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CORRODENS
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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de absceso en pared abdominal causado por infeccion por Eikenella corrodens.

Caso clinico: Mujer de 76 afios con antecedente de apendicectomia abierta previa (antigua), que acude por
dolor abdominal de 4 dias de evolucién. Asociavomitosy fiebre sin cambios en € transito. A nivel de flanco
derecho se palpamasa, sin celulitis ni alteraciones cutaneas. La anal itica muestra leucocitosis (18,50 x 103
/7L), 82,9% neutrofilos y elevacion de reactantes (PCR 194,3 mg/L), por lo que se solicita TC abdominal, en
el que se apreciauna coleccion de 7,1 x 5,6 x 5 cm con multiples &reas quistico-necréticas y septos. La
coleccion impresiona de ser de localizacion extraperitoneal y se extiende a través de la muscul atura anterior
de la pared abdominal con afectacion de lamisma. No se puede descartar patol ogia subyacente (tumoral,
infarto omental...) La paciente niega traumatismo previo, mordeduras, problemas odontol 6gicos,
insulinoterapia o tratamiento con heparina. Si refiere contacto con animales. Con €l juicio clinico de absceso
de pared abdominal sin etiologia conocida se decide ingreso para manejo conservador con drengje percutaneo
y antibioterapia (inicialmente empirica con piperacilina-tazobactam). En el cultivo del drenagje se aisla
Eikenella corrodens y Streptococcus anginosus, gjustando tratamiento segn antibiograma con Amoxicilina-
clavulanico. Dada la atipicidad del cuadro (coleccion en pared abdominal sin lesiones previas subyacentes) y
aislamientos (flora entérica), se decide solicitar TC con contraste oral, en el que no se objetiva comunicacion
delalesion con asas intestinal es, apreciandose una practica resolucion de la coleccion. Seredliza
ecocardiograma que descarta la endocarditis como causainicial del cuadro. Seretirael drengjey se plantea
alta hospital aria para continuar estudio de forma ambulatoria; solicitando gastrocolonoscopia gue no muestra
alteraciones, y RM en la que se descarta la presencia de lesiones subyacentes a nivel de la pared. En €l
seguimiento al afio la paciente esta asintoméatica

Discusion: Las colecciones en pared abdominal pueden ser secundarias a una complicacion a nivel
intraabdominal, o bien tener origen anivel cutdneo. Los gérmenes implicados en dichos abscesos estan en
relacion con la etiologia. El aislamiento de Eikenella corrodens es excepcional. Se trata de un cocobacilo
gramnegativo anaerobio facultativo. Forma parte de la flora saprofita de |la mucosa orofaringea, aparato
respiratorio superior y mucosas de aparato digestivo y genital. Su aislamiento suele producirse en un
contexto de infeccion polimicrobiana (fundamental mente con estreptococos del grupo C) tras traumatismos y
mordeduras; més raramente por endocarditis o por lesiones del tracto genital o digestivo. Todos estos factores
deberian descartarse en caso de absceso por Eikenella de origen no conocido. A pesar de ser anaerobio
facultativo, se caracteriza por ser resistente a metronidazol y clindamicina, asi como a cefal osporinas de
primeray segunda generacion y macroélidos. El tratamiento de eleccién es la penicilina, aungque debido a que
algunas cepas son productoras de betalactamasa, la amoxicilina-clavulanico es la terapia mas empleada.
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Como alternativa se pueden emplear la doxiciclina o las quinolonas.
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