Artritis séptica de rodilla por Pantoea

agglomerans: Caso clinico

Septic arthritis of the knee by Pantoea

agglomerans: A case report

L. GARCIiA FORCADA*, C. ARDANUY TISAIRE**, E. MIRANDA SANROMA***, J. CALMET GARCIA*, J. GINE | GOMA*.
*HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TARRAGONA JOANXXIII. **HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE (L"HOSPITALET, BARCELONA). ***HOSPITAL VIRGEN DE LA

CINTA (TORTOSA, TARRAGONA).

»
o
o
-

Ve

Casos cl

Resumen. Presentamos un caso clinico de artritis séptica de
rodilla causado por Pantoea agglomerans, inoculado en la
articulaciéon mediante un pinchazo con cuerpo vegetal. Este
bacilo gram(-) se ha asociado a la produccion de artritis sép-
tica en algunas ocasiones, pero nunca en nuestro pais hasta
la fecha y segin nuestro conocimiento. Artritis originadas por
punciones con vegetales y etiquetadas como asépticas,
enmascaran en nuestra opinion verdaderos cuadros infeccio-
sos. Como en el tratamiento de cualquier artritis purulenta,
deben combinarse el drenaje (en este caso mediante artros-
copia) y antibioterapia, lo que en nuestro caso consiguio la

Summary. We report a case of septic arthritis of the knee
caused by Pantoea agglomerans, that gained access into
the joint by a puncture with a vegetal body. This gram —ve
bacillus has been occasionally linked to cases of septic
arthritis, but never in our country up to date and to our know-
ledge. We think that arthritis related to punctures with plants
and labelled as “aseptic”, mask in fact septic processes. As
in any pyogenic arthritis, adequate drainage of joint fluid
(through arthroscopy in this case) and antimicrobial therapy
must be used together; this approach allowed the healing of
our patient.

curacion del paciente.

Un nifio de 11 afos de edad, sin antece-
dentes personales de interés, acudié al
Servicio de Urgencias por dolor en rodilla
derecha de 24 horas de evolucién, con el
antecedente de haber estado jugando en el
jardin de su casa, sin que relatara un trau-
matismo claro. A la exploracién fisica se
apreci6 buen estado general, rodilla sin sig-
nos inflamatorios y con un balance articu-
lar normal. En la cara interna de la misma
existfa una senal de puncién, semejante a la
producida por una picadura de insecto. Las
radiografias practicadas fueron normales
(Figs. 1y 2) Se recomendd reposo relativo y
tratamiento sintomatico con AAS.
Tres dias después se vuelve a visitar al
paciente por persistencia del dolor. La ex-
ploracién fisica objetiva un buen estado ge-

neral, afebril y rodilla derecha con un de-
rrame (+/+++). Se practicé una artrocente-
sis, obteniéndose un liquido amarillo claro,
con 18.000 leucocitos/mm3 (75% PMN,
25% Monos), glucosa 3.75 MMOL/L (va-
lores normales 3.50-5.90), y una tincién de
Gram en la que no se observan gérmenes.
El liquido articular se procesa para cultivo
aerobio y anaerobio, en medios de cultivo
habituales y en frascos de hemocultivos
ESP. La rodilla se inmoviliza mediante un
vendaje compresivo cruropédico, indicdn-
dose antiinflamatorios (diclofenaco a dosis
de 50mg/12 h/p.o.) y antibiético (amoxici-
lina-clavuldnico a dosis de 875/125 / 8
h/p.o.). Tras 24 horas de incubacién se ob-
serva crecimiento de un bacilo gramnegati-
vo en el cultivo aerobio por lo que con el
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Figura 1. Radiografia antero-posterior de la rodilla derecha practica-
da en la primera visita.

Figura 2. Radiografia lateral de la rodilla derecha practicada en la pri-
mera visita.

diagnéstico de artritis séptica de rodilla se
ingresa al paciente. El hemograma al ingre-
so era de 9.700 leucocitos, con 60.5% de
neutréfilos. El resto de valores hematolégi-
cos y de bioquimica eran normales. Se co-

menzé tto.antibidtico intravenoso con cef-
triaxona 2gr/24 h y gentamicina 80 mg/8
h. Asi mismo se practicé una artroscopia,
lavandose la articulacién con 12 I de suero
fisiolégico. En la intervencidn se aprecia un
buen estado de la sinovial y del cartilago ar-
ticular, no encontrindose ninglin cuerpo
extrafio. La rodilla se inmoviliza mediante
una férula de yeso, administrando como
tratamiento sintomdtico ketorolaco 1 amp
cada 8 h i.v. y paracetamol 1 g cada 24 h i.v.
Se mantuvo la ceftriaxona segtin antibio-
grama.

La clinica mejoré rdpidamente tras la ci-
rugfa.

El bacilo gramnegativo fue identificado
como Pantoea agglomerans. A los 6 dias de
la cirugfa el paciente es enviado a su domi-
cilio, continuando con Ceftriaxona 2 g i.v.
hasta cumplir 1 mes de tto. El antibiético
se administrd en su casa, a cargo del perso-
nal de nuestro Servicio de Hospitalizacién
domiciliaria.

Se animé desde el principio al paciente
a realizar ejercicios isométricos, retirindose
el yeso a las 2 semanas. Se realizaron anili-
sis de sangre al mes y a los dos meses, sien-
do los reactantes de fase aguda normales.

El seguimiento dura ya mds de 3 afos,
siendo la funcién articular y estudio radio-
grifico, completamente normales (Figs. 3 y
4), practicando deporte (fitbol) a nivel
competicién escolar.

Discusion. Durante mucho tiempo se han
etiquetado las artritis causadas por puncio-
nes con Vegetales como artritis asépticas,
mds bien causadas por reaccién a cuerpo ex-
trano (1,2), encontridndose en algunas de
ellas gérmenes en el cultivo de las muestras.
La revisidn de la literatura unida a nuestro
caso, indica que podria tratarse de procesos
infecciosos en los que no se consigue la
identificacién del microorganismo, hecho
frecuente (hasta el 25% e incluso mds en
gérmenes fastidiosos) en artritis sépticas (3).
Pantoea agglomerans se ha descrito como
agente causal de artritis séptica por otros au-
tores (4-8) secundaria a pinchazo con ramas
o pinchos de drboles o plantas, antecedente
comun a nuestro caso, tratindose la pun-
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cién que se vefa en la rodilla la senal de la
misma. El tratamiento antibiético previo a
la toma de la muestra, puede enmascarar el
resultado de los cultivos como ocurre en las
series de sinovitis crénicas causadas por pin-
chazos de cuerpos vegetales (1).

Pantoea agglomerans es un bacilo gram-
negativo de la familia Enterobacteriaceae
que durante mucho tiempo estuvo inclui-
do en el género Enterobacter cambiando el
nombre por el de Pantoea agglomerans,
para remarcar sus diferencias genéticas con
el género Enterobacter. Es un microorga-
nismo ubicuo que se ha encontrado en he-
ces de humanos y animales y en plantas (9).

Los microorganismos del género Ente-
robacter son con frecuencia oportunistas y
necesitan de un huésped inmunocompro-
metido, por ello Pantoea (o Enterobacter)
agglomerans se ha considerado como tal,
sin embargo, la mayoria de casos descritos
de infeccidn articular causados por esta bac-
teria se dieron en personas que gozaban de
buena salud, como ocurre en nuestro caso
(4, 5,7, 8) ; solamente uno de los dos casos
de De Champs (6) podia incluirse en la ca-
tegorfa de alteracién inmunitaria, ya que
padecia un LES, pero parece un caso no
muy severo, ya que estaba tratado solamen-
te con hidroxicloroquina. Por todo lo ante-
rior pensamos que, al menos en cuanto a
productor de artritis sépticas no actia
como oportunista.

Asi mismo nos llama la atencién el pre-
dominio de afectacién del sexo masculino
(5 de 6), y la corta edad de los pacientes (4
de 6 menores de 15 afos). Estos dos datos
pueden estar en relacién, ya que los nifios
suelen dedicarse a juegos mds activos que
las nifas, estando mds en riesgo de pincha-
zos y caidas.

Pantoea también ha sido descrita como
agente causal de osteitis crénicas (10) , con-
cretamente en una persona sana de 56 afos,
con una fractura abierta de tibia contami-
nada por restos vegetales.

Es un hecho la tardanza de diagnéstico,
no siendo raros retrasos de mds de 1 mes (1,
5-7).

Con respecto al mismo, las pruebas
complementarias no nos parecen funda-

Figura 3. Radiografia antero-posterior de la rodilla derecha realizada
alos 3 afios de la infeccion.

Figura 4. Radiografia lateral de la rodilla derecha realizada a los 3
afios de la infeccion.

mentales: las radiografias en general no
aportan informacién salvo en casos muy
evolucionados (5); la ecografia puede ser de
utilidad en caso de cuerpos extranos gran-
des (7); la gammagrafia serd totalmente
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inespecifica (7) vy, sobre el papel, la RNM
también puede identificar cuerpos extra-
fios, si bien no hemos encontrado ninguna
referencia al uso de la misma.

Como en cualquier artritis séptica es
clave la clinica, siendo la prueba clave el
cultivo del liquido articular obtenido me-
diante artrocentesis. Por ello es de capital
importancia no comenzar ningun tipo de
tratamiento antibidtico hasta haber obteni-
do éste (3). Algunos autores han sefialado la
dificultad del cultivo de este germen (6)
como causa de algunos falsos negativos, re-
comendando la siembra del liquido articu-
lar en botellas de hemocultivos como BAC-
TEC Ped Plus. En nuestro caso la muestra
también se sembré en frasco de hemoculti-
vos (ESP) lo que facilité la recuperacién del
agente causal.

Con respecto al tratamiento, el quirtdr-
gico ha sido necesario en todos los casos (1,

5-8) menos en el que describi6 por primera
vez la asociacién Pantoea/ artritis séptica
(4). En nuestra opinién, y més en una arti-
culacién asequible como es la rodilla, la ar-
troscopia es un método excelente de drena-
je, desbridamiento y lavado articular (3).
Como en cualquier tipo de artritis séptica la
cirugfa y los antibidticos son tratamientos
complementarios.

La recuperacién funcional suele ser
buena, siendo el seguimiento mds largo
por el momento el que nosotros hemos
realizado. Algunos de los casos publicados
no informan de este dato (1, 6, 8), o bien
es corto (4, 5, 7). Nos parece fundamen-
tal un seguimiento clinico y radiolégico
largo, pues es la Gnica manera de descar-
tar la aparicion de secuelas por afectacién
del cartilago articular, ya que un nimero
importante de casos estdn en edad de cre-

cimiento. I
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