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Resumen

Introduccion: La infeccion por el complejo Burkholderia cepacia se trata de una entidad clinica raramente reportada en la literatura fuera del contexto de
neumonia en pacientes con fibrosis quistica o granulomatosis crénica; su aparicién en tejidos blandos o del sistema articular son escasos. Caso: Reportamos el
caso de un hombre de 59 afios de edad con diabetes mellitus 2 quien ingres6 con cuadro de dolor lumbar crénico secundario a multiples abscesos de forma
bilateral a nivel de los misculos psoas asociado a espondilodiscitis. Tras el drenaje de los abscesos se aisl6 en cultivo Burkholderia cepacia. Conclusiones: Este
es el segundo reporte de absceso profundo de posas a nivel mundial y el primero en el continente americano asociado a infeccién por bacterias del género
Burkholderia cepacia. EI comportamiento extrapulmonar y especificamente muscoloesquelético es un hecho a considerar dentro del espectro de manifestaciones
clinicas asociadas a esta enfermedad.
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Infectious spondylodiscitis due to psoas abscesses secondary to Burkholderia cepacia infection

Abstract

Introduction: Infection by the Burkholderia cepacia complex is a clinical entity rarely reported in the literature outside the context of pneumonia in patients
with cystic fibrosis or chronic granulomatosis; its appearance in soft tissues or the articular system is scarce. Case: We report the case of a 59-year-old man with
diabetes mellitus 2 who was admitted with chronic low back pain secondary to multiple bilateral abscesses at the level of the psoas muscles associated with
spondylodiscitis. After draining the abscesses, Burkholderia cepacia was isolated in culture. Conclusions: This is the second report of deep posed abscess
associated with infection by bacteria of the genus Burkholderia cepacia. The extrapulmonary and specifically musculoskeletal behavior is a fact to consider
within the spectrum of clinical manifestations associated with this disease.
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Introduccién asociadas al complejo Burkholderia cepacia es mas

Desde que se propuso en 1992 por primera vez el
género Burkholderia cepacia, hasta la fecha se describen
22 especies las cuales comparten caracteristicas
fenotipicas similares pero filogenéticamente diferentes
(genomovar) (1), mismas que son capaces de provocar
enfermedad sobre todo en el contexto de enfermedades
granulomatosas o fibrosis quistica, condicionando un
avance mas acelerado y por ende peor pronostico (2).
Estas infecciones son més frecuentes en pacientes
inmunocomprometidos (3) y recientemente asociadas en
mayor frecuencia a infecciones nosocomiales sobre todo
en unidades de cuidados intensivos, representando
importantes tasas de mortalidad (4). A medida que pasa
el tiempo el reporte de manifestaciones extrapulmonares

frecuente encontrandose afeccion a distintos niveles:
bacteriemia/sepsis, artritis  séptica, osteomielitis,
meningitis, peritonitis, infeccion del tracto urinario y
respiratorio (3). Es frecuente la colonizacion de este
microorganismo en fluidos y materiales usados en el
hospital los cuales podrian favorecer a la transmision de
este agente y provocar enfermedad en pacientes
susceptibles (5); la descripcion de infecciones adquiridas
en la comunidad es raro encontrandose en escasos
reportes de casos (6). La afeccién del sistema
muscoloesquelético por esta bacteria se describe en
forma de osteomielitis, artritis séptica hasta cuadros de
melioidosis sobre todo en el este de Asia especialmente
India, Tailandia y el norte de Australia (7) con la posible
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formacidn de abscesos a distintos niveles incluyendo el
musculo. La formacion de abscesos parece ser una forma
de presentacion cada vez mas frecuente de la enfermedad
sobre todo en zonas endémicas (8). EI compromiso del
musco del psoas solo esta descrito en un reporte de caso
en un paciente que presento concomitantemente
infeccion por Mycobacterium  tuberculosis con
compromiso lumbar (9). A continuacién presentamos el
caso de un hombre de 59 afios con dolor lumbar crénico
en quien se demostro la presencia de multiples abscesos
de psoas lograndose aislar tras su drenaje Burkholderia
cepacia.

Caso

Se trata de hombre de 59 afios de edad con
diagnostico de diabetes mellitus 2 y tabaquismo quien
presenta cuadro de dos meses de evolucion caracterizado
por artralgias y dolor lumbar izquierdo progresivo, el
cual incrementaba tras la flexion y abduccion de cadera
acompariado de fiebre. Tras el incremento en la
sintomatologia decide realizarse estudio de imagen
(tomografia axial computarizada) (Figura 1).

Figura 1. Reconstruccion multiplanar de tomografia en corte
coronal. Se observa destruccion completa del cuerpo vertebral
a nivel de L4 con acortamiento de especio vertebral y

gL

escoliosis.
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Reportando fractura de cuerpos vertebrales a nivel de
L2-L3, agregandose al cuadro paresias y parestesias de
extremidades inferiores por lo que decide acudir a
nuestro hospital. A su ingreso con persistencia del dolor
el cual remitia Gnicamente tras la administracion de
opiaceos y fiebre episddica con respuesta favorable a
paracetamol. Se realizaron estudios de laboratorio donde
Unicamente Ilamaba la atencion la elevacion en los
valores de ferritina (1480 ng/ml), asi como la presencia
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de anemia con patron normocitico normocrémico el resto
de los parametros en la biometria hematica asi como los
niveles de procalcitonina eran normales. Por la edad se
solicitaron valores de beta 2 microglobulina y antigeno
prostatico  especifico a descartar diagnosticos
diferenciales los cuales también se encontraban dentro de
la normalidad. Los hemocultivos, urocultivo y cultivo de
esputo se reportaron sin desarrollo. Panel viral para
hepatitis y VIH negativo, rosa de bengala negativo. Se
extendid el protocolo solicitando estudio de resonancia
magnética donde se reporté multiples abscesos a nivel de
psoas de forma bilateral con predominio izquierdo asi
como espondilodiscitis a nivel de L3-L4 (Figura 2) y
abombamiento discal difuso en L1-L2-L3-L4-L5y S1
(Figura 3).

Figura 2. Resonancia magnética de columna dorsolumbar
contrastada corte coronal. Disminucion de los cuerpos
vertebrales L3 y L4 los cuales son hiperintensos en secuencia
T2, espondilodiscitis al mismo nivel.

Por lo anterior se comentd el caso con el servicio de
cirugia radio intervencionista quien realizo el 08/12/21
drenaje de los abscesos. El material drenado fue enviado
a estudio citoldgico encontrdndose leucocitos en 275
(predominio de neutrdfilos 80% y 20% de linfocitos),
LDH 6413UI/L y proteinas totales de 7,2 g/dl. Estudio
citopatoldgico reportando fondo sucio con detritus
celulares entremezclados con una gran cantidad de
polimorfonucleares de predominio neutrofilico con
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algunos linfocitos y escasos macrdfagos. A la tincién de
Ziehl Neelsen no se identificaron bacilos acido alcohol
resistentes. GeneXpert y cultivo para Mycobacterium
tuberculosis negativo. Cultivo de secrecién con
aislamiento de Burkholderia cepacia.

Figura 3. Resonancia magnética de columna dorsolumbar
contrastada corte axial. Imagenes hiperintensas en cuerpos
vertebrales asi como flegmén inflamatorio en situacién
epidural y multiples abscesos en el musculo del psoas iliaco de
forma bilateral con predominio izquierdo.

Se indic6 tratamiento antibi6tico con Trimetroprim-
Sulfamaetoxazol por 14 dias de forma intrahospitalaria
mostrando mejoria clinica en dias posteriores. Fue
valorado por el servicio de cirugia de columna quienes
concluyeron en un futuro la intervencién quirdrgica una
vez redujera el proceso infeccioso tras el riesgo de
colonizacion de material de osteosintesis. El paciente se
egresd por mejoria clinica con esquema antibiético y
corse estabilizador de columna.

Discusion

El incremento reportado en el ndmero de casos
asociados a infeccion por el complejo Burkholderia
cepacia se presenta sobre todo en el continente asiatico,
considerandose zonas endémicas desde 2012 (8) Los
reportes en el caso de América latina se centran en la
presencia de la bacteria sobre todo en el contexto de
bacteriemia nosocomial, neumonia e infeccién de via
urinarias (10) asi como sus presentaciones tipicas a nivel
pulmonar en pacientes inmunocomprometidos con
enfermedad granulomatosa crénica y fibrosis quistica
(12).

Este es el segundo caso reportado de absceso en
musculo de psoas en la literatura internacional y el
primero en América latina, lo que supone que el
comportamiento de la bacteria es diverso
independientemente de la localizacién geografica. La
presencia de diabetes mellitus 2 en ambos casos estaba

Rev Panam Enf Inf 2021; 4(1):e3.

presente, sugiriendo un factor predisponente para esta
enfermedad ya que es bien sabido que el descontrol
glucémico favorece la adquisicion de enfermedades
infecciosas  pudiendo traducir un estado de
inmunocompromiso (12).

El sistema muscoloesquelético es vulnerable a estas
infecciones. Estudios sugieren hasta un (9,2%) de
afeccion a nivel musculoesquelético; Distribuida en el
siguiente orden: (15%) afectacion multisistémica, (37%)
de multiples focos de infeccién musculoesqueléticos;
(58%) osteomielitis, (38%) artritis séptica con 0 sin
osteomielitis y solo un caso de absceso de tejidos blandos
(7). En todos los casos se requirid intervencion
quirdrgica sumada al tratamiento médico. La media en la
duracion de la enfermedad fue de 6 semanas y la
principal comorbilidad asociada fue diabetes mellitus
(7). Al parecer la letalidad fue directamente proporcional
al nimero de abscesos y la afeccion a maltiples 6rganos
(7). En el otro caso reportado de absceso localizado en el
psoas la evolucion fue favorable y no se report6
mortalidad (9) al igual que el nuestro sugiriendo un
comportamiento menos letal.

Sin embargo, la destruccion Gsea tan importante
presentada en nuestro paciente no se puede atribuir a
infeccion por otro microorganismo como en ese caso.
Siendo el dnico  microrganismo  identificado
Burkholderia cepacia lo que supone una forma de
presentacion con cierto tropismo sobre el hueso que
resulta en destruccién 6sea y por ende pero pronostico
funcional para los pacientes.

Conclusiones

El hecho de que existan estos nuevos casos con una
nueva distribucion geogréfica es de llamar la atencién.
Abriendo la interrogante de si el comportamiento de la
bacteria va creciendo y adquiriendo nuevas formas de
presentacion y virulencia a considerar en ciertos grupos
vulnerables. Con el reto que esto representa ya que este
grupo de microorganismos tienen altas tasas de
resistencia antimicrobiana siendo necesario caracterizar
sus mecanismos de transmisibilidad asi como posibles
fuentes de infeccion que permitan un conocimiento
amplio para fines terapéuticos.
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