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ABSCESO CEREBRAL POSQUIRURGICO CAUSADO POR PROPIONIBACTERIUM ACNES
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Resumen Los abscesos cerebrales por Propionibacterium acnes son poco frecuentes. Es importante para el
médico clinico la rapida identificacién de este patégeno para la eleccion de una terapéutica
antibiotica adecuada. En este caso se describe un paciente con una exéresis de un glioblastoma multiforme
donde a los 9 meses se evidencié la existencia de una recidiva tumoral, se efectué una extirpacion tumoral
subtotal y la colocacion de implantes de quimioterapia en el lecho tumoral residual. Al cabo de un mes de esta
reoperacion presentd una lesién ocupante compatible con un absceso cerebral, motivo por el cual se realiz6
nueva craneotomia y drenaje del mismo. En los cultivos de las biopsias y del material purulento se aislo P.
acnes como flora Unica. Para la identificacion se realizaron pruebas bioquimicas y se aplico el sistema API20A.
Se determiné la concentracion inhibitoria minima (CIM) a clindamicina, penicilina, amoxicilina y metronidazol,
los valores de CIM (ug/ml) obtenidos fueron: 0.250, 0.040, 0.023 y 256, respectivamente. El paciente recibio
cefepime mas metronidazol por via endovenosa durante un periodo de 30 dias y completé tratamiento con
clindamicina por via oral durante 60 dias, dada la posible complicacién 6sea en el sitio de la infeccién. Luego
de 8 meses de la intervencion quirdrgica y el drenaje del absceso cerebral no hubo evidencia de signos clinicos
de recidiva tumoral e infecciosa. P. acnes es un patégeno infrecuente como causal de abscesos cerebrales, sin
embargo no se debe desestimar en muestras neuroquirdrgicas.
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Abstract Post-surgery cerebral abscess due to Propionibacterium acnes. Brain abscesses by Propioni-
bacterium acnes are rare. The rapid identification of this pathogen is important in order to choice
the appropriate antibiotic therapy. We describe the case of a patient with excision of a multiform glioblastoma
who 9 months later presented a tumor recurrence. A subtotal tumor excision was made and implants chemo-
therapy were placed in the residual tumor. After one month of surgery the patient presented a brain abscess. A
craniotomy for drainage was performed. P. acnes was isolated from the biopsy and from purulent material. Iden-
tification was made by conventional biochemical tests and by the API system 20 A. The Minimum Inhibitory Con-
centration (MIC) to clindamycin, penicillin, amoxicillin and metronidazole was determined. The values of MIC
(ug/ml) obtained were: 0.250, 0.040, 0.023 and 256, respectively. The patient received cefepime and metronida-
zole intravenously during 30 days and completed treatment with oral clindamycin for 60 days, considering the
possibility of adjacent bone involvement. Eight months after the drainage the patient had no evidence of infec-
tion or tumor recurrence. Although P. acnes is a rare cause of post-neurosurgical infection, it should be consid-
ered as a possible pathogen in postoperative brain abscesses.
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Los abscesos cerebrales como complicacion de la
craneotomia ocurren con una frecuencia del 1 al 8% se-
gun informes del Departamento de Neurocirugia de la
Universidad de Minnesota, EE.UU.%, y del Departamento
de Neurocirugia del Hospital Charing Cross de Londres?.
En nuestro pais no se han notificado casuisticas de com-
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plicaciones infecciosas asociadas a procedimientos
neuroquirdrgicos. Eltiempo de aparicion de las mismas,
en la mayoria de los casos es de 1 a 2 meses después
de la cirugia, aunque existen publicaciones donde ese
tiempo es mayor?.

Los factores de riesgo para desarrollar dichos absce-
sos® en su mayoria estan relacionados a implantes qui-
rirgicos y generalmente se presentan con un curso cli-
nico no grave, donde los sintomas son inespecificos*.

Segun lo informado por Barazi et al?, los microorga-
nismos involucrados con mas frecuencia en este proceso
son Streptococcus spp. y Staphylococcus spp.

Propionibacterium acnes es un agente inusual como
causa de abscesos intracerebrales, aunque en los ulti-
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mos afios algunas publicaciones sugieren que su frecuen-
cia en este tipo de cirugias esta en aumento®.

El objetivo de este trabajo fue comunicar la aparicion
de un absceso cerebral postneuroquirdrgico por Propio-
nibacterium acnes.

Caso clinico

Hombre de 57 afios de edad, diestro, con antecedentes de
tabaquismo y colecistectomia, que ingresoé el 26/6/06 al hos-
pital con un sindrome confusional agudo, hemiparesia
braquiocrural derecha grado 4/5 y apraxia ideomotora. Se
realiz6 una tomografia axial computada (TAC) de cerebro que
mostré una lesion ocupante de espacio temporoparietal iz-
quierdo, heterogénea, de bordes irregulares, de 5 cm de dia-
metro mayor. La imagen por resonancia magnética (IRM) de
cerebro revel6 que dicha lesion captaba el gadolinio en for-
ma heterogénea y se encontraba rodeada por edema
perilesional. Se decidio realizar craneotomia temporoparietal
izquierda y exéresis tumoral. El diagnostico histopatologico
describio un glioblastoma multiforme. Recibié 60 Gy de ra-
dioterapia externa focalizada en el lecho quirtrgico fraccio-
nada en 30 sesiones, mas quimioterapia concomitante con
temozolomide 75 mg/m? dia. Complet6 el tratamiento con 6
ciclos mensuales de temozolomide en dosis de 150 mg/m?
dia con buena tolerancia y sin signos o sintomas de toxici-
dad. Recibi6 dexametasona en dosis decrecientes desde el
ingreso hasta el dia 20 posquirurgico.

A los 9 meses de la cirugia consulté por trastornos en la
expresion del lenguaje con adecuada comprension, y los es-
tudios por imagenes revelaron la existencia de una recidiva
tumoral local en I6bulo temporal izquierdo, motivo por el cual
se decidio reoperar, efectuandose una extirpacion tumoral
subtotal mas la colocacion de implantes de quimioterapia (6
obleas con 7.7 mg de carmustina cada una) en el lecho
tumoral residual. Al cabo de un mes de esta reoperacion pre-
sent6 disfasia motora y la IRM de cerebro mostré una lesion
ocupante de espacio temporal izquierdo compatible con abs-
ceso cerebral, motivo por el cual se realiz6 nueva craneotomia
y drenaje del mismo. Se inici6 antibioterapia empirica con
vancomicina 1 g c¢/12 horas.

La observacion microscopica mostré abundante reaccion
inflamatoria y en la coloracion de Gram se evidencio la pre-
sencia de bacilos gram positivos pleomérficos, por lo que se
modificé el tratamiento antibidtico a cefepime 2 g/12 horas y
metronidazol 500 mg/8 horas por via intravenosa durante 30
dias.

Las muestras se cultivaron en placas de agar sangre, cho-
colate y caldo tioglicolato, se incub6 en aerobiosis por 10 dias
a 37°C, no se observo desarrollo microbiano en las placas
de agar sangre y chocolate. Luego de una semana de
incubacion se observo turbidez del medio liquido y en la co-
loracion de Gram se evidenciaron bacilos gram positivos
pleomorficos que no desarrollaron en aerobiosis. Las mues-
tras para cultivos de anaerobios se cultivaron en placas de
agar sangre Brucella suplementado con hemina (5 pg/ml) y
vitamina K1 (1 pg/ml) y en caldo tioglicolato, incubandose en
anaerobiosis por 14 dias a 37 °C. A los 6 dias de incubaciéon
se observaron colonias en cultivo puro de bacilos gram posi-
tivos no esporulados que se identificaron bioquimicamente
mediante el sistema API20A (Biomérieux-Marcy | Etoile, Fran-
cia) como Propionibacterium acnes con un 99.9% de confia-
bilidad. Se realiz6 antibiograma por método epsilométrico (E-
test, AB-Biodisk, Solna, Suecia) en agar Brucella suplemen-
tado con sangre ovina al 5%, hemina y vitamina K1 segun
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normas del CLSI®. La incubacién fue en anaerobiosis duran-
te 48 h, a 37°C. La concentracion inhibitoria minima (CIM)
(ng/ml) frente a los siguientes antimicrobianos fue: clin-
damicina 0.250, penicilina 0.040, amoxicilina 0.023, ampi-
cilina/sulbactama 0.016 y metronidazol 256. Las especies de
Propionibacterium spp. muestran habitualmente resistencia al
metronidazol®.

En base al antibiograma se modifico el tratamiento anti-
biotico del paciente a clindamicina 600 mg/6 horas por via
oral durante 60 dias, dada la posible complicacién 6sea en
el sitio de infeccion.

Luego de 8 meses de la intervencion quirdrgica y el dre-
naje del absceso cerebral, la proteina C reactiva y la veloci-
dad de sedimentacion globular se encontraban dentro de
parametros normales sin evidencia de signos clinicos de re-
cidiva tumoral e infecciosa.

Discusion

Propionibacterium acnes es un bacilo gram positivo, no
formador de esporos, anaerdbico, que forma parte de la
flora normal de piel, mucosas, nasofaringe, cavidad oral,
tracto intestinal y genitourinario y se le atribuye un bajo ni-
vel de patogenicidad. Dado que es un comensal de piel,
puede ser considerado como contaminante en hemocultivos,
materiales de heridas y otros liquidos de puncion. Se lo
postul6 como agente causal del acné inflamatorio y hay in-
formes en la literatura de que puede ser causa de endocar-
ditis?, discitis®, osteomielitis® y enfermedades del sistema
nervioso central que incluyen meningitis, empiemas sub-
durales y abscesos cerebrales®. Recientemente McClelland
et al* publicaron una serie de 1587 operaciones craneales,
de las cuales el 0.8% desarroll6 infeccion posquirdrgica; en
el 28.6% se aislo P. acnes, considerado el segundo agente
causal de absceso cerebral después de Staphylococcus
aureus, aislado por cultivo en el 43% de los casos. Segin
este trabajo que involucra el mayor nimero de procedimien-
tos neuroquirdirgicos, la frecuencia de infeccion post quirdr-
gica es de 5 a 6 veces menor gque en otras series publi-
cadas.

El tiempo de aparicion de los abscesos cerebrales
ocurre generalmente en meses proximos a la cirugia y
para el tratamiento se requiere de un antibiético que po-
sea una buena penetracion en el sitio de la infeccion y
documentada actividad bactericida. Los datos de CIM
obtenidos mostraron sensibilidad a los antibidticos
lactamicos y clindamicina.

Las infecciones intracraneales por P. acnes no son
frecuentes'*, pero debe considerarse a este agente como
potencial causa de absceso cerebral posquirtrgico.
Enfatizamos la necesidad de enviar muestras para culti-
vo de anaerobios en este tipo de complicaciones donde
el tiempo de incubacién de las mismas, segun lo descripto,
no debe ser inferior a 14 dias? 2 antes de dar un resulta-
do como negativo.

Destacamos la relevancia de la coloracion de Gram
como método rapido para orientar al diagnostico, y que
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el laboratorio de microbiologia debe disponer de meto-
dologia adecuada para la recuperacién de este tipo de
microorganismos.
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5. Make up your mind how many doctors the community needs to
keep it well. Do not register more or less than this number; and make
registration constitute the doctor a civil servant with a dignified living

wage paid out of public funds.

5. Decida cuantos médicos la comunidad necesita para mantenerla
bien. No matricule mas ni menos que ese namero, y haga que la matri-
cula constituya al médico en un funcionario con una digna paga provista

por los fondos publicos.

George Bernard Shaw (1856-1950)

The doctor's dilemma. A tragedy (1911). Preface on doctors
(Conclusions). Harmondsworth: Penguin, 1957, p 86



