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CASO CLIiNICO

Escherichia fergusonii en un paciente con amputacion
traumatica de la extremidad pélvica derecha
Escherichia fergusonii in a patient with a traumatic amputation of the right pelvic limb

Edgar S. Vanegas-Rodriguez*, Luis E. Lépez-Jdcome, Noé Becerra-Lobato, Claudia A. Colin-Castro y

Rafael Franco-Cendejas
Laboratorio de Infectologia, Instituto Nacional de Rehabilitacion, Ciudad de México, México

Resumen

El nombre de Escherichia fergusonii es en honor del microbiélogo William H. Ferguson. Es un bacilo gramnegativo, movil,
oxidasa negativo, catalasa positivo, reductor de nitrato y fermentador, oportunista que se asocia a infecciones de sitio quirdr-
gico. Una nifia de 12 afios fue remitida a un servicio de urgencias ortopédicas en la Ciudad de México con amputacion
tfraumdtica de la extremidad pélvica derecha. Tenia exposicion dsea y requirid varios desbridamientos quirdrgicos. En el
hueso y el tejido muscular se aislo E. fergusonii solo resistente a trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina, mds otros gérme-
nes. Recibid un mes de ertapenem mas ampicilina, con marcada mejoria.
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Abstract

The name of Escherichia fergusonii was in honor of the microbiologist William H. Ferguson. It is a gram-negative rod, motile,
oxidase negative,catalase positive, nitrate reducing and fermenter. Opportunistic that is associated with surgical site infections.
A 12-year-old girl was referred to an orthopedic emergency department in Mexico City with a traumatic amputation of the right
leg, she had bone exposure and required several surgical debridements. From bone and soft tissue samples we isolated E.
fergusonii only resistant to trimethoprim sulfamethoxazole and ampicillin, and other germs. She received a month of ertapenem
plus ampicillin with marked improvement.
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positivo, Voges-Proskauer y citrato negativo. En 1985 se
propuso el nombre de Escherichia fergusonii en honor
En la década de 1970 se aislé un grupo bioquimica- al microbidlogo William H. Ferguson. Se trata de un ba-

mente diferente de cualquier otra especie de enterobac- ~ Cilo gramnegativo, movil, oxidasa negativo, catalasa po-
teria a partir de muestras clinicas humanas. Se le dio el ~ sitivo, reductor de nitrato y fermentador'2. Es diferente
nombre de Grupo Entérico 10y fue indol y rojo de metilo de  Escherichia coli en que es sorbitol vy

|ntroducci6n

Correspondencia:
*Edgar S. Vanegas-Rodriguez
Calzada México Xochimilco, 289

Col. Arenal de Guadalupe Fecha de recepcion: 29-07-2019 Cir Cir. 2020;88(S1):51-53
C.P. 14389, Ciudad de México, México Fecha de aceptacion: 02-04-2020 Contents available at PubMed
E-mail: samuel_vanegas @yahoo.com DOI: 10.24875/CIRU.20001455 Www.cirugiaycirujanos.com

0009-7411/© 2020 Academia Mexicana de Cirugia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

51


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/CIRU.20001455&domain=pdf
mailto:samuel_vanegas%40yahoo.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.20001455

52

Cirugia y Cirujanos. 2020;88(S1)

lactosa negativo, pero adonitol positivo. En agar
MacConkey forma colonias similares a las de Salmone-
lla2. Es un patégeno oportunista que se asocia a infec-
ciones de sitio quirdrgico, pero también se ha aislado
en orina, liquido pleural y sangre?2. El tratamiento de
este tipo de infecciones es similar al de las causadas
por E. coli, aunque también preocupa la aparicion de
cepas resistentes, como las que producen betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE)**.

No hay casos reportados de infecciones por este
patdgeno en huesos ni en tejidos blandos.

Presentacion del caso

Nifia de 12 afios que se presentd con una ampu-
tacion traumatica de la extremidad pélvica derecha a
nivel del tercio medio de la tibia ipsilateral (Oes-
tern y Tscherne grado IV) y una fractura expues-
ta del tobillo izquierdo (Gustilo Anderson 1lIB)
secundaria a un accidente de helicoptero. Tenia ex-
posicidn dsea bilateral y sangrado profuso. Treinta
minutos mas tarde fue transferida y se realiz6 un
lavado quirurgico de las fracturas expuestas con Mi-
crodacyn® e Isodine®. Se coloco osteosintesis en el
peroné fracturado con un clavillo Kirschner y no
hubo cobertura de la piel. Ademas, se realizd remo-
delacion y cierre del mufidn de la extremidad inferior
derecha. Se inici6 de forma empirica tratamiento
antibiotico a base de metronidazol, dicloxacilina y
ceftriaxona, y se realizaron dos desbridamientos qui-
rurgicos mas (en la misma semana). Posteriormente
fue derivada a un hospital de tercer nivel para su
tratamiento definitivo.

En nuestra institucién la paciente se recibi¢ alerta,
orientada y cooperadora, afebril, palida, con una hi-
drataciéon adecuada de la piel y las membranas mu-
cosas, y con una puntuacion en la escala de Glasgow
de 15. La exploracion fisica dirigida a la extremidad
pélvica derecha revelé6 una amputaciéon en el tercio
proximal de la tibia. EI mufidn tenia bordes necroti-
cos, con dehiscencia de la herida, exposicion dsea y
pérdida de cobertura de la piel en la region posterior
(15 x 20 cm), sin sangrado activo. Ademds, habia
edema de rodilla y dolor. La regioén anterolateral
del tobillo izquierdo tuvo una pérdida de piel de 8 x
15 cm con exposicion del tejido subcutdneo, muscular
y 0seo, asi como sangrado difuso y sensibilidad
del hueso metatarsiano sin crepitacion aparente; el
pulso pedio no era palpable y habia palidez e hipo-
termia de los dedos del pie homolateral. El llena-
do capilar digital distal fue de 3 segundos. En un

periodo de 2 semanas se sometio a seis procedimien-
tos quirdrgicos que incluyeron el desbridamiento del
tejido desvitalizado y necrético, la elevacion del nivel
de amputacion debido a la presencia de osteomielitis,
la colocacién de fijadores externos y el uso de un
sistema de presidn negativa (sistema VAC®). La co-
bertura completa de la lesion se realizé 1 mes des-
pués. De una de las mdltiples biopsias que se tomaron,
en especifico de los tejidos y huesos del muslo dere-
cho, se aislé E. fergusonii resistente solo a trimeto-
prima-sulfametoxazol y ampicilina; E. coli BLEE
positiva y sensible a carbapenémicos, piperacilina-ta-
zobactam vy tigeciclina; Citrobacter youngae, Entero-
bacter cloacae ambos pansensibles, y Enterococcus
faecalis sensible a ampicilina, vancomicina y linezo-
lid. La paciente recibié durante 1 mes ertapenem
(1 9/24 h por via intravenosa) mas ampicilina (2 g/6 h
por via intravenosa). Hubo mejoria clinica marcada y
normalizacion de los reactantes de fase aguda. Egre-
s6 del hospital sin complicaciones y durante el segui-
miento en la consulta externa no ha habido evidencia
de recidiva del foco infeccioso déseo.

La identificacion de la cepa se realizd mediante
el sistema semiautomatizado Vitek 2 Compact (bio-
Merieux, Francia) en 4.75 horas, con el bionume-
ro 6205610140506211 y con un 99% de
probabilidad. Decidimos probar varios sustratos bio-
quimicos (Tabla 1) para asegurar la identificacion. El
D-sorbitol fue negativo y el adonitol fue positivo. Los
patrones bioquimicos® fueron concordantes con
la identificacion por Vitek®.

Se extrajo el ADN cromosdémico utilizando resi-
na Chelex 100 (BioRad, EE.UU.) y se realizd reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) con los cebadores
universales 27F y 534 R’ que flanquean una region
hipervariable del gen 16S ribosomal. Un amplicén de
450 pares de bases se purificoé con QlAquick PCR
Purification (Qiagen). Los productos de la PCR se
mostraron en un gel de agarosa al 1%, haciéndolos
visibles utilizando SYBR Green (Life Technolo-
gies, ThermoFisher) como agente intercalante de 4ci-
dos. Al final de la purificaciéon se cuantificé el ADN
obtenido; esto se realiz6 en NanoDrop (Biorad). La
reamplificacién y el etiquetado utilizando el kit de se-
cuenciacion de ciclo directo BigDye® (Thermo Fisher
Scientific) se realizaron por separado para cada uno
de los cebadores utilizados previamente para la am-
plificacion, es decir, la secuenciacién se realizd por
duplicado utilizando el primer avance y el reverso por
separado. Las secuencias obtenidas se compararon
con secuencias bacterianas en la base de datos
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Tabla 1. Perfil bioquimico

Prueba bioquimica Resultado
Produccion de indol +
Rojo de metilo +
\Vloges Proskauer -
Test de agar-hierro-triple aztcar KIA*
(TSl test) sin produccion de H,S*
Agar Kliger hierro (KIA) K/A*
sin produccion de H,S*
Motilidad, indol, ornitina (MIO) +/+/+
Sulfuro, indol, motilidad (SIM) —[+/+
Hidrolisis de urea -
Lisina descarboxilasa +
Ornitina descarboxilasa +
Arginina dihidrolasa -
Utilizacion de malonato -
D-glucosa, acido +
Fermentacion de lactosa -
Fermentacion de sucrosa -
Fermentacion de dulcitol -
Fermentacion de salicilina -
Fermentacion de anoditol +
Fermentacion de rafinosa -
Fermentacion de L-ramnosa +
Fermentacion de maltosa +
Fermentacion de trehalosa +
Fermentacion de celobiosa +

Fermentacién de D-sorbitol -

*Inclinacion alcalina/fondo &cido.
TAcido sulfhidrico.

GenBank utilizando el programa BLAST. Este analisis
demostréd que el microorganismo era E. ferguso-
nii (GenBank, numero de acceso JX845307.1).

Discusion
Como en la mayoria de los casos publicados, este

en particular se refiere a la infeccion oportunista por
un patégeno raro, pero causante de infecciones de

sitio quirurgico, y en este caso en coincidencia con
otros microorganismos. Al tratarse de un infeccion
Osea requirié tratamiento dirigido por al menos 4 se-
manas, después de las cuales hubo mejoria notoria
de las condiciones clinicas de la paciente, de tal for-
ma que pudo egresarse y hasta la fecha no ha habido
recaida de la infeccion.
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