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Bacteriemia persistente por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina en paciente
anciano con fractura compleja de hemipelvis
izquierda

-
@ CrossMark

Persistent bacteraemia due to methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in an elderly patient with a complex
fracture in left side of the pelvis

Las fracturas osteoporoéticas del anillo pélvico son menos fre-
cuentes que las de fémur, aunque su incidencia esti aumentando’ 2,
En los ancianos suelen producirse por caidas casuales. Su impor-
tancia radica en la elevada mortalidad, estancia hospitalaria
prolongada y deterioro funcional®. Presentamos el caso de un
paciente con fractura de hemipelvis izquierda, con ingreso prolon-
gado debido al desarrollo de graves complicaciones.

Se trata de un varén de 80 afios que ingresa por fractura de
hemipelvis izquierda. Diagnosticado de hipertensién arterial, disli-
pemia, fibrilacién auricular crénica no anticoagulada, enfermedad
de Parkinson y osteoporosis con fractura lumbar previa. Seguia
tratamiento con Adiro", atorvastatina, rasagilina, bisoprolol, clor-
talidona, lorazepam y levodopa/carbidopa.

Funcionalmente, era dependiente paraladuchay vestido (indice
de Barthel: 85/100). Caminaba con andador y supervision, sin sal-
var escaleras (FAC 3). Deterioro cognitivo moderado de probable
etiologia mixta.

Es trasladado al hospital por caida casual en la residencia, dolor
e impotencia funcional del miembro inferior izquierdo (MII). En
urgencias se encontraba clinica y hemodindmicamente estable,
con el MII acortado. En la TAC pélvica se objetiv6 fractura com-
plicada de cotilo y rama isquiopubiana izquierda. Al sexto dia
del ingreso, ante el desarrollo de un cuadro confusional agudo
hiperactivo se solicité interconsulta a geriatria para control del
mismo, manejo de la comorbilidad y deteccién de potenciales
complicaciones. A partir de entonces, el geriatra realizd visitas
diarias, colaborando en la coordinacién del caso y en la toma de
decisiones.

Al décimo dia del ingreso se realiz6 la intervencién quirdrgica
(tipo RAFI), objetivindose hematoma periarticular coxofemoral y
pélvico de coloracién parduzca, en cuya muestra se aisla —3 dias
después— Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR).
Al tercer dia del postoperatorio, present6 pico febril, inestabili-
dad respiratoria, empeoramiento del cuadro confusional, severa
elevacion de reactantes de fase aguda e infiltrado neumoénico en
el 16bulo superior izquierdo. Ante la sospecha de sepsis mixta
(respiratoria con probable bacteriemia en contexto de hematoma
sobreinfectado) se inici6 tratamiento con piperacilina-tazobactam
y vancomicina. En menos de 24 h se aisl6 SAMR en todos los hemo-
cultivos extraidos (1.°). Se mantuvo antibioterapia y se realiz6
estudio de extensién de bacteriemia: ecocardiograma transtora-

Figura 1. TAC, Corte transversal. T10-T11. Imagen superior: fractura vertebral y
extenso absceso (flecha) localizado en mediastino posterior y retroesofagico que
alcanzaba una extension craneo-caudal de hasta 10 cm. Imagen inferior (realizada
4 semanas después de cumplir tratamiento antibiético) fractura vertebral y restos
retroesofdgicos abscesificados (flecha) en resolucién.

cico (sin acceso transesofagico por deseo familiar), TAC craneal y
estudio de fondo de ojo, que descartaron otros focos infecciosos.

Tras 7 dias de tratamiento con vancomicina se aislé6 de nuevo
SAMR en hemocultivos (2.°). Se rot6 a daptomicina y en la TAC Body
se evidencié fractura vertebral (T6) reciente y multiples abscesos
(retroesofagico-mediastinico de 10 cm de extensién craneo-caudal,
perivertebrales y en musculo psoas izquierdo) (fig. 1). Nuevos
hemocultivos (3.°) fueron positivos para SAMR, por lo que se poten-
ci6 antibioterapia con rifampicina.

Cinco dias después del dltimo ajuste de antibidtico, el paciente
presentd paresia aguda de miembros inferiores. En la RMN se
evidencié espondilodiscitis aguda con compresion y deformacién
medular a nivel T5-T6. Dada su situacién clinica, comorbilidad
y alta complejidad quirdrgica, se decidi6 —previo consenso con


dx.doi.org/
www.elsevier.es/regg
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2017.01.006&domain=pdf

Cartas cientificas / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(5):282-291 283

familiares— manejo conservador. Se desestimé tratamiento reha-
bilitador especifico por la severa afectacién de la via piramidal.

Tras 4 semanas de antibioterapia intravenosa se consiguio
negativizacién en los 4.° hemocultivos extraidos y reduccién del
tamaiio de los abscesos en la TAC Body control (fig. 1). El paciente
presenté mejoria del cuadro confusional, permitiendo reduccién
de neuroléptico hasta su retirada previo al alta. Tras ingreso
prolongado (2 meses) se mantuvo antibioterapia oral con trime-
toprim/sulfametoxazol y rifampicina de manera indefinida hasta
nuevo control en consultas de microbiologia. Sin embargo, dada la
severa afectaciéon neuroldgica, el paciente desarrollé sindrome de
inmovilidad y deterioro funcional severo que mantiene a dia de hoy,
4 meses después del alta.

La incidencia de la espondilitis infecciosa (EI) es de 2,4 casos
por cada 100.000 habitantes, incrementandose con la edad®.
Representa el 3-5% del total de osteomielitis®. Suele deberse a
la diseminacién hematégena de microorganismos desde otros
focos infecciosos, siendo el agente mas frecuente el SAMR, aun-
que durante los dltimos afios se ha producido un incremento en
la incidencia por SAMR, explicado por el aumento generalizado
del microorganismo en ambiente hospitalario y comunidad*®. El
tratamiento antibi6tico de primera linea continua siendo la vanco-
micina, requiriendo rotacién a daptomicina, rifampicina o linezolid
en caso de bacteriemias persistentes o cepas resistentes’. En los
altimos afos se han desarrollado otros agentes como la dalbavan-
cinay la ceftarolina’:8.

Hay descritos casos de EI por SAMR con afectacién metastasica
y formacién de abscesos*?. Sin embargo, este caso destaca por su
complejidad, debida ala agresividad del SAMR (que condicioné una
bacteriemia persistente y miltiples metastasis sépticas) y por la
comorbilidad del paciente (desnutricidn proteica, fragilidad y dete-
rioro funcional).
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Metdstasis en coraza de carcinoma de mama @

. eps . . CrossMark
simulando dermatitis en paciente octogenaria
Breast carcinoma en cuirasse simulating dermatitis in an
octogenarian patient

Las metastasis cutaneas son relativamente infrecuentes, apare-
ciendo tinicamente en un 0,6-10,4% de los pacientes con neoplasias
internas'. El cancer de mama es la neoplasia que mas frecuen-
temente metastatiza en piel y en ocasiones estas metastasis
adquieren formas clinicas peculiares que pueden simular der-
matitis, placas morfeiformes, erisipelas o incluso adoptar una
disposicion zosteriforme. Por esta razén es necesario un alto indice
de sospecha clinica para detectarlas en estadios iniciales que per-
mitan un mejor prondstico para los pacientes.

Presentamos el caso de una mujer de 84 afios que fue remitida al
servicio de Urgencias de nuestro hospital por lesiones cutaneas en
region toracica izquierda de unos meses de evolucién que habian
sido diagnosticadas como dermatitis y que no mejoraban con trata-
miento corticoideo tépico. La paciente tenia antecedentes de cancer
de mama, por el que se le realizé mastectomia radical modificada
izquierda con linfadenectomia ipsilateral 7 afios antes. El estudio
anatomopatolégico inicial revel6 la presencia de un carcinoma duc-
tal infiltrante de mama, con un tamafio de 1,9cm. En el estudio
inmunohistoquimico se apreciaban receptores de estré6genos 3+/3+
en el 95% de las células tumorales con receptores de progesterona
3+/3+ en el 4% y Her2 0/3+. El indice de proliferacién Ki 67 fue
del 65%. No se evidenci6 afectacién ganglionar en ninguno de los

16 ganglios analizados. Tras la cirugia la paciente estuvo en trata-
miento adyuvante durante 5 afios con anastrozol, con controles de
manera semestral que suspendi6 en el afio 2015 por encontrarse
institucionalizada.

A la exploracioén fisica en Urgencias se apreciaban lesiones en
forma de placas eritematoviolaceas, infiltradas al tacto, situadas
en la regién de la mastectomia previa, con alguna lesién papular
satélite hacia la zona mamaria derecha y hacia la axila (fig. 1). Ade-
mas se palpaba una adenopatia pétrea en la axila izquierda. Con
sospecha de metastasis en coraza de carcinoma de mama, se realizé
biopsia cutanea para confirmar la sospecha, que revelé la presencia
de metastasis de carcinoma lobulillar con receptores de estrége-
nos, progesterona y Her2 negativos (triple negativo). La paciente
fue remitida a Oncologia, donde se ampli6 el estudio de extensién
revelando una masa adenopatica metastdsica en la axila izquierda.
Dada la imposibilidad de volver a la hormonoterapia por la negati-
vizacion de los receptores de estrogenos y progesterona, se planted
la posibilidad de iniciar quimioterapia, que fue desestimada por la
paciente y sus familiares tras la informacién de los efectos adversos
del tratamiento.

El carcinoma en coraza es una variedad clinicopatolégica reco-
nocida de metastasis cutanea descrita por Velpeau en 1838 como
una placa tumoral envolviendo la pared abdominal y toricica?. La
presentacién primaria de un carcinoma de mama con metastasis
en coraza es rara, siendo mas frecuente que aparezca, como en
nuestro caso, como una forma de recidiva tumoral®. Clinicamente
aparece como papulonédulos o placas induradas frecuentemente
en la regién torcica. En histologia es frecuente observar una fibro-
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