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Epididimitis por Salmonella enterica
serovar. fyphimurium

Sr. Editor: La manifestacion cli-
nica mas frecuente del grupo de las
salmonelas gastroenteriticas es la
gastroenteritis. Aproximadamente, el
10% de los casos se puede complicar
con septicemias, infecciones focales a
distancia y formacién de abscesos!.
Estos pacientes suelen presentar
alguna enfermedad de base
importante, como malformaciones
uroldgicas, neoplasias o alteraciones
del sistema inmunolégico®“. También
los ninos menores de un afio y los
ancianos estan considerados como un
grupo de riesgo®”’.

Presentamos el caso de wuna
epididimitis y formacién de
tumoracion por Salmonella enterica
serovar typhimurium en un nifio sano
5 semanas después de sufrir un
cuadro de gastroenteritis aguda.

Se trataba de un paciente de 13 afios
de edad, sin antecedentes médicos de
interés, que acudié al servicio de
urgencias por presentar desde hacia
5 dias fiebre de 39°C y dolor
intermitente en el hemiescroto
izquierdo, con irradiacién a la region
inguinal. En la exploracién fisica se
observé una tumefaccion escrotal
izquierda, con coloracién rojo-violacea
de la piel. Aumento del polo superior
testicular con dolor y empastamiento
a la palpacion. Ante la sospecha de
torsion testicular fue remitido al
servicio de cirugia pediatrica. En la
ecografia testicular aparecié un
hemiescroto izquierdo aumentado de
tamafno a expensas de la regién
posterolateral, con una zona de
ecoestructura heterogénea de 2 por
1 cm de didmetro, compatible con
torsion del apéndice testicular. En la
analitica destacan 9.800 leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos/ml,
con 78% de desviacién izquierda. El
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urocultivo es negativo. Se extrajeron
dos muestras de sangre para
hemocultivos. Se descartan otras
enfermedades que pudieran
predisponer a la bacteriemia por
salmonelas de serotipos gastroenteri-
ticos, como portador de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH),
hemoglobinopatias, enfermedades
linfoproliferativas o enfermedades in-
flamatorias intestinales. Se realiza
intervencion quirurgica y se extrae
una masa blanquecina del epididimo,
que es enviada a los servicios de
Anatomia Patolégica y Microbiologia.
En el primero informan de un tejido
epididimario con la luz ocupada en su
totalidad por leucocitos
polimorfonucleares. En la estroma
aparecen linfocitos, histiocitos y
células plasmaticas y, en el tejido
periférico, edema y vasos dilatados,
todo ello compatible con un proceso
inflamatorio agudo. Se instaura
tratamiento mediante
amoxicilina-acido clavulanico
1.000/200 mg/8 h intravenoso 3 dias y
posteriormente, 500/125 mg/8 h via
oral durante 10 dias. En el cultivo del
material remitido al laboratorio de
microbiologia se aisla un bacilo
gramnegativo que es identificado
mediante el sistema MicroScan (Dade
Behring) como Salmonella spp. con
un 99,9% de fiabilidad y, se constata
mediante antibiograma la
sensibilidad para amoxicilina-acido
clavulanico. Se hacen resiembras a
agar Rambach y por aglutinacién
mediante antisueros especificos
(BioMérieux), la cepa se identifico
como perteneciente al serotipo
typhimurium. A las 72 h es positivo
uno de los hemocultivos para la
misma bacteria.

Al volver a preguntar a la familia
sobre enfermedades previas, refieren
que el paciente habia sufrido un
cuadro de gastroenteritis aguda
5 semanas antes, que se resolvio
espontaneamente. Se realizé estudio
bacteriolégico de las heces y se aislé
Salmonella enterica serovar
typhimurium.

Excluyendo las fiebres tificas y
paratificas, la manifestacion mas
frecuente de la salmonelosis ocurre en
el tracto gastrointestinal. Existen dos
formas de diseminacién, por
continuidad a través del tracto
urinario en pacientes de corta edad,
anomalias de la via urinaria,
tuberculosis renal o neoplasias y, por
via hematica a cualquier parte del
organismo®. Algunos serotipos de
salmonelas tienen mayor poder
invasivo que otros, estando descritos
bastantes casos de infeccién
extraintestinal por Salmonella
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enterica serovar enteritidis?. Sin
embargo, la produccion de orquitis,
epididimitis o abscesos testiculares es
una entidad rara. De los 12 casos
descritos en la literatura médica
(MEDLINE), s6lo dos estan
producidos por Salmonella enterica
serovar. typhimurium. Corresponden
a orquitis y orquiepididimitis de
pacientes adultos (39 y 26 afios) y con

procesos patolégicos graves
(neoplasia maligna y trasplante
renal)®.

En nuestro caso, se trata de un
paciente joven sin alteraciones de
base, salvo haber padecido una
gastroenteritis sin filiar 5 semanas
antes. La via maéas probable de
diseminacion parece hematégena, ya
que no se encontré la bacteria en
orina, y parece poco probable la
transmisién por continuidad. Al
aparecer, la epididimitis varias
semanas después de la diarrea, se
produce un retraso en el diagnédstico
etioldgico, ya que en principio no se
relaciona esta inflamacién con el
proceso gastrointestinal. Es tras la
apariciéon y extirpacién de la
tumoracion cuando se identifica el
microorganismo y se relaciona con el
cuadro diarreico previo. En este caso,
la identificacion de Salmonella
enterica serovar typhimurium 48 h
después de la intervencién quirirgica
no cambié la actuacion médica
posquirdrgica, pero si resolvié el
diagnodstico  etiolégico de la
tumoracion que presentaba,
ayudando a conservar el testiculo y
pudiendo dar definitivamente de alta
al paciente.
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