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INTRODUCCION

Ruminococcus gnavus es un diplococo gram positivo anaerobio que forma
parte de la flora intestinal habitual en rumiantes y humanos.

OBIJETIVOS

Describir el primer caso de infeccion de herida quirurgica por
Ruminococcus gnavus tras instrumentacion vertebral, identificando
los factores de riesgo.

Figura 1: Ruminococcus gnavus

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente mujer de 82 anos con antecedentes de diabetes mellitus, gastritis crénica
atrofica y estenosis de canal lumbar intervenida en 2020 realizandose descompresion y artrodesis lumbar L2-L5.

Dolor abdominal y emesis,
Sonda nasogastrica por
sospecha de ileo paralitico.
Se suspenden opioides.
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Empeoramiento del dolor.
Pruebas de imagen: cifosis
proximal a instrumentacion.
Ampliacion de T10 a S2-alar
con diagnostico de Sindrome
transicional.

Exudado seropurulento,
leucocitosis y elevacion de
marcadores de infeccion.
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Limpieza y drenaje de material
purulento y muestras.
Se inicia tratamiento empirico
intravenoso con teicoplanina y
meropenem.

Empeoramiento

Gastroscopia: ulcera gastrica
longitudinal Forrest Il
relacionada con decubito de la
sonda nasogastrica.

RESULTADOS

En todas las muestras crece Ruminococcus gnavus, por lo que se cambia a antibiotico oral 9 dias después de la
limpieza. La paciente completa cuatro semanas con amoxicilina y ciprofloxacino y evoluciona favorablemente sin

complicaciones hasta la fecha.
Hay pocos casos de infeccion por este microorganismo publicados: dos casos de bacteriemia asociada a

diverticulitis, bacteriemia en un paciente con perforacion de vejiga, sepsis en una paciente con mieloma multiple y
solo tres casos de infeccion osteomusculares: dos infecciones tardias de protesis de cadera y una artritis séptica de

cadera.
Todos los pacientes presentan enfermedad gastrointestinal o inmunosupresion. Nuestra paciente tuvo como factor
de riesgo la ulcera gastrica por decubito de |la sonda, que favorecio la translocacion bacteriana y la infeccion de |a

herida quirdrgica.

CONCLUSION

Ruminococcus gnavus puede comportarse como patogeno si hay translocacion bacteriana de su habitat natural, por
lo que ante infecciones por este microorganismo debemos sospechar enfermedad gastrointestinal o
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inmunosupresion.
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