
muestra clínica en la que más frecuentemente ha sido aislado 
es la sangre [2,3]. Esto podría deberse, entre otras causas, a 
un mayor esfuerzo por parte de los microbiólogos para alcan-
zar la identificación a nivel de especie en este tipo de muestra. 
Además, es frecuente que S. moorei forme parte de infecciones 
polimicrobianas [2,4,5], lo cual dificulta establecer cual es real-
mente su papel patógeno en esas ocasiones.

El caso que describimos se presentó como un cuadro sép-
tico derivado de una sinusitis, en el que se pudo identificar S. 
moorei como único microorganismo presente en la sangre de 
la paciente, aislándose también junto a abundante flora mixta 
en las muestras del pus drenadas de la sinusitis, lo que sugiere 
que pudiera ser el origen de la bacteriemia. Es el primer caso de 
bacteriemia por S. moorei publicado cuyo foco probable fue una 
sinusitis. Otros estudios mencionan como posible foco infeccio-
nes bucales, colangitis o translocación de flora intestinal [2,6]. 

Hasta el momento, los casos descritos de bacteriemia por 
S.moorei se habían descrito en pacientes con patología de base, 
enfermedad hematológica u oncológica [2,3,5], siendo este el pri-
mero publicado en una paciente joven sin enfermedades de base. 

S. moorei es un patógeno oportunista poco frecuente, de 
crecimiento lento y de difícil identificación. La identificación 
mediante secuenciación del gen 16S rRNA es lenta, costosa y 
no está disponible en todos los laboratorios. En nuestro caso, la 
identificación se realizó gracias a la espectrometría de masas, 
una herramienta ampliamente empleada hoy en día en los la-
boratorios de Microbiología que permite identificar patógenos 
de manera rápida y fiable [2,5,7,8]. Las mejoras en las bases 
de datos han aumentado el número de microorganismos que 
pueden ser identificados, como es el caso de los anaerobios [9]. 
El empleo de estas técnicas podría explicar el mayor número 
de infecciones por S. moorei observadas en los últimos años, 
cuyo papel como patógeno aún está por determinar. 

FINANCIACIÓN

Los autores no han recibido financiación para la realiza-
ción de este estudio.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de interés. 

BIBLIOGRAFÍA

1.  Barrak I, Stájer A, Gajdács M, Urbán E. Small, but smelly: the impor-
tance of Solobacterium moorei in halitosis and other human infec-


