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Artritis séptica de rodilla por Granulicatella adiacens.
Descripcién de un caso y revisidén en la bibliografia

M.J. Pérez, R. Ciliz, A. Garcia, M.A. Ferrer y M.A. Guzman

Seccion de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espania.

Presentamos el caso de una paciente de 89 afios
de edad con artritis séptica de rodilla y
osteomielitis femoral causada por Granulicatella
adiacens aislada en cultivo de liquido sinovial Este
microorganismo causa el 5% de endocarditis pero
desconocemos su papel etiopatogénico en otras
entidades infecciosas. La paciente fue tratada con
ceftriaxona durante 4 semanas junto con
gentamicina los primeros 3 dias. S6lo hemos
encontrado 1 caso similar de artritis séptica por
Granulicatella adiacens descrito en la bibliografia.
Concluimos que Granulicatella adiacens debe
incluirse en el diagnostico diferencial de la artritis
séptica y ponemos énfasis en la dificultad de su
crecimiento en cultivos habituales.
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Knee septic arthritis caused by Granulicatella
adiacens: case report and literature review

We present the case of an 89-year-old woman
with knee septic arthritis and femoral osteomyelitis
caused by Granulicatella adiacens, isolated from
synovial fluid culture. This microorganism causes
approximately 5% of cases of endocarditis but its
pathogenic role in other infectious diseases is
practically unknown. The patient was treated
satisfactorily with ceftriaxone for 4 weeks
combined with gentamicin for the first 3 days. We
were able to find only 1 similar case of
Granulicatella adiacens septic arthritis previously
described in the literature.

We conclude that septic arthritis caused by
Granulicatella adiacens should be included in the
differential diagnosis of septic arthritis and
emphasize the difficulty of its growth in
commonly-used culture media.

Key words: Arthritis. Femoral osteomyelitis
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Introduccion

La artritis séptica es una urgencia reumatologica, ya
que es capaz de producir una rapida destruccion arti-
cular e incluso la muerte, si no se reconoce y se trata
de forma correcta'. Staphylococcus aureus es la causa
mis frecuente de artritis séptica, aunque existen
otros posibles gérmenes causantes, tanto grampositi-
vos como gramnegativos. En personas sexualmente
activas debe descartarse la artritis por gonococos. El
diagnostico definitivo se obtiene mediante la identifi-
cacion del germen en el liquido sinovial®.
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Describimos un caso de artritis séptica de rodilla en
la que se pudo aislar el germen Granulicatella
adiacens en el cultivo del liquido sinovial. En la re-
vision que hemos realizado de la bibliograffa sélo
hemos encontrado 1 caso de artritis séptica por di-
cho microorganismo; sin embargo, en este caso el
aislamiento se realizd6 en un segundo cultivo de li-
quido sinovial recogido en frasco de hemocultivo?.

Caso clinico

Mujer de 89 anos de edad con antecedentes de hi-
pertension arterial, colecistectomia e histerectomia,
diagnosticada previamente de poliartrosis y que ha-
bia sido sometida a una infiltracion intraarticular de
corticoides en la rodilla izquierda 3 meses antes de
ser vista en nuestro servicio. No referia anteceden-
tes quirdrgicos en los Gltimos meses. En el momen-
to de su ingreso en nuestro hospital presentaba un
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dolor intenso con inflamaciéon e impotencia funcio-
nal en la rodilla izquierda de 1 mes de evolucion,
junto con sensacion febril no termometrada. En la
exploracion se encontraba afebril; ademds, destaca-
ba la presencia de signos inflamatorios evidentes
con derrame sinovial en la rodilla izquierda. El resto
de la exploracion sistémica y del aparato locomotor
no presento hallazgos significativos. En la analitica
se evidenci6 una leve leucocitosis (11.900), una ve-
locidad de sedimentacion globular de 121 mm, una
proteina C reactiva de 9,1 mg/dl (valores normales:
0,1-1). Los estudios de imagen (radiografia, reso-
nancia magnética [RM], gammagrafia 6sea) revela-
ron la existencia de artritis séptica con afeccion
Osea femoral (osteomielitis). Los hemocultivos, la
serologia para Brucellay el test de Mantoux fueron
negativos. Al realizarse una artrocentesis se obtuvo
escasa cantidad de liquido sinovial turbio y hemati-
co, en cuyo cultivo se aislo Granulicatella adia-
cens.

Establecido el diagnostico de artritis séptica de
rodilla y osteomielitis por Granulicatella adia-
cens, se instaurd tratamiento con drenajes articu-
lares periodicos mediante artrocentesis y antibio-
terapia, al principio de forma empirica, y
posteriormente confirmada segin antibiograma,
con 2 g de ceftriaxona por via intravenosa al dia
durante 4 semanas, asociado a 240 mg de genta-
micina por via intravenosa al dia los primeros 3
dias. El cuadro se resolvio favorablemente sin ne-
cesidad de intervencion quirdrgica.

Discusion

Granulicatella adiacens fue descrita por primera
vez en 1961 por Frenkel y Hirsch como una bacte-
ria grampositiva, con requerimientos especiales de
cultivo que crece como colonia satélite alrededor
de otra bacteria®. Por similitud, se agruparon junto
con Streptococcus viridans. Posteriormente, en
1995, 3 de estos estreptococos (S. adiacens, S. de-
Sectivus 'y S. elegans) fueron asignados al nuevo gé-
nero Abiotrophiay S. adiacens pasod entonces a de-
nominarse Abiotrophia adiacens’. Filogénicamente,
el género Abiotrophia presenta 2 lineas diferentes
y, desde 2000, Abiotrophia adiacensy Abiotrophia
elegans han pasado a formar parte del nuevo géne-
ro Granulicatella®.

Se encuentra como flora saprofita del aparato respi-
ratorio y urogenital, y el tracto gastrointestinal hu-
mano’. Es causante de aproximadamente el 5% de
las endocarditis bacterianas®; sin embargo, se des-
conoce su papel como patdgeno en otras enferme-
dades, ya que estos microorganismos crecen mal
en medios solidos. Se han descrito casos de endof-
talmitis®, absceso cerebral', osteomielitis vertebral
y discitis'!, etc.

La sensibilidad antibiotica de Granulicatella adia-
cens, segun la seccion de microbiologia clinica de
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The Cleveland Clinic Foundation!?, es de un 55% a
la penicilina, un 81% a la amoxicilina, un 63% a la
ceftriaxona, un 96% al meropenem y un 100% a la
clindamicina, la rifampicina, el levofloxacino, el ox-
floxacino y la vancomicina.

Otros estudios analizan la sensibilidad de dicho mi-
croorganismo a la penicilina in vitro y concluyen
que la penicilina en combinacion con bajas dosis
de gentamicina es superior a la penicilina combina-
da con dosis bajas de estreptomicina'?; asimismo, la
penicilina administrada junto con la vancomicina
tiene efecto bactericida sinérgico'®. En nuestro caso,
el cuadro respondi6 a la ceftriaxona, cuya sensibili-
dad para dicho germen fue corroborada posterior-
mente en el antibiograma del liquido sinovial.

Se da la circunstancia de que a nuestra paciente,
3 meses antes del inicio del cuadro, se le realizo
una infiltracion intraarticular de corticoides, para
el tratamiento de una gonartrosis, en la rodilla
posteriormente afectada por la artritis séptica. En
la mayorfa de los casos publicados la infeccion
por Granulicatella estd asociada con procedi-
mientos invasivos o quirargicos”!’. En nuestro
caso, la causa mas probable de la artritis parece
ser la infiltracion intraarticular de corticoides rea-
lizada 3 meses antes, ya que se trata de gérmenes
que se caracterizan por crecimiento lento y sub-
agudo; por otra parte, la presencia de osteitis va
a favor de una infeccion subaguda.

En conclusion, si bien la artritis séptica por Gra-
nulicatella adiacens es un cuadro descrito excep-
cionalmente, debe tenerse en cuenta en el diag-
nostico diferencial de los gérmenes causantes de
esta afeccion, fundamentalmente en pacientes ex-
puestos a procedimientos invasivos o quirargicos
previos.
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