Infeccién urinaria por E. coli complicada con abscesos multiples

Urinary infection by E. coli complicated with multiple abscesses
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RESUMEN

La osteomielitis vertebral y la artritis séptica
poliarticular son patologias que afectan principalmen-
te a personas a partir de los 50 afios, aunque su inci-
dencia parece ir en aumento debido al incremento de
bacteriemias nosocomiales inoculadas por dispositi-
Vvos intravasculares y otros instrumentos asi como por
el aumento de la edad de las personas hospitalizadas.
En la mayoria de los casos estan causadas por Staphy-
lococcus aureus.

Presentamos el caso y proceso diagndéstico de una
paciente con esta patologia causada por otro germen
como, Escherichia coli, y la fatal evolucion de ésta a
pesar de recibir tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

Vertebral osteomyelitis and septic arthritis are
pathologies that principally affect people over fifty
years old, but their incidence seems to be growing due
to the increase of nosocomial bacteraemia associated
with intravascular devices and the aging of
hospitalised people. The majority of cases are
produced by Staphylococcus aureus.

We present the case and diagnostic process of a
patient with vertebral osteomyelitis caused by another
organism, Escherichia coli, with fatal evolution despite
adequate treatment.
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INTRODUCCION

El término espondilitis infecciosa hace
referencia a la colonizacién de un cuerpo
vertebral y del disco intervertebral por
parte de un microorganismo. En la practica
clinica los conceptos de espondilodiscitis
infecciosa y osteomielitis vertebral se con-
sideran sinénimos.

La artritis infecciosa es el proceso infla-
matorio originado por la colonizacién de la
articulacién por parte de un microorganis-
mo. Artritis séptica se utiliza a menudo
como sinénimo de artritis infecciosa pero
debe reservarse para la artritis ocasionada
por microorganismos pidgenos.

La artritis séptica constituye una
urgencia médica ya que su existencia
determina una acentuada destruccion arti-
cular y en situacién de inmunosupresiéon
puede comportar un riesgo vital para el
paciente.

Consideramos relevante la presenta-
cion de este caso por la peculiaridad tanto
de las manifestaciones clinicas de dichas
patologias en esta paciente como de su
etiologia, causadas por un patégeno poco
habitual.

Figura 1. TAC abdominal y de columna lumbosacra.
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CASO CLINICO

Paciente de 78 afios con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
osteoporosis y colicos nefriticos de repeticion
que 6 dias antes del ingreso comienza con cua-
dro de dolor en fosa renal derecha con irradia-
cion a rodilla ipsilateral, que es tratado ambula-
toriamente con dexametaxona, lidocaina,
cianocobalamina y tiamina sin resolucion. Pos-
teriormente comienza con sensacion distérmica
con temperatura termometrada superior a 38°C,
mal estado general, sintomatologia urinaria y
descompensacion glucémica, por lo que ingresa
en hospitalizacion.

En la exploracion fisica destaca una marca-
da afectacion del estado general, fiebre, dolor
en area sacra con pufio percusion bilateral nega-
tiva y rodillas con signos flogoticos.

En la analitica se observa leve leucocitosis
sin desviacion izquierda (12.100x10°*/mm? con N
65%), hiperbilirrubinemia de predominio direc-
to (BT: 3,4 mg/dl, BD: 2,7mg/dl), fosfatasa alcali-
na 215 U/L (35-104). El resto de la analitica no
presenta alteraciones significativas.

Como exploraciones complementarias se
realizan hemo y urocultivos, puncién y cultivos
de liguido articular, TAC de columna abdominal
y lumbosacra, resonancia magnética de colum-
na lumbar y gammagrafia con Ga-67/MDP-Tc-99.
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INFECCION URINARIA POR E. COLI COMPLICADA CON ABSCESOS MULTIPLES

En la TAC de columna abdominal y lumbo-
sacra se observan densidades aéreas en muscu-
los lumbar y psoas derechos y en localizacion
intraespinal y dorsal. Se visualiza también gas
en canal 6seo que podria corresponder a rotura
disco L4-L5 (Fig. 1).

En la resonancia magnética de la columna
lumbar se confirman imagenes compatibles con
abscesos en musculos paravertebrales y psoas
derechos, y dos colecciones que sugieren abs-
cesos epidurales localizadas en L4-L5 y en D12-
L4. Se objetiva una alteracion de la sefal del
cuerpo de D12 tras administracion de gadolinio
traducida en edema 6seo compatible con espon-
dilitis y probable espondilodiscitis (Fig. 2).

En el barrido corporal combinado con Ga-
67/MDP-Tc-99M existe hiperfijacion patolégica
de ambos trazadores en rodillas y hombros sugi-
riendo proceso inflamatorio-infeccioso asi como
captacion de galio muy aumentada en L4-L5y en
partes blandas paravertebrales compatibles
con espondilodiscitis con posible infeccion de
partes blandas adyacentes.

Al ingreso se comenz6 tratamiento antibio6ti-
co empirico con ciprofloxacino, confirmando
posteriormente en microbiologia (cultivos de
sangre, orinay liquido articular) la presencia de
Escherichia coli, con similar antibiograma.

Durante los primeros dias de tratamiento, la
paciente alcanza ligera mejoria de la sintomato-
logia coincidiendo con la instauracién de anti-
biético y antitérmicos. Al 10° dia de ingreso rea-
parece la fiebre y progresivo empeoramiento del
estado general. Al 12° de ingreso la paciente pre-
senta cuadro de fibrilacion auricular con res-
puesta ventricular rapida y parada cardiorres-
piratoria sin respuesta a maniobras de
resucitacion.

El diagnéstico fue infeccién urinaria por E.
coli complicada con artritis séptica poliarticu-
lar, espondilodiscitis, abscesos epidurales,
psoas y musculatura dorso-lumbar.

DISCUSION

La osteomielitis vertebral es una enfer-
medad que afecta principalmente a perso-
nas mayores de 50 afios. Su incidencia
parece estar en aumento debido al incre-
mento de bacteriemias nosocomiales ino-
culadas por dispositivos intravasculares y
otros instrumentos, asi como un aumento
de la edad de las personas hospitalizadas.

El principal germen responsable es el
Staphylococcus aureus en mas del 50% de
los casos*?. Menos comunes son los baci-
los Gram negativos, Pseudomonas, Candi-
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Figura 2. RM nuclear con gad'olin_i.o..
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das, Streptotococcus del grupo 1** y Myco-
bacterium tuberculosis.

El signo clinico guia consiste en dolor
insidioso con empeoramiento progresivo,
La fiebre es un hecho no constante (pre-
sente en 52% de los casos)*. En la analitica
puede existir elevacion en VSG y PCR?, que
puede usarse para seguimiento de la enfer-
medad®**’. La prueba mas sensible para su
diagnostico es la resonancia magnética
siendo necesaria la biopsia para su confir-
macion.

La artritis séptica poliarticular® afecta
generalmente a personas de mayor edad,
Las articulaciones mas afectadas son rodi-
lla, codo, hombro y mufieca’. Se asocia con
tratamiento previo con corticoides en el
50% de los casos. El S. aureus es responsa-
ble del 80% de las infecciones y los bacilos
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gramnegativos en el 4-12%". La enferme-
dad presenta una mortalidad del 32%.

Con este caso queremos resaltar la
necesidad de pensar también en otro tipo
de gérmenes menos frecuentes y la impor-
tancia de la instauracion de un antibiotico
empirico de amplio espectro cuando exis-
ta alguna duda del patégeno causante. Sin
embargo, en muchos casos la evolucién es
térpida a pesar de un correcto diagnostico
y tratamiento.
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