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Resumen

Introduccion: El Enterobacter Agglomerans (Pantoea Agglomerans) es un
bacilo aerobio gram negativo perteneciente a la familia Enterobacteriaceae. Es
la especie mas significativa desde el punto de vista clinico del género Pantoea,
con un papel poco documentado como patdégeno debido a su baja frecuencia.
Se describen accidentes con vegetacion como antecedente a la infeccion,
causando artritis séptica e infecciones asociacion con catéteres y soluciones
endovenosas contaminadas, meningitis neonatal, periostitis, endocarditis, y
osteomielitis después de la lesion con espinas. El presente documento tiene por
objetivo presentar un caso clinico asociado a infeccibn por Pantoea
Agglomerans.

Materiales y Métodos: Se realizé la descripcion de un caso clinico y una
revision de la bibliografia disponible referente a la infeccibn por Pantoea
Agglomerans

Resultados: Se presento el caso clinico de un paciente de 66 afios con cuadro
clinico de lumbalgia en quien se evidencia lesion intradural extramedular
compresiva a nivel de T12-L1 como causa del cuadro. Fue llevado a cirugia
encontrando una lesion quistica multiloculada de contenido xantocrémico con
cultivo que reportd crecimiento de Pantoea Agglomerans. Se manejé con
antibiético de amplio espectro y evolucién optima del cuadro doloroso.

Conclusiones: Pantoea Agglomerans es un germen poco frecuente y segin
la literatura, en la mayoria de los casos reportados ocasiona cuadros infecciosos
agresivos con rapida progresion. Es importante tener presente como
diagnostico diferencial los cuadros infecciosos en los casos de lesiones
ocupando espacio a nivel espinal y no retrasar el inicio antibiotico.

Palabras clave: Pantoea, dolor lumbar, empiema, subdural
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Abstract

Introduction: Enterobacter Agglomerans (Pantoea Agglomerans) is a gram-
negative aerobic bacillus belonging to the Enterobacteriaceae family. It is the
most clinically significant genus Pantoea, with a poorly documented role as a
pathogen due to its low frequency. Accidents with vegetation are described as a
precedent to infection, causing septic arthritis and conditions associated with
catheters and contaminated intravenous solutions, neonatal meningitis,
periostitis, endocarditis, and osteomyelitis after spine injury (Segado et al.,
2012).

Materials and Methods: A clinical case was described, and a review of the
available bibliography regarding Pantoea Agglomerans infection was carried
out.

Results: The clinical case of a 66-year-old patient with a clinical picture of low
back pain is presented. A compressive extramedullary spinal lesion is evidenced
at the T12-L1 level as the cause of the symptomatology. He was under spinal
surgery and finding a multiloculated cystic lesion of xanthochromic content. The
culture reports the growth of Pantoea Agglomerans. It is managed with a broad-
spectrum antibiotic and optimal evolution of the pain condition.

Conclusions: Pantoea Agglomerans is a very rare germ, rare and according to
the literature, in most of the reported cases, it causes aggressive infectious
pictures with rapid progression. It is essential to keep in mind infectious
conditions as a differential diagnosis in patients with lesions occupying space at
the spinal level and not delay the start of antibiotics

Keywords: Pantoea, low back pain, empyema, subdural

Resumo

Introducgao: Enterobacter Agglomerans (Pantoea Agglomerans) é um bacilo
aerébio Gram-negativo pertencente & familia Enterobacteriaceae. E o género
Pantoea mais clinicamente significativo, com um papel pouco documentado
como patdgeno devido a sua baixa frequéncia. Acidentes com vegeta¢dao sao
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descritos como precedentes de infeccdo, causando artrite séptica e condicdes
associadas a cateteres e solu¢Bes intravenosas contaminadas, meningite
neonatal, periostite, endocardite e osteomielite apos lesdo da coluna (Segado et
al. 2012).

Materiais e Métodos: Foi descrito um caso clinico e realizada uma revisao
da bibliografia disponivel sobre a infec¢cdo por Pantoea Agglomerans.

Resultados: E apresentado o caso clinico de uma paciente de 66 anos com
quadro clinico de lombalgia. Uma lesdao espinhal extramedular compressiva é
evidenciada no nivel de T12-L1 como a causa da sintomatologia. Ele estava sob
cirurgia de coluna e encontrando uma lesdo cistica multiloculada de conteudo
xantocrdmico. A cultura relata o crescimento de Pantoea Agglomerans. E
tratada com um antibiético de amplo espectro e uma evoluc¢do 6tima do quadro
algico.

Conclusodes: Pantoea Agglomerans é um germe atipico muito raro, raro e
segundo a literatura, na maioria dos casos relatados, causa quadros infecciosos
agressivos e de rapida progressdo. E essencial ter em mente as condicdes
infecciosas como diagndstico diferencial em pacientes com lesdes ocupando
espac¢o na coluna vertebral e ndo atrasar o inicio dos antibi6ticos

Palavras-chave: Pantoea, lombalgia, empiema, subdural

Introduccion.

Pantoea Agglomerans (Enterobacter Agglomerans), es un bacilo aerobio gram
negativo perteneciente a la familia Enterobacteriaceae. El término Pantoea
deriva de la palabra griega Pantoios que significa “de todos los tipos y fuentes”
describiendo asi lo cosmopolita de su distribucién geografica y ecoldgica. Es la
especie mas significativa desde el punto de vista clinico en el género Pantoea.
Su papel como patdgeno no esta bien documentado dada la baja frecuencia de
reportes. Se aisla frecuentemente a partir de muestras de plantas, frutas,
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vegetales y aceites, pero también se ha encontrado en barro, heces humanas y
de animales (Segado et al. 2012). Se han descrito en humanos infecciones en
tejidos blandos y 6seos secundario a traumas por laceracion de la piel con
espinas, astillas u otro material vegetal, en el ejercicio de ocupaciones agricolas,
jardineria o juegos infantiles, causando artritis séptica, infecciones asociadas
por catéteres y soluciones endovenosas contaminadas (Kratz et al. 2003),
meningitis neonatal (Segado et al. 2012), periostitis, endocarditis y osteomielitis
(Labianca et al. 2013). En la literatura inglesa se han reportado sélo 3 casos de
bacteriemia espontanea (no relacionada con efectos adversos) (Cheng et al.
2013) Aunque es diagnosticada con mayor frecuencia en nifios y jovenes,
también es conocida como patdégeno oportunista en pacientes
inmunodeprimidos (Sanchez et al. 2006).

Las primeras infecciones causadas por Pantoea datan de principios de 1970, con
el brote de sepsis en varios hospitales estadounidenses, consecuencia de la
administracién de liquidos intravenosos contaminados (Kratz et al. 2003). Mas
recientemente se describié en Malasia un brote de septicemia con insuficiencia
respiratoria, con una mortalidad muy alta entre los recién nacidos en un unidad
de cuidados intensivos causada por soluciones de nutricion parenteral
infectado con Pantoea spp., Bicudo et al, describié un brote nosocomial de
sepsis con sintomas gastrointestinales en 6 pacientes pediatricos en Brasil,
causado por un tubo de transferencia contaminado utilizado para rehidratacion
intravenosa (Bicudo et al. 2007).

las infecciones causadas por P. agglomerans revelan un cuadro clinico diversoy
tienen un caracter oportunista, que ocurre principalmente en personas
inmunocomprometidas, puede cursar con estados asintomaticos prolongados.
En la mayoria de los casos, el curso clinico de la enfermedad es leve y la
aplicacion del tratamiento antibiético adecuado conduce a una recuperaciéon
total. Se describe a continuacién un caso clinico asociado a infeccién sudural
espinal por P. Agglomerans.

Materiales y métodos

Se describe un caso clinico asociado a infeccién subdural espinal por P.
Agglomerans y se revisa la bibliografia disponible referente a la infeccién por
Pantoea Agglomerans.
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Presentacion de caso.

Hombre de 66 afios con antecedentes de hipertensién arterial, colecistectomia
y prostatectomia transabdominal, sin antecedentes infecciosos, remitido a
nuestra institucion por cuadro clinico de 10 dias de evolucién de cefalea
holocraneana, pulsatil, progresiva, asociada a dolor en region lumbar con
pérdida de la fuerza en miembro inferior izquierdo, persistente a pesar de
manejo en primer nivel de antencién. Al examen fisico positivo, se encuentra
hipertension arterial no controlada y monoparesia ASIA 3/5 en miembro inferior
izquierdo. Dada la clinica de cefalea y el antecedente de hipertensién arterial, se
considera inicialmente como cefalea de posible origen hipertensivo. Se realiza
tomografia computarizada (TC) de craneo simple, radiografia de columna
lumbosacra AP/Lateral, hemograma y reactantes de fase aguda por el dolor
lumbar.

La TC reporta microangiopatia crénica, la radiografia por su parte osteofitos
vertebrales antero laterales con disminucién de espacio discal posterior L5-5S1,
y en el hemograma se evidencia ligera leucocitosis a expensas de neutrofilos
con PCR francamente anormal.

Es valorado posteriormente por el servicio de Neurocirugia y Cirugia de
Columna, quienes ademas evidencian parestesia en silla de montar, con signo
de Babinsky positivo, signo de Lasague positivo a 60 grados y dolor a la
extensién de ambas extremidades inferiores, se solicita Imagen de Resonanacia
Magnética (IRM) que reporta discopatia lumbar con cambios artrosicos
facetarios y masa intradural extramedular lateral izquierda a nivel de T12-L1,
confirmada con IRM contrastada, de 4.5 x 1.2. x 1.5 cm de didmetros asociada a
colecciones hematicas difusas intra y extradurales con efecto de compresion
sobre el cono medular (Figura 1).
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Figura 1. Imagen de resonancia magnética simple. A) Corte coronal en
secuencia T2 donde se evidencia lesion hiperintensa multiloculada generando
efecto de masa y desplazamiento medular, flecha. B) Corte sagital, flecha sefiala
la lesibn mencionada. Imagenes cortesia del autor.

Se realiza laminectomia con exploracién y descompresién del canal medular,
encontrando lesion intradural, extramedular multiloculada de contenido liquido
color xantocrémico, la cual se reseca completamente. El post-operatorio cursa
con mejoria de dolor lumbar y recuperacién completa del déficit motor y
sensitivo. El cultivo de secrecion reporta crecimiento de Pantoea Agglomerans
con perfil multisensible por lo que se inicia manejo con cefepime durante 4
semanas y presenta mejoria del perfil infeccioso inicial.

Discusion

Dentro del estudio completo de la lumbalgia crénica con signos de bandera roja
siempre se deben descartar lesiones ocupativas de espacio como causa de los
sintomas, en nuestro caso se encontrdé una lesion en cono medular, con
diagnoésticos  diferenciales imagenolégicos de lipoma Vs hematoma,
encontrando intraoperatoriamente una lesion quistica con coleccién liquida
xantocromica, con estos hallazgos se direcciona la sospecha diagndstica hacia

empiema meningeo, con posterior confirmacion mediante cultivo de positivo
para Pantoea Aglommerans.

En la busqueda bibliografica de este germen, encontramos 17 casos reportados,
la mayoria de presentacién pediatrica, asociado a invasion con dispositivos
meédicos con evolucién rapida hacia el choque séptico y muerte a pesar del
tratamiento antibidtico.

Pantoea Aglommerans es un germen hallado con mayor frecuencia
trabajadores del sector agropecuario y flora vegetal (Cruz, Cazacu & Allen 2007),
nuestro paciente no tiene antecedentes laborales, infecciosos ni febriles en el
aflo previo a la presentacion de su cuadro clinico inicial. Se han informado
también brotes de bacteriemia por P. agglomerans en 7 pacientes que
recibieron hemodialisis o plasmaféresis, debido a la contaminacion de un
anticoagulante (citrato-dextrosa 46% solucion) producida por la farmacia del
hospital (Cheng et al. 2013). Se ha descrito que las cepas de Pantoea
agglomerans prevalecieron entre las bacterias aisladas de pacientes
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inmunodeficientes con diferentes enfermedades respiratorias, lo que indica el
papel potencial de esta especie como posible patégeno secundario con
presentacion clinica larvada (Cruz , Cazacu & Allen 2007). Ademas, se ha
documentado que la Pantoea agglomerans parece ser relativamente la causa
comun de peritonitis en pacientes adultos con insuficiencia renal que reciben
dialisis peritoneal.

Conclusiones

Las infecciones causadas por P. agglomerans revelan un cuadro clinico diverso
y tienen un caracter oportunista, que ocurre principalmente en personas
inmunocomprometidas y puede cursar con estados asintomaticos prolongados.
En la mayoria de los casos, el curso clinico de la enfermedad es leve y la
aplicacion del tratamiento antibidtico adecuado conduce a una recuperacion
total. Es importante tener presente como diagnostico diferencial los cuadros
infecciosos en los casos de lesiones ocupando espacio a nivel espinal, y no
retrasar el inicio antibidtico.
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