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último de los cultivos positivos para Salmonella enteriti-

dis, la cepa se había hecho resistente a ciprofloxacino. Un
año y 4 meses después del diagnóstico inicial se realizó
una vez más limpieza quirúrgica de la zona (sin resección
costal) y se instauró tratamiento con azitromicina y cefi-
xima durante 6 meses. Un año después el paciente se en-
cuentra asintomático y sin evidencia de lesión costal o abs-
ceso en la pared torácica.

Diagnóstico

Absceso en pared torácica por Salmonella enteritidis en
paciente inmunocompetente.

Comentario

Salmonella es un bacilo gramnegativo de crecimiento
intracelular. Salmonella enteritidis se engloba dentro
del grupo de Salmonella gastroenteríticas, caracterizadas
por producir infecciones que cursan con enteritis, colitis
o estados de portador intestinal asintomático. Pueden
ocasionar bacteriemia y sepsis sobre todo en pacientes
con déficit de la inmunidad celular. Otras manifestacio-
nes clínicas son la colecistitis, infección intravascular
en sujetos con aneurismas aórticos, infecciones urinarias
y excepcionalmente neumonía y empiema. Se han des-
crito casos de artritis y osteitis1 en enfermos con hemo-
globinopatías (anemia de células falciformes). Los abs-
cesos de partes blandas por Salmonella suelen aparecer

Caso clínico

Paciente de 55 años de edad que consultó por presentar
molestias en región preesternal baja de un mes de evolu-
ción. En la semana previa al ingreso había notado la apa-
rición de una lesión cutánea eritematosa, caliente, indu-
rada y discretamente dolorosa de 8 × 10 cm. El paciente
no tenía antecedentes epidemiológicos de interés ni tam-
poco historia de traumatismos previos, diarrea, vómitos o
fiebre. No presentaba alteraciones significativas en el he-
mograma ni en la bioquímica. La proteína C reactiva
(PCR) en plasma era de 3,9 mg/dl y la radiografía de tó-
rax no mostraba alteraciones patológicas. En la ecogra-
fía de partes blandas se apreció un engrosamiento del
tejido celular subcutáneo preesternal con una zona abs-
cesificada hipoecoica de 4 × 1,6 cm. Se inició tratamiento
con amoxicilina-ácido clavulánico intravenoso y a las 48 h
se procedió a drenaje percutáneo del absceso mediante
control ecográfico.

Evolución

La tinción 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 patrón de resistencia a ampicilina, cotrimoxazol, cefu-
roxima y cloranfenicol y de sensibilidad a amoxicilina-áci-
do clavulánico, tobramicina, ciprofloxacino, cefotaxima y
aztreonam.

El paciente presentó buena evolución clínica, permane-
ciendo afebril y con mejoría de la lesión local, por lo que
fue dado de alta con tratamiento antibiótico con ciproflo-
xacino oral.

Durante un período de un año y 4 meses el paciente con-
sultó en repetidas ocasiones por reaparición de la lesión
con fistulización a pared torácica. Se realizaron en varias
ocasiones exploraciones radiológicas mediante tomografía
computarizada (TC) que mostraron fistulización de la pa-
red torácica con afectación del cartílago costal izquierdo a
nivel del reborde costal (fig. 1). Los cultivos del material de
drenaje fueron reiteradamente positivos a pesar de trata-
mientos quirúrgicos repetidos y ciclos de tratamiento anti-
biótico que incluyeron ciprofloxacino y ceftriaxona. En el
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Figura 1. TC torácica que muestra la afectación de partes blandas en la pared
torácica anterior izquierda.



en pacientes inmunodeprimidos2 y la mayoría de los ca-
sos asocian síntomas gastrointestinales. Esta manifesta-
ción clínica de la infección es excepcional en sujetos in-
munocompetentes3,4.

La infección se adquiere por contacto con animales in-
fectados o por ingesta de alimentos contaminados. En la
revisión realizada por Canut-Blasco et al5 de pacientes
hospitalizados con infecciones por Salmonella gastroente-
rítica la prevalencia de afectación de partes blandas fue
del 1,5% y sólo el 25% de éstos tenían antecedente de gas-
troenteritis.

El paciente que presentamos desarrolló un absceso en la
pared torácica por Salmonella enteritidis sin ningún ante-
cedente epidemiológico de interés y sin clínica digestiva
previa. Se trataba además de un paciente sin inmunode-
presión de base. La presencia de abscesos en partes blan-
das debidos a infección por Salmonella es excepcional en
pacientes inmunocompetentes y en la revisión de la litera-
tura médica sólo hemos encontrado dos casos similares6,7.
Es de especial interés el curso tórpido que presentó la le-
sión, persistiendo el cultivo positivo a pesar de tratamien-
to antibiótico prolongado y de repetidas limpiezas quirúrgi-
cas. La curación se consiguió al asociar al curetaje el
tratamiento prolongado con una combinación de cefixima
y azitromicina. Se ha descrito el papel de azitromicina en
las infecciones que cursan con formación de biopelículas
por Pseudomonas aeruginosa en pacientes con fibrosis quís-
tica, pero no hay datos sobre su papel en otras infecciones
por gramnegativos. En este caso es difícil valorar si la cu-
ración se consiguió porque la última limpieza quirúrgica
fue más amplia o por el tratamiento antibiótico prolongado
que incluía azitromicina, pero quizá la evolución de este pa-
ciente deje una puerta abierta a esta explicación. En cual-
quier caso, la experiencia en pacientes inmunodeprimidos

con abscesos por Salmonella argumenta a favor de la nece-
sidad de una limpieza quirúrgica exhaustiva.

Es de interés señalar también cómo a lo largo del trata-
miento con ciprofloxacino surge resistencia in vitro a dicho
antibiótico. El mecanismo8 por el que ésta aparece está en
relación con mutaciones en el gen gyrA que se traducen
en un aumento de la concentración inhibitoria mínima to-
tal o parcialmente asociada a una sobreexpresión de la
bomba de flujo AcrAB y que se traduce clínicamente en
una pérdida de eficacia del tratamiento con ciprofloxacino.
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