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CARTAS AL DIRECTOR

Hidroneumotorax en infeccién por
Eikenella corrodens

Sr. Director: Eikenella corrodens es un
bacilo gramnegativo, anaerobio facultativo,
de crecimiento lento. Como patégeno pleuro-
pulmonar es un agente etiolégico poco co-
min'?, Generalmente, forma parte de infec-
ciones polimicrobianas, siendo poco frecuen-
te su hallazgo como tnico agente causal®. En
su patogenia es casi una constante el meca-
nismo de aspiracién. Describimos por su par-
ticularidad el caso de un var6n con severa pe-
riodontitis e infeccion pleuropulmonar por E.
corrodens.

Varén de 24 afos, fumador de herofna des-
de hacia 6 meses y consumidor ocasional de
este opidceo por via parenteral en los tres il-
timos meses. Ingesta habitual de benzodiace-
pinas durante todo ese tiempo. No referia in-
gesta de alcohol ni conductas sexuales de
riesgo. Acudié por un cuadro de 3 dias de
evolucion consistente en tos, expectoracién
herrumbrosa, sensacion distérmica y dolor en
regién anteroinferior de hemitérax derecho
que se acentuaba con la inspiracion. La ex-
ploracién fisica objetivé: temperatura de 36,6 °C,
boca séptica con ausencia de varias piezas
dentarias y marcado deterioro de las restantes
(fig. 1a). A la auscultacién pulmonar se apre-
ciaron tnicamente roncus aislados en ambas
bases. El resto de la exploracién resulté ano-
dino. Exploraciones complementarias mds re-
levantes: VSG 52 mm en la primera hora;
leucocitos 12,3 x 10*/ul (un 80% de polimor-
fonucleares). Serologia VIH, hepatitis B 'y C
positivas. La radiografia de térax presentaba
una imagen cavitada de paredes gruesas y
bordes mal definidos de 3,5 x 3 ¢cm en el 16-
bulo inferior derecho. Con el diagnédstico de
absceso de pulmon se inicié tratamiento anti-
bidtico empirico intravenoso con cefotaxima
y clindamicina. La fibrobroncoscopia con la-
vado broncoalveolar no permitié un diagnds-

tico etiolégico. En tan sélo una ocasién se re-
gistré un pico febril con hemocultivos seria-
dos negativos. El dia undécimo de estancia
hospitalaria presenté acentuacién del dolor
tordcico, objetivindose un hidroneumotérax
(fig. 1b) en el control radioldégico. Se colocé
un drenaje intratoracico que se mantuvo du-
rante 32 dias, precisando finalmente instila-
cion local de urocinasa. En el cultivo del li-
quido pleural obtenido se aislé E. corrodens
sensible a amoxicilina-clavuldnico y resisten-
te a clindamicina y eritromicina. En la radio-
grafia de torax practicada a su alta se objetivo
un marcado engrosamiento pleural derecho y
en la exploracién funcional una restriccién
ventilatoria ligera como secuela del proceso.

Eikenella corrodens forma parte de la flora
habitual de la cavidad oral y de la via respira-
toria superior’. Las infecciones clinicas mads
frecuentes afectan a las partes blandas de la
cabeza y el cuello. También se han descrito
infecciones ginecolégicas por dispositivos in-
trauterinos, infecciones de liquido sinovial y
Oseas, abscesos cerebrales y endocarditis, so-
bre todo en heroinémanos*.

Este caso presenta, en primer lugar, la par-
ticularidad de su aislamiento en la muestra
inicial del liquido pleural, lo que no suele ser
frecuente® y, en segundo lugar, el de ser el
Unico patégeno detectado. En la revision bi-
bliografica efectuada sélo 2 pacientes presen-
taban una periodontitis como tnica causa
predisponente®®, asocidndose en los restan-
tes a un proceso crénico debilitante (neo-
plasia broncopulmonar, alcoholismo y tuber-
culosis)’. El paciente descrito, ademds de pre-
sentar una severa periodontitis, era portador
del VIH. Otro dato a tener en cuenta es la
constataciéon de sélo febricula ocasional no
superior a 37,5 °C y un pico febril aislado.

La presencia de un hidroneumotérax como
complicaciéon posterior puede justificarse
como consecuencia de la fistulizacion del
absceso pulmonar inicial. La sensibilidad de

este germen a penicilina, cefoxitina y a la
asociacién amoxicilina-clavuldnico es cono-
cida, asi como su resistencia a la clindamici-
na, aminoglucésidos, metronidazol y algunas
cefalosporinas de segunda y tercera genera-
cién®. Es probable que la demora en la instau-
racién del tratamiento adecuado haya favore-
cido las complicaciones mencionadas, de ah{
también la importancia de un diagnéstico
precoz.
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Fig.1. a) Severa afectacion de la arcada dentaria superior. b) Radiografia posteroanterior de térax: hidroneumotérax derecho.
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