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PALABRAS CLAVE Resumen

StfeptO_COCCUS La importancia de Streptococcus agalactiae como patégeno en adultos fuera del periodo
agalactiae; gestacional ha quedado bien demostrada en los Gltimos afios, afectando a pacientes de
Estreptococo del edad avanzada o con inmunodepresién. Se describen 2 casos de osteomielitis vertebral
grupo B; por S. agalactiae en pacientes jovenes sin enfermedad de base conocida ni factor pre-
Osteomielitis vertebral; disponente de infeccién. Se realiza una revision sisteméatica de la literatura (MEDLINE,
Adultos 1976-Mayo 2008), encontrando 10 casos previamente publicados de osteomielitis verte-

bral por S. agalactiae en adultos menores de 65 afios y sin ningun factor predisponente
de infeccién, la mayoria publicados en los ultimos 10 afios. Consideramos que esta
etiologia microbiana debe ser tenida en cuenta en pacientes de cualquier edad y estado
inmunoldgico. Otros factores, distintos al aumento del nimero de pacientes con enfer-
medades cronicas, que expliquen el incremento en la incidencia de las infecciones por
S. agalactiae en adultos deben ser estudiados.
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Vertebral osteomyelitis caused by Streptococcus agalactiae in healthy adults.
Description of 2 new cases

Abstract

The importance of Streptococcus agalactiae as a pathogen in nonpregnant adults has
been widely recognized in recent years, especially in the elderly or immunocompromised
patients. Two cases of vertebral osteomyelitis caused by S. agalactiae in young patients
with no known underlying diseases or predisposing factor to infection are reported. A
systematic review of the literature (MEDLINE, 1976-May 2008) was performed, 10 cases
previously reported in the literature of vertebral osteomyelitis due to S. agalactiae being
found in adults under 65 years of age with no predisposing risk factors for infection, most
of which have been reported over the last 10 years. We believe that this microbial
etiology should be considered in patients of any age and immunological status. Other
factors, other than increasing the number of patients with chronic diseases, explaining

the increased rate of S. agalactiae infections in adults need to be studied.
© 2008 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En los dltimos afios, Streptococcus agalactiae, patégeno
clasicamente relacionado con infecciones del recién naci-
do, la gestacién y el puerperio, esta siendo descrito como
un agente causal importante de infeccion en adultos no ges-
tantes, fundamentalmente en pacientes de edad avanzada o
con enfermedades subyacentes que implican un cierto grado
de inmunodepresiont. En este trabajo se describen los casos
de 2 pacientes jovenes y previamente sanos, sin ningun fac-
tor predisponente de infeccion, que presentaron una osteo-
mielitis vertebral por S. agalactiae.

Caso clinico 1

Varén de 31 afios sin antecedentes patoldgicos ni habitos
téxicos que consultod por presentar desde hacia 3 dias dolor
cervical y fiebre. En la valoracion inicial la exploracion fi-
sica y la radiografia de columna cervical fueron normales.
Ante la persistencia del dolor en las siguientes semanas se
realizaron nuevas radiografias de columna cervical, y en
una realizada a las 5 semanas del inicio de la clinica se
observo destruccion de la region anterior del cuerpo verte-
bral C5 e irregularidad del platillo superior de C6 con es-
trechamiento del disco intervertebral, por lo que el enfer-
mo fue enviado al hospital. En el momento del ingreso
estaba afebril y la exploracion fisica, salvo por dolor a la
palpacion en region cervical y limitacién de la movilidad
cervical, era normal. Analiticamente destacaban los si-
guientes valores: leucocitos 17,0 X 10%/1 (87% neutrofilos),
velocidad de sedimentacion globular (VSG) 53 mm/hora y
proteina C reactiva 38 mg/l. Se realiz6 una resonancia
magnética (RM) de columna cervical que mostré hallazgos
caracteristicos de espondilodiscitis C5-C6 con pequefia
masa paravertebral. A las 48 horas del ingreso se realizd
por via anterior una puncion-aspiracion del disco interver-
tebral C5-C6 bajo control radiol6gico, obteniéndose material
purulento en el que se aisl6 S. agalactiae. Los hemocultivos

extraidos al ingreso fueron negativos y un ecocardiograma
transtoracico no mostré alteraciones. El enfermo fue tratado
con reposo, analgésicos, collarin cervical y, tras conocer el
resultado del cultivo, con ampicilina intravenosa durante 18
dias junto a gentamicina la primera semana. Tras 22 dias
de ingreso fue dado de alta sin dolor cervical y con norma-
lidad analitica. Sigui6 tratamiento con amoxicilina oral 6
semanas mas. A los 18 meses de finalizar el tratamiento
continlia asintomatico y la RM de control muestra una an-
quilosis parcial del disco intervertebral.

Caso clinico 2

Varén de 41 afos previamente sano que ingres6 por dolor
lumbar de caracter inflamatorio de 1 semana de duracion.
Al dia siguiente del ingreso present6 cefalea, confusion y
signos meningeos positivos. La temperatura era de 37,8° C
y presentaba las siguientes alteraciones analiticas: leucoci-
tos 34,1 x 10%/1 (89% neutrofilos), VSG 94 mm/hora y protei-
na C reactiva 50 mg/l. Se realiz6 una puncion lumbar obte-
niéndose un liquido turbio con 1.440 leucocitos/pl (95%
polimorfonucleares), 30 mg/dl de proteinas y 61 mg/dl de
glucosa. En el cultivo del liquido cefalorraquideo y en los
hemocultivos crecié S. agalactiae. Tras la identificacion
microbioldgica se inici6 tratamiento con ampicilina y gen-
tamicina, presentando una rapida resolucién de los sinto-
mas meningeos. La radiografia de columna lumbar que se
realiz6 al ingreso fue normal, pero al continuar con dolor
lumbar se realiz6 al quinto dia del ingreso una RM de colum-
na lumbar que mostré una erosién de la corteza inferior de
L4, con un disco intervertebral de apariencia normal y sin
afectacion epidural. En la gammagrafia 6sea habia un
aumento de captacion en L4-L5. La radiografia de torax y el
ecocardiograma fueron normales. Tras 2 semanas de trata-
miento con ampicilina intravenosa, junto con gentamicina
durante la primera semana, fue dado de alta para continuar
tratamiento con amoxicilina oral durante 4 semanas mas. A
los 2 meses del inicio de la sintomatologia el dolor lumbar
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