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PRESENTACION INFRECUENTE DE INFECCION POR
GEMELLA MORBILLORUM: ABSCESO HEPATICO

Sr. Director: Gemella morbillorum es un coco grampositivo que forma par-
te de la flora saprofita y que en raras ocasiones provoca procesos infecciosos
en humanos. Presentamos, por lo inhabitual, el caso de un absceso hepatico
por G. morbillorum, que pensamos se produjo por via sanguinea tras una
bacteriemia. Tras revisar la bibliograffa cientifica al respecto (investigacion
bibliogréfica realizada a través de la base de datos Medline con PudMed
como motor de busqueda hasta el afio 2002 y utilizando como descriptores:
hepatic abscess, Gemella morbillorum, Streptococcus morbillorum) tan sélo
hemos encontrado dos comunicaciones previas de absceso hepético por
G. morbillorum, que corresponden igualmente a autores espafoles'.

Paciente de 70 afios sin antecedentes patolégicos de interés. Ingresé por
malestar general, sensacion febril y dolor en el hipocondrio derecho y la
region costal de ese mismo lado. La exploracion demostré fiebre, boca
séptica, auscultacioén cardiaca normal, disminucién del murmullo vesi-
cular en bases pulmonares, abdomen con dolor en el hipocondrio dere-
cho y hepatomegalia. En el hemograma destacaba un recuento de
13.000 leucocitos/ul (86,3% segmentados), con serie roja, plaquetas y
coagulacién normales. La VSG era de 65 mm. En cuanto a la bioquimi-
ca, la urea era de 43 mg/dl, sodio de 131 mEq/l, bilirrubina total de 1,5
mg/dl, GOT de 60 U/l y GPT 51 de U/, el resto de los pardmetros se
hallaba dentro de la normalidad. La alfafetoproteina era normal. El estu-
dio de serologia hepdtica s6lo mostré positividad para anticuerpos de la
hepatitis C. Se realizé una tomografia computarizada abdominal que
evidenci6 una lesion en el 16bulo hepdtico derecho, segmento anterior,
de 70 mm, con promedio de coeficiente de 40 UH. Se practicé una pun-
cién diagndstica con aguja fina de la lesién bajo control de tomografia
axial computarizada que obtuvo material purulento, y se procedié a la
colocacion de un tubo percutdneo de drenaje. El estudio microbiolégico
del material hepdtico indicé abundantes leucocitos polimorfonucleares,
pero su cultivo resulté negativo. La citologia descarté malignidad. En
control radiolégico posterior, se aprecié una coleccién subfrénica acom-
pafiada de derrame pleural (fig. 1), que igualmente se drené mediante la
colocacién de otro tubo percutdneo. En los hemocultivos se aislaron G.
morbillorum. Con el drenaje y tratamiento antibidtico con amoxicilina-
acido clavulénico el enfermo evolucioné de forma favorable, con reduc-
cién paulatina del tamafio de la coleccion hepdtica, subfrénica y pleural
en los controles radioldgicos posteriores. Se realizaron colonoscopia y
estudio ecocardiogréafico que resultaron normales. Se establecio el diag-
ndstico de absceso hepdtico en paciente con bacteriemia por G. morbi-
llorum complicado con absceso subfrénico y derrame pleural homolate-
ral, asi como infeccién por el virus de la hepatitis C. Tras un afio de
seguimiento, el enfermo permanece asintomadtico.

Fig. 1. Absceso subfrénico con derrame pleural homolateral.
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G. morbillorum, denominado asi desde 1988, era conocido previamente
como Streptococcus morbillorum. Se trata de un coco grampositivo,
anaerobio facultativo, agrupado en cadenas cortas, que forma colonias
alfahemoliticas, catalasa negativa y optocina resistente. Forma parte de
la flora saprofita orofaringea, intestinal y genitourinaria, y en raras oca-
siones provoca procesos infecciosos en humanos. Causa un espectro de
infecciones similar a los estreptococos del grupo viridans®. Se ha descri-
to, sobre todo, como agente etioldgico de infecciones del tipo endocar-
ditis, aunque también se ha asociado a diversos procesos infecciosos, ta-
les como artritis, espondilodiscitis, pericarditis, meningitis, septicemia,
infecciones mixtas de partes blandas, infecciones pulmonares y absce-
sos viscerales, como es el caso que comunicamos'®. El mecanismo por
el que G. morbillorum provoca infecciones es habitualmente la disemi-
nacién hematégena, aunque algunos autores proponen la aspiracién en
caso de infecciones pulmonares. Los factores predisponentes para el de-
sarrollo de la infeccién serfan la cirugia o manipulacion colénica, dental
y deficiente higiene bucal, ademds de la inmunosupresion®®?.
Recientemente se ha descrito la asociacion entre G. morbillorum y cén-
cer de colon subyacente'®. Respecto al tratamiento antibiético para G.
morbillorum, se recomienda penicilina a altas dosis, que puede asociar-
se a un aminoglucésido. Sin embargo, han empezado a detectarse resis-
tencias por alteracion de las proteinas de unién a penicilinas, por lo que
habria que considerar la utilizacién empirica de un betalactamico®®%.

A.B. MILLAN RODRIGUEZ?, M. JIMENEZ SAENZ"
y J.M. HERRERIAS GUTIERREZ?

aServicio de Medicina Interna. bServicio de Digestivo.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaia.

BIBLIOGRAFIiA

1. Rivera MD, Vera V, Molina M, Ortega G. Absceso hepatico
causado por Gemella morbillorum. An Med Interna (Madrid)
1999;16:160.

2. Perea Garcia J, Del Valle Hernandez E, Medina Rodriguez J,
Muiioz Jiménez F. Absceso hepdtico: una manifestacién infre-
cuente de infeccién por Gemella morbillorum. Med Clin (Barc)
2002;118:239.

3. Wood CA. Infections caused by Gemella morbillorum. Lancet
1993; 342:560.

4. Lascola B, Raoult D. Molecular identification of Gemella spe-
cies from three patients with endocarditis. J Clin Microbiol
1998;36:866-71.

5. Van Dijk M, Van Royen BJ, Wuisman PI, Hekker TA, Van
Guldener C. Trochanter osteomyelitis and ipsilateral arthritis
due to Gemella morbillorum. Eur J Clin Microbiol Infect Dis
1999;18:600-2.

6. Vasishtha S, Isenberg HD, Sood SK. Gemella morbillorum as a
cause of septic shock. Clin Infect Dis 1996; 22:1084-6.

7. Rosina P, Cunego S, Meloni G, Favari F, Leoni A. Cutaneous
and systemic infection by Gemella morbillorum. Acta Derm
Venereol 1999;79:398.

8. Canet JJ, Hernandez R, Almagro P, Garau J. Empiema pleural
por Gemella morbillorum. Enferm Infecc Microbiol Clin 2001;
19:189.

9. Abboud R, Friart A. Two cases of isolated tricuspid endocardi-
tis following colonic intervention. Acta Clin Belg 1995;50:
242-5.

10. Reyes R III, Abay A, Siegel M. Gemella morbillorum bacterie-
mia associated with adenocarcinoma of the cecum. Am J Med
2001;111:164-5.

82



