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Infeccion de protesis de rodilla por )

Corynebacterium striatum
Corynebacterium striatum prosthetic joint infection

Corynebacterium spp. es un bacilo grampositivo que clasica-
mente se ha considerado un patégeno oportunista que coloniza
piel y mucosas. Recientemente ha sido implicado en infecciones
respiratorias, en endocarditis, y es agente causal emergente de
infecciones protésicas’-2. Describimos un caso de infeccién de pré-
tesis de rodilla.

Mujer de 85 afos sin alergias medicamentosas conocidas. Ante-
cedentes personales de hipertension arterial, fibrilacién auricular
crénica, asma y neoplasia mamaria tratada en 1998. Antece-
dentes quirtrgicos de proétesis total de rodilla bilateral. Fue
intervenida por gonartrosis primaria en rodilla derecha en el afio
2000, colocandose proétesis (NexGen Zimmer"® ), y re-intervenida
en 2009, colocandose una nueva proétesis (LCCK Zimmer®) por aflo-
jamiento aséptico. En septiembre de 2016 acude a urgencias por
sospecha de infeccién protésica. A la exploracién en urgencias:
rodilla tumefacta, dolorosa de forma difusa desde julio de 2015 con
flexion limitada a 90°. Presentaba signos inflamatorios, PCR 10,93
y 6.300 leucocitos, con un 74,1% de neutroéfilos. En la radiografia se
apreci6 aflojamiento protésico. Se realiz6 el test de alfa-defensinas
(Synovasure® ), que fue positivo, y se tomaron muestras de liquido
articular para cultivo. Enla tincién de Gram se observaron abundan-
tes polimorfonucleares, y en los cultivos de artrocentesis se aislé
del medio de enriquecimiento a los 5dias Corynebacterium stria-
tum, que se informé como flora habitual de piel por tratarse solo de
una muestra.

En octubre a la paciente se le realizé un nuevo test de alfa-
defensinas, que result6 positivo, y se tomaron nuevas muestras para
cultivo en quiréfano.

Se aislé C.striatum en todas las muestras intraoperatorias, asi
como en la prétesis y en el liquido articular. Algunas de las mues-
tras solo se aislaron a partir del medio de enriquecimiento, pero
en otras se aisl6 a partir de la placa original. Todas crecieron en
agar sangre y chocolate. La paciente comenz6 tratamiento con van-
comicina 1gi.v./12h y ceftazidima 2 gi.v./8 h durante 5 dias. Ante
el resultado del antibiograma se cambi6 el tratamiento a linezolid
600 mg i.v./12 h durante 9 dias.

En diciembre la paciente fue intervenida nuevamente para un
segundo recambio de material protésico, colocando nueva proéte-
sis (LCCK Zimmer). Se tomaron nuevas muestras para cultivo, que
resultaron negativas. Se pauté vancomicina 1g/8 h durante 9dias
hasta resultados de los cultivos.

Actualmente la paciente evoluciona favorablemente con marca-
dores de infeccién (PCR) en descenso, sin signos de infeccion.

La identificacién se realiz6 mediante espectrometria de masas
y la sensibilidad antibiética mediante E-test (bioMérieux®) en
Muller-Hinton sangre incubado a 35°C. El aislado presenté las

siguientes CMI: fue resistente a penicilina (0,5 pug/ml), cipro-
floxacino (>32pwg/ml), levofloxacino (>32 pg/ml), gentamicina
(>256 pg/ml), tetraciclina (16 pg/ml), clindamicina(>250 pg/ml),
rifampicina (128 pg/ml), ceftriaxona(4 wg/ml), trimetoprim-
sulfametoxazol (6 pg/ml), y sensible a vancomicina (0,25 p.g/ml)
y linezolid (0,5 wg/ml). La categorizacién de C.striatum como
sensible o resistente se realizé en base a los criterios definidos por
el CLSI°.

C.striatum es un microorganismo que forma parte de la flora
habitual de piel y mucosas. En los Gltimos afios se ha descrito como
un patégeno emergente, especialmente en pacientes inmunocom-
prometidos, pacientes sometidos a cirugia o pacientes portadores
de algtin tipo de prétesis*°. Recientemente se han descrito casos de
infecciones como endocarditis, meningitis, osteomielitis, infec-
ciones respiratorias, infecciones de dlceras, peritonitis, abs-
cesos pancreaticos, neumonia, infecciones urinarias y artritis
séptica®6-8,

La sensibilidad antibiética es muy variable. Es necesario realizar
un antibiograma, ya que es un microorganismo que generalmente
presenta elevada resistencia a los antibi6ticos, y en algunos casos se
han descrito brotes nosocomiales!?. Suelen mantener sensibilidad
frente a vancomicina y linezolid'°.

La identificacién de este microorganismo es dificil. Se encuen-
tran disponibles varios métodos de diagnéstico basados en pruebas
bioquimicas y secuenciacién génica. Sin embargo, solo del 65 al
85% de los aislados clinicos de Corynebacterium spp. se pueden
identificar a nivel de especie usando el sistema API Coryne. En
nuestro caso se utiliz6 EM MALDI-TOF, que es un sistema rapido,
barato y permite la identificacion a nivel de especie de una forma
eficaz’.

Con este caso se incrementa la importancia creciente de
C. striatum como patégeno, aunque en algunos laboratorios persiste
la dificultad para la correcta identificacién. Con la introduccién de
nuevas tecnologias como EM MALDI-TOF las infecciones por este
microorganismo se diagnosticaran mas facilmente.
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Lesion cutanea y linfangitis en paciente m

inmunocompetente i
Skin lesion and lymphangitis in an immunocompetent patient

Paciente de 42 afios, sin antecedentes médicos de interés que
acude al hospital por presentar una lesién cutdnea en la extremi-
dad inferiorizquierday sensacién distérmica. Refiere la aparicion, 2
meses antes, de una placa eritematodescamativa no pruriginosa en
la rodilla izquierda. En la exploracién se observa una placa redon-
deadade bordes descamativos sobreinfectada en la caralateral de la
rodilla izquierda con varios puntos abscesificados, asi como signos
de celulitis y linfangitis en el muslo (fig. 1). Presenta varias adeno-
patias duras, méviles y dolorosas en la regién inguinal izquierda. El
paciente vive en el campo en contacto con vacas, cabras y caballos,
y refiere una caida de un caballo sobre unas zarzas. Tras pautar tra-
tamiento iv con amoxicilina-clavulanico, el paciente ingresa en la
unidad de enfermedades infecciosas, donde se plantea el diagnés-
tico diferencial de infeccién por micobacterias vs. nocardiosis y se
realiza una biopsia de la lesién para su estudio histolégico y micro-
biolégico. Asimismo, en la zona pretibial derecha se aprecia una

Figura 1. Lesion de bordes descamativos y sobreinfeccion en la rodilla izquierda.

pequeiia lesion eritematodescamativa sin datos de sobreinfeccién.
Tras 48 h de ingreso el paciente es dado de alta con amoxicilina-
clavuldnico y cotrimoxazol.

Evolucion

En los cultivos de exudado, absceso y biopsia de la lesién de
la rodilla se observa a los 7-10 dias de incubacién el crecimiento
puro de un hongo filamentoso que forma colonias cremosas cere-
briformes en medio de agar chocolate y agar sangre a 37 °C (fig. 2),
por lo que se suspende el tratamiento antibidtico y se pauta trata-
miento con terbinafina oral. Dias mas tarde se observa crecimiento
en medio de Sabouraud con cloranfenicol y gentamicina a 30°C. En
el examen microscépico se observan hifas en candelabro, ausen-
cia de macroconidias y microconidias, y la presencia de cadenas
largas de clamidoconidias compactadas sugestivas de Trichophyton
verrucosum (fig. 3). El estudio histolégico demuestra un proceso
inflamatorio en la dermis con destrucciéon folicular y presencia de
estructuras redondeadas PAS positivas, compatible con granuloma
de Majocchi. Después de 6 semanas de tratamiento, la lesién de la
tibia derecha progresa hacia un cuadro de celulitis con pequeiias
lesiones pustulosas y signos de linfangitis. En el cultivo de una de
las lesiones se aisla de nuevo T. verrucosum, cuya identificacion se
confirma mediante la secuenciacién de laregion ITS del ARNT. Final-
mente, tras 12 semanas de tratamiento con terbinafina 250 mg/d,
la totalidad de las lesiones desaparece y el paciente es dado de alta
sin alteraciones en los controles analiticos.

Figura 2. Colonias cerebriformes de T. verrucosum en agar chocolate tras 10 dias de
incubacién a 37°C.
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