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RESUMEN

Aggregatibacter aphrophilus es un cocobacilo Gram negativo
que forma parte de la flora normal orofaringea; rara vez cau-
sa absceso cerebral. Presentamos el caso de una mujer de 68
anos a quien se le detecté un absceso cerebral por Aggregati-
bacter aphrophilus tras presentar un cuadro caracterizado por
vértigo, lateralizacién de la marcha y hemianopsia homénima
derecha. La paciente tuvo un procedimiento dental dos meses
previos a su ingreso. El absceso se extirpé mediante craneoto-
mia parietooccipital izquierda centrada con neuronavegacion.
Posteriormente se realizé ecocardiograma transesofagico y se
encontraron vegetaciones en la vélvula aértica. Se utiliz6 me-
ropenem como cobertura antimicrobiana. Se revisé la literatura
disponible, donde se hallaron 19 casos de absceso por Aggrega-
tibacter adicionales al aqui presentado. Al menos un 33% de los
individuos reportados tuvo como historia contacto con perros o
procedimiento dental.

Palabras clave: Absceso cerebral, Aggregatibacter aphro-
philus, endocarditis, neuroinfeccion, Haemophilus parainfluen-
zae, HACEK.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCION

Aggregatibacter aphrophilus, previamente llamada
Haemophilus aphrophilus, es un cocobacilo Gram
negativo de crecimiento lento que suele formar parte
de la flora orofaringea normal.! Pertenece al grupo
de bacterias Gram negativas llamado HACEK, cau-
santes de endocarditis infecciosa.? Origina abscesos
hepaticos,? infecciones de hueso y articulaciones, en-
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Brain abscess caused by Aggregatibacter aphrophilus
ABSTRACT

Aggregatibacter aphrophilus is a gram-negative coccobacilli,
part of the normal mucosal flora. It rarely causes a brain abs-
cess. We report the case of a 68-year-old woman diagnosed with
a brain abscess presenting with vertigo, ataxia and bilateral
right hemianopsia. The patient underwent a dental procedure
two months before symptoms began. The abscess was removed
by neuronavigation-assisted left parieto-occipital craniotomy. A
posterior transesophageal echocardiogram demonstrated aor-
tic valvular vegetations. She was treated with meropenem. We
reviewed the current literature, finding 19 additional cases of
abscesses caused by Aggregatibacter. We found at least 33% of
the patients reported had a history of contact with dogs or a den-
tal procedure.

Key words: Brain abscess, Aggregatibacter aphrophilus, en-
docarditis, neuroinfection, Haemophilus parainfluenzae, HA-
CEK.

Level of evidence: IV.

doftalmitis, meningitis, celulitis y pericarditis.* Se
han reportado, ademés, raros casos de abscesos cere-
brales, usualmente asociados a contacto con perros,
pobre higiene dental o procedimientos odontolégicos.
Presentamos el caso de un absceso cerebral causado
por A. aphrophilus asociado a endocarditis; poste-
riormente, realizamos una revisién de la literatura
disponible respecto a abscesos cerebrales causados
por esta bacteria.
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Abreviaturas:
A. aphrophilus = Aggregatibacter aphrophilus.
HACEK = Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus aphrophilus, Acti-
nobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens y Kingella kingae.
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CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 68 afos, antropéloga, con
antecedente de trabajar en espacios con abundan-
te polvo y un procedimiento dental dos meses pre-
vios al inicio de la sintomatologia; sin antecedentes
médicos. De manera stibita present6 vértigo, late-
ralizaciéon de la marcha y hemianopsia homénima
derecha, sin fiebre o cefalea. Se realiz6 tomografia
computada con contraste, lo que documenté una
lesion heterogénea bilobulada parietooccipital iz-
quierda con reforzamiento periférico en anillo y
edema perilesional, misma que fue confirmada en
estudio de resonancia magnética (Figuras 1A-D).
Posteriormente, en PET-CT se encontré, ademas,
incremento periférico del metabolismo, sugestivo
de proceso neopléasico. Se trasladé a nuestro hospi-
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tal tres semanas después para la realizacién de una
craneotomia parietooccipital izquierda centrada con
neuronavegacion. Mediante un acceso transcortical,
se observo una coleccién purulenta de 1.5 cm de dia-
metro, concéntrica, con cdpsula bien formada, que
fue extirpada en su totalidad sin complicaciones. Se
inici6 cobertura antimicrobiana con meropenem y
vancomicina, ademés de manejo con corticoesteroi-
des. La paciente evolucion6 de manera favorable,
con mejoria de los sintomas neurolégicos. El cultivo
del liquido drenado fue positivo para Aggregatibac-
ter aphrophilus, por lo que se suspendié la vanco-
micina. Se realiz6 ecocardiograma transesofagico y
se encontraron vegetaciones en la valvula aértica
(Figura 2). Por evoluciéon favorable, se decidié su
egreso, continuando terapia antimicrobiana con
carbapenémico.

Figura 1.
Imdgenes de resonancia magnética.

A, By C: Imdgenes de resonancia magnética realiza-
das 10 dias posteriores al inicio de los sintomas. En la
fase T1 simple (A), se observa una lesion hipointensa
heterogénea localizada en la region parietooccipital
izquierda, de bordes mal definidos, con edema perifé-
rico, que a la administracion de gadolineo (B) refuerza
en anillo mal delimitado, y que en difusion (C) presenta
restriccion.

D: Imagen de resonancia magnética efectuada dos
semanas posteriores para la planeacion de neurona-
vegacion en Tl, que muestra aumento de tamafio de la
lesion y mayor reforzamiento periférico, con imagen de
doble contorno sugestiva de absceso cerebral en fase
capsular temprana.
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Vélvula adrtica, trivalva, con vegetaciones sugestivas de endocarditis (flechas
blancas).

Figura 2. Ecocardiograma en tres dimensiones.

REVISION DE LA LITERATURA
Metodologia

Se realiz6 una busqueda* en PubMed con los siguien-
tes criterios:

Titulo o resumen que incluyera las palabras «abs-
cess, brain» mas la frase «Aggregatibacter aphro-
philus» o «<Haemophilus aphrophilus», sin limitacién
por fecha de publicacion, en idioma inglés.

Se agregb, ademads, una compilaciéon de casos pre-
sentada en uno de los articulos encontrados.

Se localizaron 11 referencias completas; la mayor
parte de ellas reportaba un caso, y tres, mas de uno,
para sumar un total de 19 casos clinicos. De cada uno
de ellos se obtuvieron los antecedentes médicos, el
desenlace aparente y el resultado del abordaje para
endocarditis, si es que se realizo.

* Busqueda: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed?term=(((abscess
%5BTitle%2FAbstract%5D)%20AND%20Aggregatibacter20aph
rophilus%5BTitle%2FAbstract%5D)%200R%20 Haemophilus%20
aphrophilus%5BTitle%2FAbstract%5D)%20AND %20
brain%5BTitle%2FAbstract%5D

RESULTADOS

E142% de los casos fueron mujeres y el 58% hombres.
El 31% de ellos ocurrieron en pacientes con edad me-
nor a 18 anos. De los cinco casos revisados en los que
se mencionaba la realizacién de ecocardiografia, tres
fueron especificados como transesofégicos, y de és-
tos, dos fueron positivos para vegetaciones. El 36.8%
de los sujetos tuvo contacto con perros o anteceden-
te de procedimiento dental; s6lo un individuo tuvo
una malformacién cardiaca. Se encontrd, ademas, un
caso con telangiectasia hemorragica, factor de riesgo
para cualquier tipo de absceso cerebral.

Se agrega a los reportes el caso aqui presentado
(Cuadro I).5°15

DISCUSION

El absceso cerebral se define como una coleccién de
pus en el parénquima cerebral.'® Representa una
de las enfermedades més serias del sistema nervio-
so central, ya que su mortalidad se encuentra en
alrededor de un 20%, si bien ha disminuido en las
ultimas décadas gracias al advenimiento de la to-
mografia computada, que permite un diagnéstico y
tratamiento oportunos. Las localizaciones mas fre-
cuentes de los abscesos son, en orden descendente,
frontal o temporal, frontoparietal, parietal, cerebe-
loso y occipital.l”?

El absceso cerebral bacteriano es causado por di-
seminacién contigua (infecciones de oido, senos para-
nasales) en la mitad de los casos y por diseminacién
hematégena en un tercio de los casos. En el resto de
los pacientes, se desconoce el mecanismo de entrada
de la bacteria.!® El identificar un mecanismo de en-
trada orienta hacia un microorganismo especifico. Por
ejemplo, en el absceso formado tras un procedimiento
quirdrgico, frecuentemente se encuentra estafilococo
dorado. Los patégenos més cominmente encontrados
son los estreptococos, en un 70%.

En nuestro caso destacan los antecedentes de un
procedimiento dental un mes previo al inicio de los
sintomas y el contacto con perros, factores de riesgo
descritos en la literatura en al menos un 33% de los
sujetos con absceso cerebral por A. aphrophilus.

El manejo del absceso cerebral usualmente requie-
re drenaje de la coleccién y antibioticoterapia, espe-
cialmente si es mayor a 2.5 centimetros. En el caso
especifico de lesiones grandes, solitarias y encapsu-
ladas localizadas en areas cerebrales funcionalmente
silentes, la escisién quirdrgica es significativamente
mejor, dado que reduce notablemente el tiempo de
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Cuadro I. Reportes y caracteristicas clinicas.
NUmero Autor Fecha de reporte Género y edad Antecedentes médicos Desenlace Endocarditis
1 Valdés 2015 F 69 Procedimiento dental Mejoria ECOTE positivo para
Convivencia con perros endocarditis
2 Maraki S 2014 M6 Procedimiento dental Mejoria Se menciona ausencia de
Convivencia con perros enfermedad cardiaca congénita
3 Polak P® 2012 F38 Telangiectasia hemorragica Mejoria No se menciona
hereditaria
4 Gordon GW’ 2009 F42 Abuso de nicotina y alcohol Muerte ECOTE positivo para
Pobre higiene dental endocarditis
5 Ahamed SP8 2010 M73 Convivencia con perros y caballos Mejoria Ecocardiograma transesofagico
Uso intenso de hilo dental negativo para endocarditis
6 Wolf J 2008 M12 Foramen oval permeable Mejoria Ecocardiograma
Procedimiento dental (no especificado) normal
7 Bayraktar M0 2005 M6 Procedimiento dental Mejoria Ecocardiograma
(no especificado) normal
8 Kao PT'! 2002 M 61 Procedimiento dental Mejoria No se menciona
Convivencia con perros
Limpieza de dientes con palillo de
bamb
9-13 Duel P12 1991 No se menciona  No se menciona 5/5 con mejoria No se menciona
14 Yamashita J'® 1972 F11 Se menciona ya exposicion a caninos Mejoria No se menciona
como factor de riesgo
15 Page M4 1966 F8 Ninguna Muerte No se menciona
16 Page M 1966 F23 Enfermedad cardiaca congénita Muerte No se menciona
17 Page M™ 1966 M No se menciona edad Ninguno Muerte No se menciona
18 Page M™ 1966 M 57 Ninguno Mejoria No se menciona
19 Isom J™ 1964 F11 Convivencia con perros Mejoria No se menciona
Cultivo de la saliva del perro positivo
20 Isom J' 1963 F 66 Convivencia con perro No se menciona No se menciona

hospitalizacién, se consigue una mejoria neurolégica
temprana, menor tasa de reintervencién y duracién
mas corta de antimicrobianos; en nuestra paciente se
decidi6 la extirpacién completa por cumplir con di-
chos requisitos.?

El antibiético de eleccion dependera de la sospecha
etiolégica del absceso. Tradicionalmente se utilizan
tres antibiéticos como base: vancomicina para bacte-
rias Gram positivas, cefalosporina de tercera genera-
cién para bacterias Gram negativas y metronidazol
para bacterias anaerdbicas. El uso de meropenem,
un carbapenémico, se ha asociado a una tendencia de
mejor pronéstico y menor tasa de crisis convulsivas,
manteniendo la misma cobertura;2° tal fue el caso de
nuestra paciente, quien se cubrié con vancomicina y
meropenem hasta la identificacién del patégeno.

En cuanto al pronéstico de la enfermedad, el 21%
de los individuos reportados en la presente revisiéon
fallecieron, aunque s6lo se menciona una muerte
desde la década de 1970. Esto seguramente se debe al
advenimiento de estudios de imagen que permiten el

inicio de una terapia antimicrobiana temprana, més
que a la disponibilidad de nuevos antibidticos, pues
la bacteria suele responder a aminopenicilinas, dis-
ponibles desde hace mucho tiempo.

No se puede concluir la prevalencia de endocar-
ditis infecciosa concomitante en los sujetos con abs-
ceso cerebral por A. aphrophilus, pues la literatura
revisada no suele reportar la realizacién de estudios
de imagen cardiacos. Si bien la duracién del trata-
miento no se veria afectada por documentar endo-
carditis, seria adecuado realizar un ecocardiograma
transesofdgico en quienes sea posible, pues la mayo-
ria de los individuos que la desarrollan tienen dano
valvular preexistente, o bien, pueden presentarlo
como consecuencia de la infeccién y, por tanto, re-
queriran un seguimiento cardiaco posterior.

CONCLUSION

Describimos un absceso cerebral causado por una
rara bacteria (s6lo se encontraron 19 casos repor-
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tados), con caracteristicas clinicas similares a las
encontradas en los articulos publicados hasta el mo-
mento. La evolucién fue favorable debido a la extir-
pacién completa del absceso, que facilité la eficacia
del antibiético de amplio espectro; éste, afortunada-
mente, fue eficaz en contra del patégeno. Reporta-
mos el contacto con perros y el antecedente de proce-
dimiento dental como factores de riesgo para absce-
sos por dicha bacteria.
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