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Adenoflegmén cervical por Streptococcus
intermedius en una nifa de 3 afos. Caso clinico

Jaime Cerda L.', Tamara Viviani S.?, Anamaria Pefia D.?

Resumen

Objetivo: Comunicar el caso de un adenoflegmén cervical por Streptococcus intermedius y
caracterizar aspectos clinicos y microbioldgicos de la infeccion por esta bacteria. Caso: Nifa
de 3 afios, con historia de fiebre y aumento de volumen cervical anterior y supraclavicular
izquierdo de 5 dias de evolucién, diagnosticandose adenoflegmén cervical; la puncion revela
Streptococcus intermedius. Se traté con cloxacilina y luego penicilina EV y completé trata-
miento de 10 dias con cotrimoxazol. Discusion: Streptococcus intermedius corresponde a una
de las tres especies del grupo “anginosus” o “milleri”, integrante a su vez del grupo viridans.
Forma parte de la flora bacteriana habitual orofaringea, de tubo digestivo y vagina. Tiene
capacidad de migrar a otros parénquimas, produciendo infecciones abscedantes, a veces
polimicrobianas y de dificil erradicacion. Estudios nacionales de susceptibilidad antimicrobiana
reportan sensibilidades cercanas al 100% a Penicilina y Cefotaxima. Diversos protocolos
microbiolégicos de identificacion répida permiten su diferenciaciéon bacteriolégica, ayudando
a establecer alternativas terapéuticas mas adecuadas.
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Cervical lymphadenitis due to Streptococcus intermedius in a 3 years-old girl.
Case report

Objective: Report a cervical lymphadenitis caused by Streptococcus intermedius and characterize
the clinical and microbiological features of this infection. Case: A 3 years-old girl presenting
an acute unilateral cervical lymphadenitis, whose fine-needle aspiration culture confirmed the
presence of this microorganism. Treated first with intravenous cloxacillin, then penicillin and
completing oral treatment with cotrimoxazol. Discussion: Streptococcus intermedius belongs
to one of three species of the “anginosus” or “millieri” group, which forms part itself of the
viridans group. Generally, it constitutes part of normal bacterial flora of the orofarinx, gastrointestinal
tract and vagina, with known capacity to migrate producing abscess, commonly polimicrobial
and of difficult eradication. National studies of antimicrobial susceptibility report near 100%
sensitivity to penicillin and cefotaxime. Microbiological protocols of rapid identification allow its
bacteriological differentiation, helping to establish more adequate antibacterial therapies.
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INTRODUCCION

Streptococcus intermedius, Streptococcus
constellatus y Streptococcus anginosus corres-
ponden a las tres especies integrantes del
grupo “anginosus”, también conocido como
grupo “milleri”, subconjunto a su vez grupo
viridans. Por muchos afos confusiones taxo-
némicas han dificultado su identificacion
microbioldgica, cuya principal consecuencia,
por desgracia, ha sido un desconocimiento
de las caracteristicas clinicas de las infec-
ciones que generan. Estas especies inte-
gran la flora bacteriana habitual de oro y
nasofaringe, surcos gingivales, tracto gastro-
intestinal y vagina; territorios a partir de los
cuales migran para producir infecciones
abscedantes, a veces polimicrobianas y de
dificil erradicacion’.

El objetivo de la presente comunicacion
es describir el caso de un nifia previamente
sana de 3 afnos, que presenta un adenoflegmon
cervical por Streptococcus intermedius. Se
comentan las principales caracteristicas cli-
nicas de su infeccién, protocolos microbio-
l6gicos de identificacion vigentes y estudios
nacionales e internacionales de sensibilidad
antimicrobiana.

Caso Ctinico

Preescolar de 3 anos y 5 meses, sexo
femenino, sin antecedentes moérbidos de
importancia, que consulta por historia de cinco
dias de fiebre cuantificada hasta 39,7 °C
asociada a importante compromiso del es-

Revista Chilena de Pediatria
Julio-Agosto 2005

tado general. Al tercer dia febril presenta
aumento de volumen en la region cervical
anterior y supraclavicular izquierda, con sig-
nos inflamatorios (sensibilidad a la palpa-
cion, eritema y calor local), sin otros hallaz-
gos en el examen fisico. Entre los exame-
nes de laboratorio destacaban hemograma
con leucocitosis (19 000 por uL) y PCR 47,1
mg/l (rango normal 0 a 5). Se hospitalizd
con diagnéstico de adenoflegmoén cervical,
puncionandose para tincion de Gram del
aspirado, que evidencio cocaceas gram po-
sitivo, y se cultivd. Se inicio terapia antibidtica
con Cloxacilina 200 mg/kg/dia via endovenosa
y se realizd Tomografia computarizada (TC)
cervical, que mostré una lesion abscedada
en la region supraclavicular izquierda, de
bordes mal definidos, que desplazaba la via
aérea hacia derecha (figura 1). Inicialmente
en el cultivo corriente hubo desarrollo de
microorganismos informados inicialmente
como Streptococcus viridans, mas analisis
ulteriores demostraron la presencia de Strep-
tococcus intermedius, agregandose a la te-
rapia Penicilina Sdédica 200 000 Ul/kg/dia
via endovenosa. La paciente evolucioné
afebril, con disminucién de la inflamacion
local y de la PCR (19,7 mg/l) a las 72 horas
de iniciada la terapia antibiodtica. Por su ca-
racter cavitario, cercania y eventual com-
promiso de la via aérea se decidio drenaje
de la lesion en pabelldn, obteniéndose abun-
dante material purulento grisaceo. Fue dada
de alta al dia siguiente con terapia antibidtica
oral (Cotrimoxazol 15 mg/kg/dia via oral) por
10 dias. En control ambulatorio a la semana
se constatd evolucion favorable.

Figura 1. TC cervical con uso de medio de
contraste endovenoso. Un corte axial a nivel
de la regién supraclavicular izquierda, mues-
tra una coleccion liquida de 4 x 2,8 cm de
diametro, rodeada de un proceso inflamatorio
que se refuerza con el medio de contraste y
es compatible con un absceso (flechas). Esta
lesion determina efecto de masa sobre la via
aérea (VA) la que esta desplazada hacia la
derecha.
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Discusion

Las especies Streptococcus intermedius,
Streptococcus constellatus y Streptococcus
anginosus estan agrupadas en el grupo
“anginosus”, conocido también como grupo
“millieri”, considerado a su vez parte del grupo
viridans. Corrientemente utilizados como si-
nonimos en la literatura médica, la doble
denominacién de grupo “anginosus”y “millieri”
ha generado durante afios una gran confu-
sién taxondmica que ha impedido caracteri-
zar apropiadamente las infecciones produci-
das por sus tres especies integrantes. Para
ayudar en parte a aclarar la confusion vi-
gente, el Comité de Microbiologia Clinica
de la Sociedad Chilena de Infectologia pu-
blico recientemente sus “Recomendaciones
para la identificacién con bajo costo, de
Streptococcus grupo anginosus”.

En principio, la clasificacion del género
Streptococcus se ha realizado clasicamente
segun el tipo de reaccion hemolitica que se
presente en agar sangre de cordero al 5%,
dando origen a los Streptococcus o. hemo-
liticos, B hemoliticos y no hemoliticos'. Los
Streptococcus B hemoliticos, por su parte,
se subdividen segun el grupo antigénico de
Lancefield (polisacarido C de la pared celu-
lar bacteriana) en los grupos A, B, C, D, F,
G y otros grupos aislados menos frecuente-
mented. Las cepas de Streptococcus B
hemoliticos de los grupos A, C y G se sub-
dividen, a su vez, de acuerdo al tamafo de
la colonia que forman; aquellas que forman
colonias grandes son consideradas cepas
piogénicas clasicas mientras que aquellas
que forman colonias pequefas son conside-
radas cepas pertenecientes al grupo
“anginosus” o “millieri”. Diversas pruebas
bioquimicas han logrado diferenciar las tres
especies que integran este grupo, aumen-
tando aun mas la confusién en vista que
cada una de ellas puede presentar hemdlisis
o, B o bien ser no hemoliticas®. Con el co-
rrer del tiempo, el desarrollo de pruebas
bioquimicas seriadamente ordenadas des-
critas en diversos protocolos nacionales* e
internacionales®® ha permitido diferenciarles
microbiolégicamente, logrando caracterizar en
forma mas detallada las infecciones clini-
cas producidas por cada una de estas es-
pecies. En conjunto, sabemos que las in-
fecciones causadas por bacterias del grupo
‘anginosus” son en su mayoria polimicrobianas
(asociadas a bacilos gramnegativos y
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anaerobios), generalmente abscedantes y de
dificil erradicacién’. Cada una de ellas in-
fecta ciertos parénquimas en forma prefe-
rencial aunque no exclusiva, relacionandose
principalmente Streptococcus constellatus a
infecciones de las vias respiratorias y de
cabeza y cuello, Streptococcus anginosus
a infecciones del tracto genitourinario y
gastrointestinal y Streptococcus intermedius
a infecciones del sistema nervioso central®.

En relacion a su susceptibilidad antimi-
crobiana, estudios internacionales han con-
firmado la emergencia de cepas resistentes
a Penicilina, macrélidos y Clindamicina®°.
En Chile, Garcia y colaboradores evaluaron
un algoritmo de bajo costo para la identifi-
cacion de Streptococcus grupo anginosus
asociando parametros microscopicos a tres
pruebas bioquimicas seriadas (Test PYR,
Test de B-glucuronidasa y Test de Voges-
Proskhauer)®. De un total de 101 cepas de
este grupo estudiadas, 58% correspondie-
ron a Streptococcus constellatus, 37% a
Streptococcus anginosus y tan sélo 5% a
Streptococcus intermedius. Practicamente
todas las cepas de Streptococcus grupo
anginosus (98%) son susceptibles a Penici-
lina y Cefotaxima, a diferencia de un 6,9%
de cepas resistentes a Eritromicina y un
5% resistentes a Clindamicina. En total, 54%
de las infecciones fueron polimicrobianas,
acompafandose frecuentemente por bacilos
gramnegativos y anaerobios. Cerca de dos
tercios (62%) de las infecciones por estrep-
tococos de este grupo corresponden a in-
fecciones piogénicas de cavidades estériles
0 abscesos. Por su parte, un 65% de los
pacientes estudiados requiri6 de hospitali-
zaciéon para la resolucion de la infeccion,
con estadias promedio prolongadas y
antibidticoterapia de al menos 10 dias.

La paciente reportada presenté un adeno-
flegmoén cervical por Streptococcus inter-
medius, reflejando fielmente las caracteris-
ticas clinicas de la infeccién generada por
esta especie bacteriana. Se tratd de una
infeccion abscedante, ubicada en la zona
cervical, que requirié de hospitalizacion para
su manejo, con una favorable respuesta a
Penicilina. Su caracter cavitario con cerca-
nia y eventual compromiso de la via aérea
hicieron necesario un drenaje quirurgico, rea-
lizado sin incidentes. La identificacion de
las especies del grupo “anginosus” o “millieri”
es un hecho muy importante para el clinico,
en vista que estos microorganismos presentan
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caracteristicas muy diferentes a otros
Streptococcus del grupo viridans, con un
reconocido rol en infecciones severas. Cuando
cepas que parecieran pertenecer al grupo
anginosus se aislan de abscesos, infeccio-
nes de heridas, sangre y/u otros lugares
estériles se deben hacer esfuerzos en con-
firmar su identificacion (al menos como
Streptococcus grupo anginosus) ya que es-
tas cepas, independientemente si se han
aislado junto a otros microorganismos, pro-
bablemente son responsables de la infec-
cion y no meros contaminantes y pudiesen
condicionar algunas conductas clinicas como
seria la adecuacién de la antibidticoterapia
y/o realizacion de un drenaje quirurgico, de-
bido a su reconocida propension a formar
abscesos.
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