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Absceso en dedo por Escherichia vulneris tras
traumatismo con una rama
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Finger abscess due to Escherichia vulneris after trauma with a branch ol s Baleares
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Introduction: It is important to assess the possible involvement of rare microorganisms in skin and soft
tissue infections if the sample obtained for culture is of good quality, and is isolated in pure culture, as
occurs with Escherichia vulneris. Case Report: We present the case of a 34-year-old woman, with no
history of morbidity, who developed an abscess in the 4th finger of the hand after trauma with a branch and
which required surgical drainage and antibiotic treatment for its resolution. In the content of the abscess,
E. vulneris was isolated in pure culture, with a multisensitive antibiotic profile. Discusion: E. vulneris is
an Enterobacteriaceae whose pathogenicity has been classically discussed, but it has been seen that it may
have participated in the infection of wounds, especially those related to plant material. This organism, clo-
sely related to E. harmannii, shows good sensitivity to aminoglycosides, with the exception of penicillin,
and cotrimoxazole. In skin and soft tissue infections caused by E. vulneris and that present as an abscess,
it is important to perform surgical debridement if necessary for complete resolution of the condition, in
addition to treatment with amoxicillin/clavulanic acid, which seems appropriate.
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Resumen

Introduccién: Es importante considerar la posible implicacion de microorganismos poco frecuentes en
infecciones de piel y partes blandas si la muestra obtenida para cultivo es de buena calidad, y ademas se
aisla en cultivo puro, como ocurre con Escherichia vulneris. Caso Clinico: Presentamos en caso de una
mujer de 34 afios, sin antecedentes morbidos, quien desarrolld un absceso en el 4° dedo de la mano tras un
traumatismo con una rama y que requirié drenaje quirtrgico y tratamiento antibidtico para su resolucion.
En el contenido del absceso, se aislo E. vulneris en cultivo puro, con un perfil antibidtico multisensible.
Discusion y Conclusion: E. vulneris es una enterobacteria cuya patogenicidad ha estado clasicamente dis-
cutida, pero que se ha visto que puede tener participacion en infeccion de heridas, especialmente aquellas
relacionadas con material vegetal. Este microorganismo, muy relacionado con E. harmannii, presenta bue-
na sensibilidad a los aminoglucdsidos, con excepcion a la penicilina y al cotrimoxazol. En las infecciones
de piel y tejidos blandos causadas por E. vulneris y que cursen como un absceso, es importante realizar
desbridamiento quirtrgico, si es necesario para la resolucion completa del cuadro, ademas del tratamiento
con amoxicilina/acido clavulanico que parece adecuado.
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Caso Clinico

Mujer de 34 afios, sin antecedentes mérbidos ni
alergias medicamentosas, que acude al servicio de
urgencias por dolor y limitacion funcional en el 4°
dedo de la mano izquierda tras recibir un traumatis-
mo con la rama seca de un arbol en su lugar de tra-
bajo. No tenia fiebre ni otros sintomas acompafantes
en ese momento, y el estudio de laboratorio ofrecia

resultados normales. En ese momento se traté con
un vendaje de sindactilia y se le indic6 tratamiento
antiinflamatorio durante 7 dias.

Un mes después, la paciente acude a su médico
de atencion primaria por persistencia del dolor y
limitacién de la funcionalidad, ademas habia de-
sarrollado una coleccién fluctuante en el dorso de
la 2 falange del 4° dedo. Seguia sin asociar fiebre,
ni otros sintomas, ni alteraciones de pardmetros
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Figura 1. £. vulneris en
agar MacConkey tras 18 h
de incubacion en aero-
biosis.
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inflamatorios. Se inici6 tratamiento antibidtico con
amoxicilina/ac. Clavulanico 500 mg/125 mg cada
8 horas y ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas.
A pesar de este tratamiento, cinco dias después la
paciente acude de nuevo al servicio de urgencia por
ausencia de mejoria y reaparicion de la limitacion
funcional. Se decide ingresar a la paciente para des-
bridamiento quirtirgico con anestesia local. Durante
la cirugia se extrae un cuerpo extrafio, que resulta
ser una astilla de madera de aproximadamente 1
cm de longitud y material purulento para micro-
bioldgico. Tras ajustar el tratamiento antibidtico a
solo amoxicilina/ac. Clavulanico, pero con dosis de
875/125 mg cada 8 horas durante 7 dias se procede
al alta. Dos semanas después, en la revision en su
médico de atencion primaria la herida tenia buen as-
pecto, no habia dolor ni tumefaccion y la movilidad
estaba completamente recuperada.

En cuanto al material purulento extraido para
cultivo microbiologico, se hizo tincion de Gram,
en la que se observaban abundante leucocitos poli-
morfonucleares y algunos bacilos Gramnegativos,
indicando que se trataba de una muestra represen-
tativa, y se sembrod en agar sangre de cordero, agar
chocolate (Thermo Scientific®). y agar MacConkey
(Becton-Dickinson®) con incubacion en atmosfera
aerobia enriquecida con CO2, y también en agar
kanamicina-vancomicina con incubacion en anaero-
biosis durante 48 h. Tras 18 h de incubacion, tanto
en agar sangre de cordero como en agar chocolate se
desarroll6 en cultivo puro una enterobacteria de co-
lonias mucosas y de color ligeramente amarillento,
que en agar MacConkey eran redondeadas, mucosas
y lactosa positivas, pero no intensamente (Figura 1).

La identificacion se hizo mediante espectrometria de
masas de tipo MaldiTOF (VItek MS, bioMéricux),
ofreciendo una identificaciéon con un 99,9% de
confianza para E. vulneris, y la sensibilidad antibio-
tica se prob6 mediante microdilucion automatizada
(Vitek 2, bioM¢érieux), obteniendo los siguientes
valores: sensible a ampicilina, amoxicilina/ac. Cla-
vulanico, piperacilina/tazobactam, cefotaxima, co-
trimoxazol, gentamicina y ciprofloxacino, y sensible
con exposicion incrementada a cefuroxima.

Objetivo

El objetivo de la presentacion de este caso es des-
tacar la importancia de la toma de muestra adecuada
de abscesos durante su drenaje quirurgico para mi-
crobiologia que permite identificar microorganismo
implicado, aunque sea poco frecuente, como E. vul-
neris y asi poder instaurar antibioterapia adecuada,
ambos pasos fundamentales para que el cuadro se
resuelva de forma satisfactoria y se minimicen las
posibilidades de complicaciones posteriores.

Discusion

En este texto documentamos un caso clinico
de una paciente de 30 afios que desarrolld un
absceso en el dorso del cuarto dedo de la mano
y que requirié desbridamiento quirurgico y anti-
bioterapia con amoxicilina/ac. Clavulanico tras
sufrir un traumatismo con una rama, aislandose
como agente causal E. vulneris. E. vulneris es un
agente patdgeno oportunista y poco frecuente cuya
patogenicidad ha sido discutida durante mucho
tiempo. Publicaciones posteriores lo confirman
como patdgeno presente, especialmente, en heridas
abiertas, algunas de ellas producidas tras contacto
con vegetales o el suelo, como ocurre en el caso
presentado, especialmente en pacientes inmuno-
deprimidos'. En las heridas con infeccion por E.
vulneris, la presencia de otras bacterias parece que
contribuye a que el dafio tisular sea mas extenso?.
Existen publicaciones donde relacionan E. vulneris
como agente causal de infecciones osteoarticula-
res en pacientes de edad pediatrica y jovenes*’.
También se ha descrito como agente causal de
infecciones asociadas a catéter venoso®, sepsis’,
meningitis traumatica e infeccion de liquido peri-
toneal. Experimentos en modelos animales parecen
confirmar que esta bacteria también tiene potencial
diarreogénico®, con alglin caso sospechoso como
causante en poblacion infantil®.
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El género Escherichia pertenece a la familia de
las enterobacterias, y esta formado por las especies
E. coli, E. hermannii, E. fergusonii, E. blattae, E.
albertii y E. vulneris. E. coli era la tinica especie del
género conocida inicialmente, y hoy sigue siendo
la mas frecuente, la que se ha relacionado con mul-
tiples patologias infecciosas como infecciones del
tracto urinario, gastroenteritis, meningitis, peritoni-
tis, y sepsis, por nombrar solo algunas. E. vulneris
se descubrid en 1982, y ya entonces se observo que
tenia una gran relacion con Escherichia hermannii y
Enterobacter spp'’. Pero, aunque por proporcion de
GC en su genoma estaba mas cerca de Enterobacter
spp, por similitud en las pruebas bioquimicas se
incorporo6 en el género Escherichia.

E. vulneris es por tanto un bacilo gramnegativo
anaerobio facultativo, oxidasa negativo y cuyo
crecimiento dptimo se da a 37°C, lo que se corres-
ponde con lo obtenido en los cultivos de microbio-
logia en nuestro caso. Se trata de un bacilo mévil a
través de sus flagelos peritricos y su reservorio es
ambiental, especialmente en el agua y en el suelo!’.
Tal y como indica su nombre, E. vulneris, herida
en latin, coloniza e infecta de forma oportunista
las heridas abiertas tantos en seres humanos como
en animales.

Estudios previos describen una buena sensibili-
dad a cefalosporinas y aminoglucosidos, con resis-
tencia en algunos aislados a ampicilina, tetraciclina
y cotrimoxazol, y también a eritromicina y clinda-
micina'®. En nuestro caso, se traté de un aislado
multisensible, sin detectar resistencia a ampicilina
como aparece en otros estudios. Ya que se trata
de un bacilo gramnegativo anaerobio facultativo,
es normal que presente resistencia a eritromicina
y clindamicina como describen estudios previos,
y es por esta razéon que estos dos antibidticos no
se testearon. Como tratamiento antibidtico de-
finitivo se optd por una pauta con amoxicilina/
ac. Clavulanico, al que era sensible, pero podria
haberse desescalado a ampicilina, con un menor
espectro y también habria sido un tratamiento ade-
cuado. La ampicilina no ha de ponerse de forma
empirica ante un aislamiento de E. vulneris ya que
como hemos dicho, se ha visto que existen cepas
resistentes. El tratamiento antibidtico inicial indi-
cado desde atencion primaria con ciprofloxacino
y amoxicilina/ac. Clavulanico también tenia buen
espectro frente a la bacteria, siendo de hecho ex-
cesivo, ya que hubiese sido mas adecuado elegir
solo una de las dos opciones, pero no fue suficiente
debido a la no resolucién del foco de origen, que
era el absceso que se habia formado alrededor
de la astilla. Es por ello, que, en los abscesos, la
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principal accion ha de centrarse en el drenaje para
su resolucion, porque se trata del foco primario vy,
ademas, los antibidticos de forma general no tienen
una buena penetracion. Una vez resuelto el foco
mediante cirugia, lo adecuado es asociar antibiote-
rapia dirigida para que la resolucion sea mas rapida
y para evitar complicaciones como infecciones
diseminadas o a distancia: linfangitis, celulitis o
incluso, osteomielitis.

Es fundamental la adecuada toma de muestras
para el estudio microbiologico, con ello se evita la
inadecuada interpretacion de resultados por creci-
miento de microorganismos que forman parte de la
microbiota local o que son comensales, situacion
comun en ulceras y heridas de evolucion torpida. En
microbiologia, la representatividad de la muestra se
hace a través de la observacion previa de la tincion
de Gram. Una muestra de buena calidad, es decir,
representativa, presentara en la tincion de Gram
abundantes leucocitos polimorfonucleares, apo-
yando el diagnéstico infeccioso, y un predominio
de la bacteria responsable, en ausencia de células
epiteliales '.

Conclusiones

E. vulneris es un microorganismo patégeno
oportunista aislado en pocas ocasiones en clinica,
pero en la mayoria de las veces que se ha aislado se
ha relacionado con heridas y/o contacto con materia
vegetal o el suelo por eso no debemos subestimar su
presencia en estas.

Las infecciones de tejidos blandos que cursan
como absceso deben, en la mayoria de los casos, ser
tratadas mediante desbridamiento quirtirgico y tra-
tamiento antibidtico para su completa resolucion y
evitar complicaciones posteriores, como linfangitis,
celulitis u osteomielitis.
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