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Bacteriemia por
Stenotrophomonas maltophilia
tras colangiopancreatografía
retrógrada endoscópica

Sr. Editor: Recientemente del Toro
et al1 han descrito las características
epidemiológicas, clínicas y pronósticas
de la infección por Stenotrophomonas
maltophilia, un patógeno fundamen-
talmente nosocomial, multirresistente,
que puede producir diversos cuadros
clínicos y que se asocia con una impor-
tante morbimortalidad. La bacterie-
mia de origen biliar por este germen
tras manipulación por colangiopan-
creatografía retrógrada endoscópica
(CPRE) se ha descrito muy raramente
y siempre en pacientes con ictericia
obstructiva secundaria a cuadros neo-
plásicos2,3. Hasta la fecha no se ha co-
municado ningún caso en nuestro país.
Presentamos un caso de un paciente
con una bacteriemia por S. maltophilia
de origen biliar.

Un varón de 27 años con obesidad
mórbida acude a urgencias por cuadro
de náuseas, ictericia y coluria, sin fie-
bre, de varios días de evolución. A la
exploración estaba normotenso y afe-
bril, tenía un índice de masa corporal
de 45,3 kg/m2, ictericia cutáneo-muco-
sa y presentaba dolor a la palpación
en hipocondrio derecho y epigastrio,
sin signos de irritación peritoneal. En
la analítica no presentaba leucocitosis
ni anemia. La GOT era de 141 U/l,
GPT 434 U/l, GGT 2.063 U/l, fosfatasa
alcalina 412 U/l, bilirrubina total de
10,5 y directa de 9,6 mg/dl. La ecogra-
fía de abdomen mostró un hígado gra-
so, con colelitiasis, dilatación de la vía
biliar intrahepática y colédoco (diáme-
tro de 10 mm). Se realizó una CPRE
con papilotomía endoscópica, pero la
exploración fue incompleta por intole-
rancia del paciente. En las horas si-
guientes presentó fiebre elevada y es-
calofríos; se extrajeron hemocultivos
y se comenzó tratamiento antibiótico
con piperacilina-tazobactam con bue-
na evolución clínica. A los 4 días de la
CPRE, se realizó drenaje biliar ex-
terno, y el cultivo del líquido biliar fue
negativo. En el hemocultivo creció
S. maltophilia, resistente a cefalospo-
rinas, quinolonas, aminoglucósidos y
carbapenemes. Se sustituyó el antibió-
tico por cotrimoxazol y se programó
para colecistectomía, la cual se reali-
zó sin complicaciones.

En un estudio multicéntrico andaluz
la incidencia de infección por S. mal-
tophilia fue del 3,4-12,1 por 10.000 in-
gresos4. Se han descrito una gran va-
riedad de cuadros clínicos causados
por este microorganismo, desde infec-
ciones respiratorias, urinarias, de piel
y partes blandas, infección quirúrgica

e intraabdominal1,4, y se han relacio-
nado con determinados factores pre-
disponentes como inmunodepresión,
enfermedades crónicas, neoplasias,
estancia en cuidados intensivos, venti-
lación mecánica y, sobre todo, el trata-
miento previo con antibióticos1,4-6. El
origen más frecuente de la bacterie-
mia por este patógeno es el foco res-
piratorio y los catéteres intraveno-
sos1,4,6, aunque con frecuencia no
puede ser establecido6. En el estudio
presentado por del Toro et al1, sólo se
describen 4 bacteriemias, todas ellas
primarias, y en otro estudio6 de 11
bacteriemias por S. maltophilia, ésta
fue primaria en 3 casos y en el resto se
asoció a catéter vascular, aunque to-
dos habían recibido tratamiento anti-
microbiano previamente.

Con respecto a las bacteriemias
post-CPRE, su incidencia es muy baja
y los gérmenes implicados son muy di-
versos7,8. Los principales factores pre-
disponentes son la obstrucción biliar
completa, múltiples intentos de canu-
lación, malignidad del proceso obs-
tructivo y la falta de drenaje satisfac-
torio y también se han descrito brotes
por contaminación del material endos-
cópico9,10.

El caso aquí presentado resulta
peculiar por varios motivos: la bacte-
riemia por S. maltophilia se produjo
tras manipulación de la vía biliar por
CPRE en un paciente con ictericia
obstructiva benigna, sin tratamiento
antibiótico previo. Este origen es inu-
sual, especialmente en un paciente sin
ningún factor predisponente. La evo-
lución fue favorable con tratamiento
con cotrimoxazol y colecistectomía.
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Hyperacute fulminant fungal
peritonitis and ascites 
in a HIV-infected patient 
with HCV-related, compensated 
liver cirrhosis. A supportive 
role for prolonged nimesulide
self-administration?

A rare case of Candida albicans ful-
minant fungal peritonitis in a patient
co-infected with HIV and HCV, no
prior history of decompensated liver
cirrhosis, and no histopathologic signs
of liver and/or kidney acute toxicity,
possibly associated with exaggerated
self-administered nimesulide consump-
tion and a potential pathogenetic path-
way raised by some experimental stu-
dies, is reported and discussed.

An i.v. drug addict had HIV infec-
tion discovered 14 years before, and
was treated with lamivudine-stavudi-
ne since 6 years with a stable course:
HIV-RNA copies 480/ml, CD4+ count
428 cells/�l. After detection of a chro-
nic HCV infection in 1998, neither
invasive diagnostics nor specific treat-
ment was performed, due to an appa-
rently mild-stable liver disease with a
slight-intermittent ALT-AST eleva-
tion, and absence of cholestasis signs.
Repeated abdominal ultrasonography
showed a moderate hepato-splenome-
galy with hyperintense liver structu-
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