NOTAS CLIiNICAS

Artritis séptica por Scedosporium apiospermum
en pacientes inmunocompetentes.

A proposito de dos casos
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Las infecciones osteoarticulares causadas por hongos son
entidades poco frecuentes. Scedosporium apiospermum es
un hongo filamentoso saprofito que puede causar infeccio-
nes en la piel, sistema respiratorio, sistema nervioso central
o huesos, siendo grave su asociacién con estados de inmu-
nosupresion. Presentamos dos casos de artritis causada por
este patogeno en rodilla y tobillo de dos hombres sanos des-
pués de cirugia e infiltracion articular respectivamente. Tras
desbridamiento radical y tratamiento antifiingico especifico
se consiguio la resolucién del cuadro.
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Septic arthritis due to Scedosporium
apiospermum in immunocompetent patients.
A report of two cases

Fungal osteoarticular infections are uncommon.
Scedosporium apiospermum is a saprophytic filamentous
fungus that can cause infections of the skin, respiratory sys-
tem, central nervous system, and bones. In immunosuppres-
sed patients it causes very serious infections. We report two
cases of arthritis due to this pathogen in two healthy men.
The sites of infection in each man, respectively, were the
knee and ankle and the cause was joint surgery and intra-ar-
ticular injection. After radical debridement and specific an-
tifungal treatment, the condition resolved.
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Las infecciones osteoarticulares causadas por hongos
siguen siendo entidades poco frecuentes, pese a que su inci-
dencia haya aumentado en los dltimos afios'. Todos aque-
llos factores que debiliten el sistema inmunitario, en espe-
cial la inmunidad celular, son causas predisponentes para el
desarrollo de estas infecciones'?. En pacientes inmunocom-
petentes, la mayoria de los casos son debidos a inoculacién
directa, inyecciones intraarticulares o cirugia*. La infeccién
en pacientes inmunodeprimidos suele tener un desenlace fa-
tal por diseminacién hematégena del hongo'~> ¢,
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CASOS CLiNICOS

Durante los afios 1998 y 2000 fueron tratados en nues-
tro centro dos casos de artritis en rodilla y tobillo en otros
tantos pacientes inmunocompetentes.

Los cultivos microbioldgicos de las muestras quirtirgi-
cas fueron positivos para Scedosporium apiospermum.

Caso 1

Se trata de un varén de 61 afios sin antecedentes médi-
cos conocidos que 5 meses previos a la consulta fue interve-
nido de osteotomia valguizante de tibia izquierda y opera-
cion de Maquet por un cuadro de gonartrosis. Sigui6 un cur-
so postoperatorio térpido con dehiscencia de la herida
quirdrgica y exposicion de la grapa tibial que obligé a su re-
tirada. Al ingreso en nuestro centro se constat una rodilla
con claros signos de artritis, defecto cutdneo en cara antero-
externa de la pierna de 5 X 5 cm con exposicion de la tube-
rosidad tibial anterior.
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En la analitica se observé velocidad de sedimentacion
globular (VSG) 71 mm/1° h, PCR 7,1 mg/dl, leucocitos
8.300/ul, 70% segmentados. El resto del hemograma y bio-
quimica sanguinea estuvieron dentro de la normalidad. Se
realizaron serologfas para virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), hepatitis B y C que resultaron negativas. La
radiologia mostré importantes cambios degenerativos con
osteoporosis periarticular y consolidacion de la osteotomia
(fig. 1).

Bajo la sospecha de artritis séptica se procedio al des-
bridamiento quirtrgico con sinovectomia y curetaje del
hueso expuesto hasta esponjosa sangrante. Se observé una
importante reaccién sinovial con formacién de pannus y
destruccion del cartilago articular. En espera de los resul-
tados de patologia y microbiologia se instaurd un trata-
miento antibidtico empirico con cefazolina 1 g/iv/8 horas
y gentamicina 240 mg/iv/24 horas y se cerrd la articula-
cién con puntos de masa sin cobertura del defecto cutdneo
externo.

Anatomia patoldgica: sinovitis aguda con infiltrado po-
limorfonuclear. No se objetivaron granulomas. Tincion de
PAS negativa. Microbiologia: se cultivaron los fragmentos
de sinovial en medios habituales produciéndose el creci-
miento fingico a las 72 horas. La observacion microscopica
del hongo permiti¢ identificarlo como S. apiospermum.

Se inici6 tratamiento antiftingico especifico con 200 mg
de itraconazol oral cada 12 horas. A las dos semanas los
cultivos tomados en profundidad eran negativos, procedién-
dose a una nueva limpieza quirtrgica y cierre del defecto

Figura 1. Caso 1. Radiografia anteroposterior de rodilla al ingreso.

con un colgajo fasciocutdneo de rotacion. El tratamiento an-
tifingico se mantuvo durante 5 meses hasta la normaliza-
cién de los pardmetros de inflamacién aguda (VSG y PCR).
A las 4 semanas de la reintervencion y con el colgajo cica-
trizado se inici6 la fisioterapia articular.

A los dos afos de iniciarse el cuadro, el paciente pre-
senta un balance articular de 10°-80°, dolor moderado que
le permite la deambulacién sin ayudas, radiologia con mar-
cada artrosis tricompartimental y normalizacién de la VSG
a7 mm/1 hy PCR 0,3 mg/dl (fig. 2).

Caso 2

Se trata de un varén de 82 afios con antecedentes de
sindrome depresivo en tratamiento con fluoxetina que un
afio previo a la consulta fue sometido a una infiltracién en
el tobillo izquierdo por un cuadro doloroso sin traumatismo
previo. Al ingreso en nuestro centro el paciente presentaba
un tobillo caliente y flogético, con fistula productiva en cara
posterointerna con emision de material seroso y esfacelos.

En la analitica encontramos VSG 112 mm/1 h, PCR 9.4
mg/dl, leucocitos 7.500 uml y resto de hemograma y bio-

Figura 2. Caso 1. Radiografia comparativa de ambas rodillas a los
dos afios de iniciarse el cuadro séptico.

Figura 3. Caso 2. Radiografias anteroposterior y lateral de tobillo al
ingreso.
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quimica normal. Serologias negativas para VIH, hepatitis B
y C. La radiologia mostré destruccion articular intensa ti-
bioastragalina con formacion de quistes y afectacion difusa
de los huesos del tarso (fig. 3). En la resonancia magnética
nuclear (RMN) encontramos un proceso neoformativo de
grandes y pequefias articulaciones del pie con multiples
quistes articulares (fig. 4).

Se procedi6 al desbridamiento quirdrgico con reseccion
completa de la ctipula astragalina, maléolo externo y pilén
tibial con montaje de fijador externo tibiocalcdneo a com-
presion, constatdndose una importante reaccion sinovial y
quistes intradseos en tibia y astragalo que fueron extirpados.
En espera de los resultados microbioldgicos y de patologia
se instaurd tratamiento empirico con cefazolina 1 g/iv/8 ho-
ras y gentamicina 240 mg/iv/24 horas.

Anatomia patoldgica: sinovitis aguda con infiltrado po-
limorfonuclear y linfocitario. No se objetivaron granulomas.
Tincién de PAS negativa. Microbiologia: el cultivo de las
muestras sinoviales y 6seas en medios habituales fue positi-
vo para hongos a las 72 horas. El estudio microscépico de
los mismos los identificé como S. apiospermum.

Se inici6 tratamiento antiftingico especifico con 200 mg
de itraconazol oral cada 12 horas que se mantuvo durante 6
meses. El fijador externo fue retirado a los tres meses colo-
cdndose una bota de yeso y continudndose la deambulacion
en carga. Se evidencid la consolidacion de la artrodesis ti-
biocalcdnea a los 6 meses con secado espontaneo de la fis-
tula y normalizacién a los 15 meses de la intervencion de la
VSG 15 mm/1 h 'y PCR 0,6 mg/dl (fig. 5).

Los estudios microbiolégicos realizados en ambos ca-
sos fueron similares. Se cultivaron los fragmentos de
membrana sinovial y hueso en medios de agar sangre de
carnero (5%), Mac Conkey, Chapman y caldo tioglicolato.
La temperatura de incubacién fue de 37 °C detectdndose
el crecimiento fiingico a las 72 horas aproximadamente,
visualizdndose colonias de aspecto blanquecino con mi-

Figura 4. Caso 2. Imdgenes de
resonancia magnética nuclear en las que
se aprecia la afectacion de grandes y
pequeiias articulaciones. Notese el
trayecto fistuloso en la cara posterior
del tobillo.

celio aéreo. El estudio microscépico de las colonias reveld
la existencia de hifas hialinas tabicadas con aneloconidios
de forma ovoide monocelulares, que fueron catalogadas
como S. apiospermum. Ambas muestras fueron remitidas
al Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda,
Madrid) para la confirmacién y estudio de la sensibilidad
(tabla 1).

DISCUSION

S. apiospermum es un hongo filamentoso de la clase
Ascomycetes, familia Microascaceae, que representa el es-
tado asexual o amorfo de Pseudallescheria boydii. Dentro
de la misma clase también ha sido identificado el S. infla-
tum actualmente conocido como S. prolificans y también
productor de patologias. Se trata de hongos teldricos siendo
su habitat natural el suelo, playas, restos orgdnicos y deyec-
ciones de animales'.

Desde el punto de vista clinico, Scedosporium da lugar
a una amplia variedad de enfermedades denominadas hia-
lohifomicosis. Ambas especies, S. apiospermum y S. prolifi-
cans, producen un espectro similar de patologia segun sea la
puerta de entrada, describiéndose formas cutdneas (miceto-
ma), broncopulmonares, nasales, meningeas y osteoarticula-
res. Otras localizaciones mds infrecuentes son las oftdlmi-
cas, Gticas y endocardicas'-3>,

La importancia de este patégeno ha aumentado en los
ultimos afios ya que puede causar infecciones diseminadas
en pacientes inmunodeprimidos, especialmete neutropéni-
cos, que pueden llevar a la muerte de los mismos.
Requieren especial mencioén las infecciones causadas por S.
prolificans que muestran una mayor prevalencia en Espafia
sin que por el momento se sepan las causas®*.

Dellestable et al (1993) recopilan 10 casos de infeccion
osteoarticular por S. apiospermum, 9 de los cuales eran pa-
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Figura 5. Caso 2. Radiografias anteroposterior (A) y lateral (B) tras desbridamiento y previa retirada del fijador externo a los tres meses, seguido

de inmovilizacion enyesada y carga hasta los 6 meses.

Tabla 1. Antifungiograma remitido por el Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda (Madrid)

CMI (ug/ml) Anfotericina B Ketoconazol Itraconazol 5-fluocitosina Fluconazol Miconazol
Caso 1 32 0,5 1 256 32 1
Caso 2 16 — 4 — —

CMI: concentracién minima inhibitoria.

cientes inmunocompetentes. En todos los casos la presenta-
cién mds usual era de una monoartritis de larga evolucién
tras un traumatismo abierto minimo, infiltracion articular o
cirugia. En 9 casos la articulacion afecta era la rodilla y en
uno el tarso. En todos se consigui6 el secado de la infeccion
pese a que dos precisaron de artrodesis y dos mas quedaron
con limitacién de la movilidad articular®.

El tratamiento se basa en la cirugia y la administracion
de antifingicos especificos'*. S. apiospermum se considera
sensible a miconazol y resistente a fluconazol y 5-fluocito-
sina; y la sensibilidad es variable para itraconazol, amfoteri-
cina-B y ketoconazol”$,

Con el tratamiento adecuado el prondstico de esta enti-
dad es bueno, siempre y cuando no exista un estado de in-
munosupresion asociado que permita la diseminacion del
hongo. En nuestra experiencia, el desbridamiento radical y

los antifingicos sistémicos mantenidos durante periodos
largos deben ser considerados como el tratamiento de elec-
cién para este tipo de infecciones.
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