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Infeccion necrosante de tejidos blandos
por Bacillus cereus en un paciente con
hepatopatia cronica

Necrotizing soft tissue infection caused by
Bacillus cereus in a patient with chronic liver
disease.

Rodrigo Figueroa-Méndez,! Ana Lilia Ruelas-Villavicencio,? Linda Garcia-Hidalgo?

Resumen

ANTECEDENTES: La hepatopatia crénica es una enfermedad que puede condicionar
mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas. Bacillus cereus es un bacilo grampo-
sitivo que cldsicamente causa intoxicacién alimentaria; sin embargo, existen reportes
de infeccidn extraintestinal, principalmente en neonatos, pacientes con neutropenia,
antecedentes de traumatismo, de intervenciones quirdrgicas o usuarios de drogas
intravenosas. La descripcién de infeccién por este microorganismo en pacientes con
hepatopatia crénica avanzada es escasa.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 73 afios con infeccién de tejidos blandos ne-
crosante por Bacillus cereus y cirrosis hepatica avanzada secundaria a la infeccién por
virus de hepatitis C. La paciente manifesté una urgencia dermatoldgica con pirpura
extensa, choque séptico resistente y muerte en pocas horas.

CONCLUSIONES: Es importante reconocer la existencia de infecciones cutaneas
complicadas en el paciente con hepatopatia crénica y no sélo en pacientes con otras
inmunosupresiones.

PALABRAS CLAVE: Bacillus cereus; infeccién de tejidos blandos; hepatopatia; virus
de hepatitis C.

Abstract

BACKGROUND: Chronic hepatopathy is a disease that generates greater susceptibil-
ity to bacterial infections. Bacillus cereus, a Gram-positive bacillus classically reported
as a cause of food poisoning with some reports of extraintestinal infection, mainly in
newborns, neutropenic patients, with history of trauma, surgical interventions or intra-
venous drug users. There is few reports of advanced chronic liver disease and infections
of this microorganism.

CLINICAL CASE: A 73-year-old female patient with necrotizing soft tissue infection
due to Bacillus cereus in a patient with advanced liver cirrhosis secondary to hepatitis
C virus. The patient developed a dermatologic emergency with purpuric cutaneous
lesions, refractory septic shock and dead in few hours.

CONCLUSIONS: Itis important to recognize the presence of complicated skin infections
in patients with chronic liver disease and not only with well-known immunosuppression.
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ANTECEDENTES

La hepatopatia crénica es una enfermedad que
puede condicionar mayor susceptibilidad a in-
fecciones. Lo anterior secundario a alteraciones
de la respuesta inmunitaria como aumento de
las citocinas proinflamatorias, disminucién en la
funcion de la respuesta celular y alteracion de la
microvasculatura,’ lo que genera un estado de
inmunosupresién que aumenta la frecuencia de
infecciones bacterianas y por microorganismos
atipicos.?

Bacillus cereus es un microorganismo grampo-
sitivo, aerobio facultativo, formador de esporas
con distribucién ubicua.®* Clasicamente se re-
porta como causa de intoxicacion alimentaria;*
sin embargo, existen reportes de afeccién ex-
traintestinal en pacientes inmunodeprimidos
por neutropenia inducida por quimioterapia®
o neoplasias hematoldgicas® y en pacientes in-
munocompetentes, secundario a traumatismo,”
intervenciones quirlrgicas® y en usuarios de
drogas intravenosas.’

En la serie de Veysseyre y colaboradores se
reportaron 57 casos de infeccién extraintestinal
por Bacillus cereus con frecuencia de afectacion
cutanea de 28%."° No obstante, la descripcion de
infeccidn en pacientes con hepatopatia crénica
avanzada es escasa,''* por lo que se describe
el caso de una paciente con hepatopatia crénica
secundaria a infeccién por virus de hepatitis C
y una infeccién de tejidos blandos necrosante
de rapida evolucién, asociada con este mi-
croorganismo. La paciente tuvo choque séptico
resistente con desenlace letal.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 73 afios con hepatopatia
cronica Child-Pugh C secundaria a infeccién
por virus de hepatitis C, valorada en el servicio
de urgencias por alteracion del estado de alerta,
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taquicdrdica y con una dermatosis diseminada
al tronco y las extremidades inferiores, con
afeccion en el abdomen y los muslos, caracte-
rizada por grandes placas eritemato-violdceas
(Figuras 1y 2). No se refiri6 fiebre ni sintomas
gastrointestinales.

Figura 1. Abdomen, flanco izquierdo. Lesion inicial al
ingreso al servicio de urgencias. Placas eritematosas
anulares de 3 a 6 cm que confluyen formando una
gran placa de 12 cm.

Figura 2. Evolucion a las 6 horas posterior a su ingreso.
Muslo izquierdo, cara externa. Gran placa eritemato-
violdcea con centro claro y borde eritematoso.
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En las siguientes horas, la paciente tuvo choque
séptico y progresion rapida de la afeccién cutd-
nea, con aumento en el tamano de las lesiones
y aparicion de nuevas placas. La coloracién
progreso de eritematosa a violacea y a formacién
de ampollas hemorragicas con areas de necrosis
cutdnea (Figura 3).

Se documenté trombocitopenia de 57 mil pla-
quetas/pL, hiperbilirrubinemia de 7.3 mg/dL,
coagulopatia con prolongacién de tiempos de
coagulacion (tiempo de protrombina 25/9.7 seg,
INR 2.5, tiempo de tromboplastina parcial
87/27 .4 seg) y elevacién de creatina-fosfocinasa
en 3006 UI/L.

Se inici6 tratamiento empirico con vancomicina
y amikacina. Continué con deterioro clinico y
fallecié por choque séptico resistente a las 15
horas de su ingreso. En la necropsia se identifico
neumonia de focos multiples y una tlcera rectal.
Se aislaron bacilos grampositivos en cultivo del
contenido de una ampolla y biopsia de piel. En
la histologia se observaron microorganismos po-
sitivos a la tincién de acido peryédico de Schiff

Figura 3. Evolucién a las 15 horas. Grandes placas
purpiricas con ampollas hemorrdgicas y dreas de
piel denudada.

aaaaaaaaaaaaa

(Figura 4), compatible con infeccién de tejidos
blandos necrosante por Bacillus cereus.

DISCUSION

La infeccién de tejidos blandos necrosante es
una enfermedad rapidamente progresiva, con
manifestaciones sistémicas y mortalidad alta,
por lo que requiere tratamiento quirdrgico y
antibiético inmediato."” Desde 1949 se descu-
brié la capacidad de Bacillus cereus para inducir
necrosis cutanea en animales y en 1976 se
describio el primer caso de infeccién de tejidos
blandos necrosante.®

La serie mas grande de infecciones extraintesti-
nales por Bacillus cereus reportada al momento
de la redaccién de nuestro articulo reunié 57
casos en 5 afos, con bacteriemia como ma-
nifestacion mas frecuente y en segundo lugar
de frecuencia la infeccién cutdnea en 28.1%
de los casos.'® Unicamente se han reportado
cuatro casos en el contexto de hepatopatia cré-
nica,""" que corresponden a tres hombres y una
mujer de entre 24 y 54 afios, con hepatopatia

Figura 4. Biopsia de piel. A. Corte histol6gico de piel,
tincion de hematoxilina y eosina: se observa una
ampolla subepidérmica con infiltrado perivascular
mixto. B. Tincién de PAS, acido peryédico de Schiff:
se observan bacilos PAS-positivos. C. Tincién de Gram:
se observan bacilos grampositivos.
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crénica secundaria a cirrosis biliar primaria,
hepatopatia alcohdlica e infeccion por virus
de hepatitis B.""2'* Unicamente se especificé
la gravedad de la hepatopatia en un caso con
cirrosis hepatica Child-Pugh C.™? Tres casos
recibieron tratamiento quirdrgico y antibiéti-
co,""314 mientras que el caso restante, debido
a inestabilidad hemodinamica, no pudo ser
intervenido,'> como ocurrié con nuestra pacien-
te. Unicamente dos pacientes sobrevivieron al
cuadro infeccioso; sin embargo, se desconoce
la gravedad de la hepatopatia crénica.”'® En
todos los casos, la manifestacién clinica fue
celulitis con progresion a fascitis necrosante
y choque séptico, como lo fue en la paciente
que presentamos.

El cuadro clinico caracteristico es de celulitis
y ampollas hemorragicas en el contexto de
sepsis, lo que debe considerarse una urgencia
dermatolégica con progresion rapida a infec-
cion sistémica severa y alta mortalidad.’” En
un estudio prospectivo de 1070 pacientes con
cirrosis hepdtica hospitalizados, se demostro
prevalencia de infecciones bacterianas de 47%,
con frecuencia de infecciones dermatolégicas
de 11.6%."8 En nuestra paciente destacé la evo-
lucion rapidamente progresiva, con probable
extension a tejidos profundos por la elevacion de
creatinina-fosfocinasa y la evolucién a choque
séptico resistente.

La fisiopatologia de la infeccion extraintestinal
por Bacillus cereus se relaciona con la pro-
duccién de exoenzimas, como hemolisinas,
fosfolipasas, toxina inductora de vomito y entero-
toxinas formadoras de poros.'® Particularmente,
se ha demostrado el efecto dermonecrético
dependiente de la dosis de la hemolisina BL en
modelos in vitro.*

Como parte del diagnéstico diferencial, deben
considerarse infecciones por estreptococo
beta hemolitico del grupo A, Staphylococcus
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aureus, estreptococo beta hemolitico del gru-
po B, Haemophilus influenzae tipo B, Vibrio
vulnificus, Pseudomonas aeruginosa, Escheri-
chia coli, Acinetobacter jinni, Bacteroides spp,
peptoestreptococos, Prevotela y Porphyromo-
nas." Los pacientes con cirrosis hepdtica son
particularmente susceptibles a infecciones por
microorganismos gramnegativos, como Vibrio
vulnificus o Acinetobacter spp.?'

Respecto al tratamiento, Bacillus cereus es re-
sistente a beta-lactamicos, como penicilinas y
cefalosporinas, también se ha descrito resistencia
a trimetoprim y colistina. A pesar de no existir
recomendaciones respecto al esquema antibié-
tico en pacientes con infeccién por este bacilo,
se propone como primera linea la administracion
de glicopéptidos como vancomicina o fluoro-
quinolonas. Se ha reportado susceptibilidad
antibidtica a vancomicina, teicoplanina, amika-
cina, gentamicina, ofloxacina y fosfomicina.'’En
casos de fascitis necrosante es de gran relevancia
el tratamiento quirdrgico temprano.

CONCLUSIONES

Se comunica este caso para resaltar la importan-
cia del dermatélogo en reconocer potenciales
urgencias dermatolégicas, ante infecciones cu-
taneas con purpura y evolucion rapida a necrosis
y ampollas. No sélo los pacientes clasicamente
inmunosuprimidos pueden padecer estos cua-
dros, sino también los pacientes con hepatopatia
crénica avanzada.

En nuestro conocimiento, éste es el primer
caso reportado en nuestro pais de una pa-
ciente con hepatopatia crénica e infeccién
de tejidos blandos necrosante por Bacillus
cereus. Si bien los pacientes con cirrosis
hepatica tienen mayor riesgo de infecciones
bacterianas, principalmente por microor-
ganismos gramnegativos, la infeccion por
Bacillus cereus debe considerarse entre el
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diagnéstico diferencial. Es importante con-
siderar el grado de disfuncién hepatica, ya
que probablemente a mayor severidad de la
hepatopatia se espera peor pronéstico del
proceso infeccioso. Idealmente se requiere un
tratamiento médico-quirirgico inmediato por
la rdpida evolucion y deterioro clinico que se
ha reportado en estos pacientes.
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