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INTRODUCCIÓN
Corrodens es la única especie conocida del género Eikene-
lla; el nombre de esta bacteria deriva de su capacidad de
marcar con hoyos o de “corroer” el agar.

Se trata de un pequeño cocobacilo gramnegativo, anaero-
bio facultativo, oxidasa positivo y que no puede utilizar los
carbohidratos. De crecimiento lento, para ello precisa san-
gre, el agar chocolate únicamente sirve de apoyo, no cre-
ciendo en medios selectivos (figs. 1 y 2).

Es miembro habitual de la flora oral y gastrointestinal
normal y también se encuentra presente en la mucosa res-
piratoria de sujetos sanos1; por ello, a menudo se implica
en infecciones derivadas de mordedura humana y canina,
y también se describe con menor frecuencia en otras lo-
calizaciones, dando lugar a cuadros en general más gra-
ves, como son la enfermedad peridontal, osteomielitis,
meningitis, endocarditis2, neumonía por aspiración, rotu-
ra de aorta abdominal, abscesos intraabdominales3, (so-
bre todo hepáticos4-8, aunque también esplénicos9 y pan-
creáticos10) y cuadros de bacteriemia.

Se trata de una bacteria de difícil aislamiento, ya que ha-
bitualmente se encuentra acompañando a otras de creci-
miento más rápido que la enmascaran11, y por otra parte
se ve implicada en procesos infecciosos que han sufrido ya
un tratamiento antibiótico previo de amplio espectro.

Eikenella corrodens se puede tratar con penicilina, ampi-
cilina y tetraciclina, aunque se ha descrito algún caso de
producción de betalactamasas12.

EXPOSICIÓN DEL CASO
Se trata de un varón de 55 años de edad, sin antecedentes
medicoquirúrgicos de interés; no tiene alergias conocidas
y es carpintero de profesión. Trabaja por cuenta propia.

Consulta por un cuadro de tos de dos o tres meses de
evolución, tos que refiere ser no productiva y que le origi-
na una molestia acompañante a nivel abdominal.

A la exploración destaca una tumoración de aproxima-
damente 8 cm a nivel supraumbilical derecho, no doloro-
so a la palpación y de consistencia blanda. No se palpan
adenopatías.

El paciente refiere que dicha tumoración ha tenido un
crecimiento progresivo desde hace tres meses.

Se solicita una radiografía abdominal que no aporta da-
tos de interés y una analítica donde se detecta una gluce-
mia de 250 mg/dl (no es diabético conocido), con una leu-
cocitosis de 14.000 y desviación izquierda, velocidad de
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Eikenella corrodens es un cocobacilo gramnegativo, anae-

robio, difícil de aislar. Está presente en la mucosa respirato-

ria de sujetos sanos, aunque puede encontrarse también en

otras localizaciones. Está implicado habitualmente en infec-

ciones locales tras mordedura humana o canina. 

En raras ocasiones, se han descrito abscesos en distintos

órganos e incluso bacteriemia. Se va a exponer un caso de un

paciente aparentemente sano en el que el motivo de consul-

ta es una tos no productiva de meses de evolución, y en el

que en la exploración se detecta una masa abdominal.
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Eikenella corrodens is a gramnegative anerobic coccobaci-

llus, difficult to isolate. It is present in the respiratory mu-

cosa of healthy subjects. It may also be found in other sites.

It is commonly involved in local infections after human or

canine bite. On rare occasions, abscesses have been descri-

bed in different organs and even bacteriemia. A case will be

presented of an apparently healthy patient in whom the rea-

son for the medical visit is a non-productive cough having

months of evolution and in which the examination detected

an abdominal mass.
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sedimentación globular (VSG) de 65 mm/hora y un perfil
hepático dentro de parámetros normales.

Al acudir de nuevo a la consulta el paciente refiere que
ha comenzado a tener molestias abdominales, permane-
ciendo afebril.

Se solicita una ecografía urgente donde se observa en
pared abdominal anterior una masa heterogénea con área
central hipoecoica, sin calcificaciones, necrosis ni conteni-
do aéreo. No se constatan alteraciones a nivel esplénico,
hepaticobiliar, porta, páncreas o renal (fig. 3).

El paciente es remitido al Servicio de Digestivo con ca-
rácter urgente. Allí se solicita tomografía axial computari-
zada (TAC) abdominal, observándose masa infiltrativa en
pared abdominal anterior de 11 × 14 × 7 cm, que invade
musculatura abdominal anterior y tejido celular subcutá-
neo (fig. 4).

Se deriva al Servicio de Cirugía del hospital de referen-
cia donde se le realiza intervención quirúrgica con toma de
biopsia y drenaje, extirpándose una masa empastada, ca-
vitada en su interior, que afecta a todo el cuadrante supe-
rior derecho del abdomen, conteniendo pus y gránulos
amarillentos.

La biopsia pone de manifiesto cambios inflamatorios
crónicos inespecíficos con reacción fibroblástica y hemo-
rragia, sin evidencia de malignidad. En el cultivo del dre-
naje quirúrgico se aisla Eikenella corrodens, penicilina-sen-
sible en el antibiograma.

El paciente es sometido a tratamiento antibiótico con
penicilina intravenosa durante dos semanas y se le da de
alta con buen estado general; la realización de una TAC
posterior confirma la existencia de restos fibróticos. 

Un mes después de la intervención el paciente vuelve a
la consulta completamente asintomático, con desaparición
de la tos (que es etiquetada como irritativa por efecto ma-
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Figura 1. Crecimiento de Eikenella corrodens en placa de agar sangre.

Figura 2. Crecimiento de Eikenella corrodens; figura 1 ampliada.

Figura 3. Ecografía abdominal. Masa heterogénea con área central
hipoecoica.

Figura 4. Tomografía computarizada abdominal. Masa infiltrativa en pared
abdominal anterior.



sa-compresivo), y con cifras persistentemente altas de glu-
cemia que hacen que sea considerado como diabético
tipo 2 y se instaura un tratamiento continuo con un anti-
diabético oral.

DISCUSIÓN
Eikenella corrodens es un bacilo gramnegativo presente en
la flora normal de la mucosa orofaríngea que puede colo-
nizar mucosas del tracto digestivo, y muy raramente del
tracto urinario.

En la mayoría de las ocasiones aparece en el seno de
una infección polimicrobiana, sobre todo con estrepto-
coco grupo C4-7,13,14, aunque también se puede ver de
forma aislada.

Existen escasas referencias bibliográficas de infecciones
por este microorganismo. La mayoría hacen referencia a
infecciones, tanto en niños15 como en adultos, producidas
por heridas de la cavidad oral debido a mordeduras, trau-
matismos o roce de los dientes (incluso se ha descrito un
caso de infección tras pinchazo con espina de pescado16).
Las infecciones extraorales son mucho menos frecuentes,
aunque se han visto complicaciones como endocarditis y
empiema2,11,17.

Dentro de las lesiones intraabdominales están descritos
muy pocos casos de abscesos hepáticos, esplénicos y pan-
creáticos. En nuestro caso llama la atención el hecho de es-
tar en la pared abdominal, no teniendo relación de cerca-
nía con hígado; no hemos encontrado otro caso en la
literatura con dicha localización.

A pesar de que en la literatura este tipo de infección se
relaciona en ocasiones con un grado variable de inmuno-
depresión, en nuestro caso se trata de un varón sano, sin
ningún antecedente médico reseñable.

Reinterrogando a nuestro paciente refiere haber sufrido
el arañazo de un gato 6 meses antes de la sintomatología,
que coincidía con la región abdominal donde ocurrió el
absceso, quedando en duda si puede ser o no la puerta de
entrada del microorganismo en cuestión.

En cuanto a la diabetes detectada junto con el proceso
infeccioso, ésta es etiquetada como secundaria al mismo,
estando en la actualidad bien controlado con tratamiento
dietético y farmacológico oral.

En los últimos años han comenzado a aparecer artícu-
los y estudios de diferentes grupos internacionales sobre
infecciones por este microorganismo. El hecho de que es-
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te paciente haya sido atendido por primera vez en el ám-
bito de la Atención Primaria nos obliga a tener presente la
infección por Eikenella a la hora de realizar el diagnóstico
diferencial en este tipo de cuadros, aunque lógicamente el
diagnóstico definitivo será hospitalario.
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