ABSCESO EN BRAZO [ZQUIERDO POR SERRATIA MARCESCENS
EN EL CONTEXTO DE UN TATUAJE

J. Diranzo Garcig; L. Castillo Ruiperez; J. Villodre Jimenez; V. Estrems Diaz; A. Bru Pomer
Consorci Hospital General Universitari de Valencia

INTRODUCCION

O SERRATIA MARCESCENS es un bacilo anaerobio Gram negativo. Perteneciente a la
familia de Enterobacteriaceae.

O Infecciones cutaneas agudas por S. Marcescens son extremadamente infrecuentes en
pacientes NO inmunodeprimidos.

[ Infeccion AGUDA: Celulitis o O Infeccion CRONICA: Nédulos fluctuantes o

abscesos granulomas
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MATERIALY METODQS

O Varon de 32 anos que acude a urgencias con clinica de dolor,
eritema y edema a nivel de fosa cubital izquierda con imposibilidad
para extension brazo. Fiebre termometrada de 38,5° acompanada
de malestar general. Sin traumatismos recientes.

’

\
O ANTECEDENTES PERSONALES: Fractura
de humero distal izquierdo hace 15 ainos.

Tatuaje sobre region anteromedial brazo .
izquierdo en Rumania hace 4 semanas \
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MATERIALY METODOS
O ANALITICA: Leucocitosis izquierda + aumento de PCR y VSG. &

O ECOGRAFIA: Aumento de ecogenicidad y vascularizacién tejido
celular subcutaneo, sin evidenciar imagenes de absceso.

1 RNM: Absceso de 51x23 en region supratroclear del humero, con
edema 0seo e integridad cortical.

El paciente ingreso en el hospital,
pautandose antibioterapia EMPIRICA con
CLOXACILINA 12g/dia + CEFTRIAXONA
2g/dia.

: _ -
RNM AXIAL (STIR) RNM CORONAL (Ta)
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RESULTADOS

O Limpieza quirurgica + cultivo de la muestra 2> - SERRATIA MARCESCENS

L Consulta con servicio de enfermedades infecciosas, quienes pautan tratamiento
antibiotico segun antibiograma:

MIC1 CMI I} c :
Amoxi/Clav. = 3C’ZIdPi:SOFLOXACINO 1'5 g/dia + ERTAPENEM 1 g/dia durante

Ampicilina
Cefepime

Ceftazidima

Cefotaxima | Al alta: CIPROFLOXACINO v.o. soomg/12h durante 14 dias.

Cefuroxima

Ciprofloxacing ' 0 Actualmente (15 semanas post-
Cotrimoxazol » . . .
Frianenem . | drenaje), paciente SIN alteraciones
Gentamicina . 3 analiticas, SIN dolor y con balance
Piper/Tazo. =8 | LRy articular completo.

Tobramicina
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CONCLUSIONES

O S. Marcescens es un bacilo Gram negativo con gran capacidad de supervivencia en ambientes
hostiles. Su incidencia extremadamente baja. Cuando aparece, suele hacerlo en pacientes
inmunodeprimidos.

L Se han descrito casos en los que traumatismos previos actuan como puerta de entrada (agujas,
mordeduras de animales, presencia de Ulceras...).

L Lasinfecciones post-tatuaje, son infrecuentes y son producidas por inadecuada higiene y poca
experiencia del tatuador. En ocasiones, el pigmento utilizado puede estar contaminado.

O Importante el cultivo del exudado de la lesion, ya que éste germen
es resistente a antibioterapia convencional.

O Precisa tratamiento farmacoldgico y seguimiento prolongado a fin de detecta
cualquier estado de inmunosupresion subyacente.
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