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Caso clinico

Paciente de 55 afios de edad que consulté por presentar
molestias en regién preesternal baja de un mes de evolu-
cién. En la semana previa al ingreso habia notado la apa-
ricién de una lesién cutdnea eritematosa, caliente, indu-
rada y discretamente dolorosa de 8 x 10 cm. El paciente
no tenia antecedentes epidemiolégicos de interés ni tam-
poco historia de traumatismos previos, diarrea, vémitos o
fiebre. No presentaba alteraciones significativas en el he-
mograma ni en la bioquimica. La proteina C reactiva
(PCR) en plasma era de 3,9 mg/dl y la radiografia de t6-
rax no mostraba alteraciones patolégicas. En la ecogra-
fia de partes blandas se aprecié un engrosamiento del
tejido celular subcutaneo preesternal con una zona abs-
cesificada hipoecoica de 4 x 1,6 cm. Se inici6 tratamiento
con amoxicilina-acido clavuldnico intravenoso y a las 48 h
se procedi6 a drenaje percutdneo del absceso mediante
control ecografico.

Evolucion

La tincién de Ziehl-Neelsen y el cultivo para micobacte-
rias del material aspirado fueron negativos. El cultivo en
medio aerobio fue positivo para Salmonella enteritidis con
un patrén de resistencia a ampicilina, cotrimoxazol, cefu-
roxima y cloranfenicol y de sensibilidad a amoxicilina-4ci-
do clavuldnico, tobramicina, ciprofloxacino, cefotaxima y
aztreonam.

El paciente presenté buena evolucién clinica, permane-
ciendo afebril y con mejoria de la lesion local, por lo que
fue dado de alta con tratamiento antibiético con ciproflo-
xacino oral.

Durante un periodo de un afo y 4 meses el paciente con-
sulté en repetidas ocasiones por reaparicion de la lesién
con fistulizacion a pared toracica. Se realizaron en varias
ocasiones exploraciones radiolégicas mediante tomografia
computarizada (TC) que mostraron fistulizacién de la pa-
red torécica con afectacion del cartilago costal izquierdo a
nivel del reborde costal (fig. 1). Los cultivos del material de
drenaje fueron reiteradamente positivos a pesar de trata-
mientos quirdrgicos repetidos y ciclos de tratamiento anti-
bidtico que incluyeron ciprofloxacino y ceftriaxona. En el
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ultimo de los cultivos positivos para Salmonella enteriti-
dis, la cepa se habia hecho resistente a ciprofloxacino. Un
ano y 4 meses después del diagnéstico inicial se realizé
una vez mas limpieza quirdrgica de la zona (sin reseccién
costal) y se instauré tratamiento con azitromicina y cefi-
xima durante 6 meses. Un afio después el paciente se en-
cuentra asintomatico y sin evidencia de lesion costal o abs-
ceso en la pared toracica.

Diagnostico
Absceso en pared toracica por Salmonella enteritidis en
paciente inmunocompetente.

Comentario

Salmonella es un bacilo gramnegativo de crecimiento
intracelular. Salmonella enteritidis se engloba dentro
del grupo de Salmonella gastroenteriticas, caracterizadas
por producir infecciones que cursan con enteritis, colitis
o estados de portador intestinal asintomatico. Pueden
ocasionar bacteriemia y sepsis sobre todo en pacientes
con déficit de la inmunidad celular. Otras manifestacio-
nes clinicas son la colecistitis, infeccién intravascular
en sujetos con aneurismas aérticos, infecciones urinarias
y excepcionalmente neumonia y empiema. Se han des-
crito casos de artritis y osteitis! en enfermos con hemo-
globinopatias (anemia de células falciformes). Los abs-
cesos de partes blandas por Salmonella suelen aparecer

Figura 1. TC tordcica que muestra la afectacion de partes blandas en la pared
tordcica anterior izquierda.
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en pacientes inmunodeprimidos? y la mayoria de los ca-
sos asocian sintomas gastrointestinales. Esta manifesta-
cién clinica de la infeccion es excepcional en sujetos in-
munocompetentess4.

La infeccién se adquiere por contacto con animales in-
fectados o por ingesta de alimentos contaminados. En la
revisién realizada por Canut-Blasco et al® de pacientes
hospitalizados con infecciones por Salmonella gastroente-
ritica la prevalencia de afectacién de partes blandas fue
del 1,5% y sélo el 25% de éstos tenian antecedente de gas-
troenteritis.

El paciente que presentamos desarrollé un absceso en la
pared toracica por Salmonella enteritidis sin ningin ante-
cedente epidemiolégico de interés y sin clinica digestiva
previa. Se trataba ademas de un paciente sin inmunode-
presion de base. La presencia de abscesos en partes blan-
das debidos a infeccién por Salmonella es excepcional en
pacientes inmunocompetentes y en la revision de la litera-
tura médica s6lo hemos encontrado dos casos similares®”.
Es de especial interés el curso térpido que presenté la le-
sién, persistiendo el cultivo positivo a pesar de tratamien-
to antibiético prolongado y de repetidas limpiezas quirdrgi-
cas. La curacién se consiguié al asociar al curetaje el
tratamiento prolongado con una combinacién de cefixima
y azitromicina. Se ha descrito el papel de azitromicina en
las infecciones que cursan con formacion de biopeliculas
por Pseudomonas aeruginosa en pacientes con fibrosis quis-
tica, pero no hay datos sobre su papel en otras infecciones
por gramnegativos. En este caso es dificil valorar si la cu-
racién se consiguié porque la tltima limpieza quirdrgica
fue més amplia o por el tratamiento antibiético prolongado
que incluia azitromicina, pero quizé la evolucién de este pa-
ciente deje una puerta abierta a esta explicaciéon. En cual-
quier caso, la experiencia en pacientes inmunodeprimidos
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con abscesos por Salmonella argumenta a favor de la nece-
sidad de una limpieza quirdrgica exhaustiva.

Es de interés senalar también cémo a lo largo del trata-
miento con ciprofloxacino surge resistencia in vitro a dicho
antibiético. El mecanismo?® por el que ésta aparece estd en
relaciéon con mutaciones en el gen gyrA que se traducen
en un aumento de la concentracién inhibitoria minima to-
tal o parcialmente asociada a una sobreexpresion de la
bomba de flujo AcrAB y que se traduce clinicamente en
una pérdida de eficacia del tratamiento con ciprofloxacino.
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