M Giendia

Fascitis necrotizante por Myroides spp, un microorganismo
emergente multirresistente. Reporte de caso

Necrotizing fasciitis caused by Myroides spp., an
emerging multidrug-resistant microorganism. Case report

Patricia Erazo Noguera'", Marcelo Gomez Barreto?, Fernando Aguinaga Romero®, Joanna Acebo Arcentales*

Resumen

Introduccidn: El género Myroides constituye bacilos gramnegativos no moviles, aerdébicos, a menudo oportu-
nistas. Se conocen 2 especies clinicamente relevantes M. odoratus y M. odoratimimus. Relacionado de forma
frecuente con infecciones de piel y tejidos blandos en pacientes inmunocomprometidos. ElI género Myroides
es con frecuencia multirresistente a antibidticos. Presentacion de caso clinico: Masculino de 15 afios con
desnutricion cronica, presentd trauma por aplastamiento de pie izquierdo con fractura multifragmentaria. Evo-
lucion térpida con necrosis de dedos de pie izquierdo. Estudios iniciales sin leucocitosis con PCR elevada.
Sometido a tres limpiezas quirdrgicas. Posterior a la primera limpieza quirdrgica, en cultivo de secrecion de
herida se reporto crecimiento de Myroides spp. sensible a ciprofloxacina, imipenem, levofloxacina, y piperaci-
lina/tazobactam. Complet6 diez dias de antibioticoterapia a base de ciprofloxacina y clindamicina. Diagnoés-
tico: De muestra de secrecion se obtuvo cultivo de colonias de bacilos gramnegativos no fermentadores de
tamafio mediano. Intervencion y resultados: Se complet¢ diez dias de antibioticoterapia con ciprofloxacina
y clindamicina posterior a la identificacion de Myroides spp con adecuada evolucion clinica. Se logro evitar
la amputacion total del pie izquierdo. En controles subsecuentes con marcha independiente con estabilidad
al caminar. Conclusiones: El caso descrito denota la patogenicidad de Myroides y destaca la importancia
de los factores de riesgo, tales como la desnutricion cronica y las heridas abiertas. El reconocimiento de
Myroides como patdégeno emergente es importante dada su resistencia a multiples antibiéticos y lo complejo
de su tratamiento, pudiendo tener una presentacion clinica que va desde celulitis hasta fascitis necrotizante
rapidamente fatal y shock séptico.
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Abstract

Introduction: The genus Myroides is comprised of non-motile, aerobic, often opportunistic Gram-negative
bacilli. There are two clinically relevant species, M. odoratus and M. odoratimimus. It is frequently associated
with skin and soft tissue infections in immunocompromised patients. The genus Myroides is frequently multire-
sistant to antibiotics. Case report: A 15-year-old male with chronic malnutrition presented with a crush trauma
to the left foot with a multifragmentary fracture. The patient had a torpid evolution with necrosis of the toes of
the left foot. Initial studies showed no leukocytosis with elevated CRP. He underwent three surgical cleanings.
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After the first surgical cleaning, a wound secretion culture reported growth of Myroides spp. sensitive to ci-
profloxacin, imipenem, levofloxacin, and piperacillin/tazobactam. He completed ten days of antibiotic therapy
based on ciprofloxacin and clindamycin. Diagnosis: A culture of medium-sized non-fermenting gram-negative
bacilli colonies was obtained from the secretion sample. Intervention and results: Ten days of antibiotic thera-
py with ciprofloxacin and clindamycin were completed after the identification of Myroides spp. with adequate
clinical evolution. Total amputation of the left foot was avoided. In subsequent controls, the patient walked
independently with stability. Conclusions: The described case denotes the pathogenicity of Myroides and
highlights the importance of risk factors, such as chronic malnutrition and open wounds. The recognition of
Myroides as an emerging pathogen is important given its resistance to multiple antibiotics and the complexity
of its treatment, which can have a clinical presentation ranging from cellulitis to rapidly fatal necrotizing fasciitis

and septic shock.
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Introduccion

Las infecciones por bacterias del género
Myroides son infrecuentes. Estas bacterias
son bacilos gramnegativos no moviles, ae-
robicos, a menudo oportunistas. Anterior-
mente fueron conocidos como Flavobacte-
rium. Se conocen 2 especies clinicamente
relevantes: M. odoratus y M. odoratimimus.
Sin embargo, Myroides spp. esta amplia-
mente distribuido en la naturaleza, suelo
de bosques, agua de mar y sedimento de
aguas profundas. Las infecciones por el gé-
nero Myroides generalmente afectan piel y
tejidos blandos y han estado implicadas en
cincuenta y dos infecciones documentadas
desde la década de 1920, cuando se iden-
tificd por primera vez a F. odoratum, que se
aislé de las heces de pacientes con infeccio-
nes intestinales. También se han reportado
casos de endocarditis, ventriculitis y brotes
de infeccion del tracto urinario y de torrente
sanguineo asociado a catéter venoso cen-
tral. Aunque se asocia de forma regular con
pacientes inmunocomprometidos, diabetes
mellitus, enfermedad hepatica crénica, en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica,
cancer, tratamiento prolongado con corticoi-
des o0 neonatos, se han documentado dos
casos en individuos inmunocompetentes
asociado a contacto con animales. En rela-
cion con la estadistica mundial, no se cuen-
ta con datos especificos sobre la incidencia
y prevalencia de infecciones por Myroides,
podria variar segun la region geografica y
el acceso a la atencion médica. Solo se ha
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registrado un caso en poblacion pediatrica
en un nifio de 13 afos que ingreso en ur-
gencias pediatricas por deterioro de herida
en tibia derecha, acompafnado de fiebre
elevada, posterior a mordedura de cerdo.

Independientemente del estado inmunita-
rio, el género Myroides es con frecuencia
multirresistente a antibidticos causando fra-
caso terapéutico y muerte. Existe una gran
variacion en los perfiles de resistencia a
los antibidticos de Myroides spp. debido al
subtipo y el genotipo de la cepa. Se con-
sidera que existen varios mecanismos de
resistencia de Myroides spp. como produc-
cion de betalactamasas, bombas de expul-
sion de farmacos, formacion de biopelicula
y disminuciéon de porinas. Se ha reportado
resistencia a los B-lactamicos, incluidos az-
treonam y carbapenémicos, y a aminoglu-
cosidos. Suelen ser sensibles a quinolonas
y cotrimoxazol. Reportes a nivel mundial
han determinado que Myroides spp. €s una
fuente grave de infeccion nosocomial y tie-
ne el potencial de causar una pandemia.
La secuencia del genoma con identifica-
cion del subtipo y genotipo de la cepa es
imprescindible para la comprension de sus
mecanismos de resistencia a los antibioti-
Cos y patogénesis.
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Caso clinico

Masculino de 15 afios procedente de Rio-
bamba, Ecuador, con antecedente de
desnutricion cronica, panhipopituitarismo,
deficiencia de hormona de crecimiento e
hipoacusia de transmision. Presentd trau-
ma por aplastamiento de pie izquierdo al
derrumbarse una pared en un campo de
futbol de tierra (Figura 1). Presentd fractu-
ra multifragmentaria de falanges de dedos
y metatarsianos (Figura 2). Fue intervenido
quirdrgicamente en el hospital local con co-
locacion de elementos de fijacion del pri-
mero al cuarto dedo. En la clasificacion de
Gustilo y Anderson, el paciente presenté un
grado llIC debido a la herida contaminada
y extensa, con dano vascular y nervioso.
Posterior a evolucion de seis dias con tra-
tamiento inicial con gentamicina y cefazo-
lina, presenta cambio de coloracion en de-
dos de pie izquierdo, inicialmente palidez y
posteriormente cianosis. Se inicia anticoa-
gulacion a base de enoxaparina y se rota
antibioticoterapia a ceftriaxona y metroni-
dazol. Sin embargo, las heridas empeora-
ron, inicialmente con dolor y posteriormen-
te analgesia con necrosis del segundo al
quinto dedo y en region lateral del primer
dedo. El puntaje MESS (Mangled Extremity
Severity Score), que estima la viabilidad de
una extremidad después del trauma para
determinar la necesidad de rescate frente
a la amputacion, fue de 6 puntos. La escala
sugiere que un puntaje mayor o igual a 7 es
predictivo de amputacion. De acuerdo con
el criterio médico por parte de traumatolo-
gia de dicha casa de salud, el paciente de-
bia ser sometido a amputacion total del pie
izquierdo. Los padres piden alta voluntaria
y trasladan al paciente a nuestro hospital.

En la presentacion inicial, paciente con
cuadro de evolucion de diez dias, afebril. El
examen fisico del pie izquierdo con lesion
en dorso, material de osteosintesis del pri-
mer al cuarto dedo. Dedos necrosados del
segundo al quinto dedo y en region lateral
del primer dedo. Pulso pedio no valorable.
Llenado capilar mayor a 4 segundos en pri-
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mer dedo y ausente en dedos contiguos.
Eritema en region antero medial de planta
de pie. Disminucion de la sensibilidad del
primer dedo y ausencia de sensibilidad del
segundo al quinto dedo. Ausencia de mo-
vilidad en los dedos por material osteosin-
tesis (Figura 1). Los estudios de laboratorio
iniciales no fueron significativos para leuco-
citosis (6,320 células/cm con 62,2% de neu-
trofilos), sin evidencia de lesion renal aguda
(creatinina sérica 0,52 mg/dL, clearence de
creatinina 116,9 mi/min). El estudio infec-
cioso revel6 PCR elevada (41,76 mg/dL). El
paciente comenzd con clindamicina y cef-
triaxona en su primer dia de hospitalizacion
en nuestro hospital. En los cultivos toma-
dos de secrecion de herida posterior a la
primera limpieza quirdrgica, se reportd en
la tercera lectura bacilos gran negativos no
fermentadores y en el reporte final al quin-
to dia crecio Myroides Z. sensible a cipro-
floxacina, imipenem, levofloxacina y pipera-
cilina/tazobactam. Se rotd a ciprofloxacina
y clindamicina como cobertura antibiética.
El paciente complet6 diez dias de antibioti-
coterapia especifica para el agente causal.
Durante su estancia hospitalaria se realiza-
ron tres limpiezas quirdrgicas. En la primera
se amputo6 del segundo al quinto dedo y se
coloco terapia de cierre asistido por vacio
(VAC) (Figura 3).

Figura 1. Trauma por aplastamiento de pie
izquierdo.
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Figura 2. Radiografia de pie izquierdo: tra-
zos de fractura a nivel del tercio distal del
cuarto y quinto metatarsianos. Aumento del
volumen y densidad de los tejidos blandos
del pie.

Figura 3. Primera limpieza quirdrgica. Am-
putacion del segundo al quinto dedo.

En los hallazgos posquirurgicos se reporto
necrosis total hasta fascia superficial y pro-
funda del dorso del pie, necrosis total del
segundo al quinto dedo (momificacion to-
tal), necrosis parcial pulpejo quinto dedo,
edema y equimosis plantar y severa trom-
bosis venosa y arterial superficial y profun-
da del pie. Se traté de preservar el primer
dedo por su importancia para la marcha. Sin
embargo, el primer dedo también evolucio-
nd hacia necrosis (Figura 4), por lo que en
la segunda limpieza quirdrgica se realizo su
amputacion junto con la cabeza del meta-
tarsiano y tendlisis (Figura 5). En la tercera 'y
ultima limpieza quirdrgica se realizo autoin-
jerto de epidermis 100 cm2 en dorso de pie
izquierdo y autoinjerto de piel de espesor
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total a nivel de mufién distal de pie (Figura
6). Se reportd buen tejido de granulacion en
dorso de piel y planta sin abscesos ni exu-
dado. Los estudios de laboratorio de control
sin presencia de leucocitosis (4.850 célu-
las/cm con 56,8% de neutroéfilos). El estu-
dio infeccioso reveld descenso PCR (29,91
mg/dL). Paciente con diagndstico de fasci-
tis necrotizante con necrosis de todos los
dedos del pie izquierdo debido a Myroides
spp Yy trauma por aplastamiento. El paciente
evolucionod favorablemente, sin necesidad
de amputacion total de pie izquierdo. Fue
dado de alta en el dia quince. En el control
ambulatorio a los 15 dias posquirdrgicos,
paciente con marcha independiente con
estabilidad al caminar. Volvio a jugar futbol.

Figura 4. Necrosis del primer dedo.

Figura 5. Segunda limpieza quirurgica.
amputacion de primer dedo mas cabeza de
metatarsiano y tendlisis.
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Figura 6. Tercera limpieza quirdrgica. Au-
toinjerto de epidermis mayor 100 cm? en
dorso de pie izquierdo y autoinjerto de piel
de espesor total a nivel de munon distal de
pie.

DiA 4 CRBCMIBNTO BACKOS SRAM NED.

Evaluacion diagnéstica

El diagndstico se basa en prueba de ras-
gos bioloégicos y caracteristicas bioquimi-
cas, e incluyen inspeccion microscopica y
pruebas metabdlicas de bacterias aisladas
y cultivadas. La muestra de secrecion de
herida de pie izquierdo en profundidad se
cultivé durante 24 horas a 37°C en caldo
tioglicolato. Se realizé la siembra del caldo
en agar sangre, obteniendo un cultivo puro
de colonias de bacilos gramnegativos no
fermentadores de tamano mediano, leve-
mente pigmentados, no hemoliticas, oxida-
sa, catalasa y ureasa positiva, y con un olor
frutal caracteristico. La identificacion a nivel
de género se llevo a cabo usando las tarje-
tas para bacterias gramnegativas y el sis-
tema semiautomatizado para identificacion
de microorganismos Vitek 2 GN Compact
(BioMérieux). Se obtuvo la identificaciéon de
Myroides spp. con un 96% de precision. No
se pudo identificar la especie. El estudio de
susceptibilidad antimicrobiana se realizé
por microdilucion automatizada con Vitek 2
Compact (BioMérieux).

Intervencion terapéutica y resultados

El paciente recibio diez dias de tratamiento
antibidtico con ciprofloxacina mas clindami-
cina posterior a la identificacion de Myroi-
des spp con adecuada evolucion clinica.
Sin presencia de signos de osteomielitis ni
infeccion sistémica. Examenes de control
con mejoria en relacion con los iniciales. Sin
presencia de picos febriles o alteraciones
locales en pie izquierdo. Se realizaron tres
limpiezas quirurgicas durante su hospitali-
zacion. En la primera se amputo del segun-
do al quinto dedo (Figura 3). Se traté de
preservar el primer dedo. Sin embargo, el
primer dedo también evolucioné hacia ne-
crosis (Figura 4) por lo que en la segunda
limpieza quirdrgica se realiz6 amputacion
de este (Figura 5). En la tercera y ultima
limpieza quirurgica se realizé autoinjerto de
epidermis a nivel de mufién distal (Figura
6). Se logrd evitar la amputacion total del
pie izquierdo, reduciendo a lo minimo las
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areas de amputacion. Paciente en los con-
troles subsecuentes presenta marcha inde-
pendiente con estabilidad al caminar.

Discusion

En la actualidad, los reportes de infeccio-
nes causadas por patdgenos atipicos se ha
vuelto recurrente gracias a la identificacion
molecular, como la secuenciacion de ARN o
la espectrometria de masas.

Las infecciones por el género Myroides
spp. son infrecuentes. Considerado como
un patégeno oportunista y ampliamente
resistente a los antibioticos, se han citado
cincuenta y ocho casos de infecciones por
Myroides desde la década de 1920 cuan-
do se describio por primera vez el género
flavobacterium. Se ha descrito ademas el
primer caso en Chile en el 2021 de una in-
feccion por Myroides odoratimimus causan-
te de infeccion de tejidos blandos y osteo-
mielitis. Ademas de este reporte de caso,
no se ha registrado otro en Latinoamérica,
hasta nuestro reporte. Se debe tener en
cuenta que es un patdgeno emergente en
la actualidad, constituyendo veinte y nueve
casos reportados en la literatura médica en
la ultima década a nivel mundial. El presen-
te caso seria el primero reportado por este
patdégeno en Ecuador.

En general, los casos de estas infecciones
no se han informado ampliamente, aunque
ha habido varios descritos, principalmente
en China. La mayoria de las infecciones se
producen en la piel y los tejidos blandos,
que van desde la gangrena del pie hasta
la infeccion del mufiidn por amputacion, la
celulitis, la fascitis necrosante y la erisipe-
la. Nuestro paciente tenia comorbilidades
que podrian haber causado un estado de
inmunosupresion, predisponiéndolo a la
infeccion por Myroides, incluida la desnu-
tricion cronica. Aunqgue la fuente exacta de
su infeccion no estéa clara, el tipo de herida
que presentd puede haber proporcionado
un sitio para la inoculacion de este patoge-
no por la contaminacion de esta en el suelo/
agua encontrada durante el accidente que
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sufrid. Se ha registrado en la literatura mé-
dica un brote nosocomial de infeccion del
tracto urinario por Myroides odoratimimus
en un hospital de Tunez e infecciones no-
socomiales relacionadas a catéter en un
hospital en China. Sin embargo, en el caso
de nuestro paciente no se registraron otros
casos concomitantes. Lo mas probable en
nuestro caso es la inoculacion de la herida
del pie izquierdo de nuestro paciente con
tierra, ya que Myroides es comun en este
entorno. Nuestro caso demuestra el poten-
cial patdgeno de Myroides spp. La presen-
cia de factores especificos como heridas
abiertas, enfermedad subyacente y exposi-
cion previa a antibiéticos de amplio espec-
tro que alteran la flora intestinal y cutanea
normal puede ser importante para Myroides
spp. y causar infecciones rapidamente in-
vasivas. Como en el presente caso, Myroi-
des spp. son frecuentemente resistentes a
multiples farmacos debido a mecanismos
que aun no estan claros, pero que parecen
involucrar genes de resistencia, bombas de
salida de farmacos y biopeliculas. Se han
notificado casos fatales de Myroides debi-
do a la panrresistencia. Dado el potencial
de morbilidad y mortalidad grave, y resis-
tencia de Myroides spp. a los antimicrobia-
nos habituales para las infecciones de teji-
dos blandos, es importante que los centros
de salud estén alertas a Myroides spp. en
infecciones de piel y tejidos blandos como
el presente caso, que fue tratado con éxi-
to. Ademas, se deben aplicar con urgencia
nuevas tecnologias, como la secuenciacion
del genoma completo y mas anélisis bioin-
formaticos, a Myroides spp., Utiles para de-
sarrollar terapéuticas adecuadas. Ademas,
la secuenciacion del genoma completo
podria convertirse en un método de diag-
nostico de rutina para todas las infecciones
microbianas en un futuro proximo.

En conclusion, el caso que describimos de-
nota la patogenicidad de Myroides y des-
taca la importancia de los factores de ries-
go, tales como la desnutricion cronica, que
implica un estado de inmunocompromiso, y
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las heridas abiertas. El reconocimiento de
Mpyroides como patdgeno emergente es
de particular importancia en la actualidad
dada su resistencia a multiples antibidticos
y lo complejo de su tratamiento, pudiendo
tener una presentacion clinica que va des-
de celulitis hasta fascitis necrotizante rapi-
damente fatal y shock séptico.
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