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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de queratitis infeccio-
sa por Shewanella algae en una paciente diabética
con antecedentes de cirugia de catarata de varios
afos de postoperatorio.

Informe de caso: Paciente de 76 afios de edad, con
absceso de cdrnea y cultivo positivo para Shewa-
nella algae con antecedentes de dos enfermedades
prevalentes en la alteracion de la superficie ocular
como lo son la diabetes y la queratopatia bullosa
posterior a la cirugia de catarata con implante de
lente intraocular. Ante el cuadro clinico oftalmo-
légico —previo cultivo— requiri6 de tratamiento
con colirios fortificados de vancomicina (dosis
5mg/ml), ceftazidima (5mg/ml) y amikacina (5mg/
ml) preparados en este hospital; donde finalmente
remitié con este ultimo.

Conclusidn: Caso infrecuente de absceso por ger-
men oportunista (Shewanella algae) en paciente
diabética y con queratopatia bullosa pseudofaqui-
ca.

Palabras clave: absceso corneal, Shewanella al-
gae, gérmenes infrecuentes, diabetes, queratopatia
bullosa pseudofaquica, infecciones oportunistas.

Abstract

Infectious keratitis caused by Shewanella
algae

Objective: To report a case of Shewanella algae
infectious keratitis in a diabetic patient with a his-
tory of cataract surgery many years before.
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Case-report: 76-year-old-female patient with a
corneal abscess and Shewanella algae- positive
cultures, and a history of prevalent ocular surface
diseases such as diabetes and bullous keratopa-
thy after cataract surgery with intraocular lens
implantation. Due to her ophthalmologic picture
—cultures were performed previously— she re-
quired topical therapy with eyedrops fortified with
vancomycin (dose: 5 mg/ml), ceftazidime (5 mg/
ml) and amikacin (5 mg/ml) prepared at this hos-
pital. Remission was finally achieved with the lat-
ter therapy.

Conclusion: This was a rare case of an abscess
caused by an opportunistic germ (Shewanella al-
gae) in a diabetic patient with pseudophakic bul-
lous keratopathy.

Keywords: corneal abscess, Shewanella algae,
rare germs, diabetes, pseudophakic bullous kera-
topathy, opportunistic infections.

Resumo

Ceratite infecciosa por Shewanella algae

Objetivo: apresentar um caso de ceratite infecciosa
por Shewanella algae em uma paciente diabética
com antecedentes de cirurgia de catarata de varios
anos de pds-operatorio.

Informe de caso: Paciente de 76 anos de idade,
com abscesso de cdrnea e cultura positiva para
Shewanella algae com antecedentes de duas do-
encas prevalentes na alteragdo da superficie ocu-
lar como a diabete e a ceratopatia bolhosa poste-
rior a cirurgia de catarata com implante de lente
intraocular. Ante o quadro clinico oftalmoldgico
—prévia cultura— requereu de tratamento com
colirios fortificados de vancomicina (dose 5 mg/
ml), ceftazidima (5 mg/ml) e amicacina (5 mg/ml)
preparados no hospital onde o quadro finalmente
retrocedeu gragas ao uso da amicacina.
Conclusao: Caso infrequente de abscesso por ger-
me oportunista (Shewanella algae) em paciente
diabética e com ceratopatia bolhosa pseudofacica.
Palavras chave: abscesso de cornea, Shewanella
algae, gérmens infrequentes, diabetes, ceratopatia
bolhosa pseudofacica, infec¢des oportunistas.
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Introduccion

La Shewanella algae es un raro patégeno opor-
tunista. Es una bacteria Gram (-), reportada en
casos de osteomielitis, neumonia, ruptura de
aneurisma adrtico, abscesos cerebrales y multi-
ples fallas sistémicas’.

La investigacion bibliografica no arrojé mas
que una sola referencia a este germen, a prop6sito
de una cirugia previa de LASIK luego de 6 afios
de postoperatorio®.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es
describir un caso de infeccién oportunista por
Shewanella algae en un ojo con antecedentes
de queratopatia bullosa pseudofaquica en una
paciente diabética.

Informe de caso

Paciente de 76 aios de edad, diabética e hiper-
tensa, no controlada clinicamente, que se pre-
sentd a consulta en enero de 2011.

Antecedentes oftalmologicos: cirugia de cata-
rata en ojo derecho en 2010 realizada en otro
centro y con queratopatia bullosa pseudofaquica.

En reiteradas oportunidades concurre a nuestro
servicio por dolor y ojo rojo. Se constatan abscesos
de cornea, se realizan cultivos con resultados posi-
tivos para gérmenes comunes; en dos de ellos para
Serratia marcescens y Moraxella lacunata.

En marzo 2015 consultd por dolor y ojo rojo
en OD. Al examen oftalmolégico presentaba
AV en ojo derecho vision cuenta dedos y en ojo
izquierdo, 6/10. A la biomicroscopia se observd
absceso corneal de 3 x 5 mm con edema corneal
perilesional, hipopion grado II/III. En las 72 horas
posteriores desarroll6 placa endotelial e hipopion
mezclado con sangre. Por las caracteristicas del
cuadro, ademas de los colirios fortificados de van-
comicina (5 mg/ml) y ceftriaxona (5 mg/ml), se
le agregd anfotericina B (5 mg/ml) colirio: bajo
la sospecha de queratitis micética. Todos los coli-
rios fueron preparados en este hospital bajo las
condiciones de asepsia correspondientes.
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A las 72 horas, la evolucién del cuadro fue
favorable y se recibid el resultado del cultivo:
“colonia color bronce en agar chocolate, crece
en caldo con y sin cloruro de sodio (NaCl),
en agar triple azlcar, germen no fermentador
que produce sulfuro de hidrégeno (H?2S), colo-
nia en placa de DNAsa prueba positiva para
Shewanella algae”, corroborado por el Instituto
Malbran. Sensible a ciprofloxacina, amikacina y
trimetoprima-sulfametoxazol.

Se cambio el tratamiento a colirios fortifica-
dos de amikacina (5 mg/ml) y se suspendieron
los utilizados anteriormente. El cuadro remitié
aproximadamente a las dos semanas y qued6 un
leucoma central. Actualmente se encuentra en
lista de espera para trasplante de cérnea.

Discusion

La Shewanella algae es un raro patégeno opor-
tunista. Se considera una bacteria Gram (-), infor-
mada segun la bibliografia en casos de osteomie-
litis, neumonia, ruptura de aneurisma aodrtico,
abscesos cerebrales y multiples fallas sistémicas'.

Se presenta este caso como una complicacién
rara e infrecuente, que resulté de un absceso de
cornea, en una paciente con antecedentes de ciru-
gia de catarata en afos anteriores al cuadro; con
repetidos episodios de ojo rojo, doloroso y tlce-
ras. En la ultima consulta presenté absceso cor-
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neal grado IV y cultivos positivos para Shewanella
algae, sensible por antibiograma a amikacina con
respuesta lenta y favorable al tratamiento. Cabe
resaltar la importancia del caso por tratarse de
una paciente diabética y con queratopatia bullosa
pseudofaquica.

La diabetes es una enfermedad con repercu-
sién en la superficie ocular que puede producir
cambios epiteliales corneales en el tiempo, dando
disminucién de la sensibilidad y de la produccion
de lagrimas, que llevaria asi a alterar su integri-
dad. Se ha observado en estudios de laborato-
rio que estas alteraciones se ven reflejadas por
la presencia de glucosa, sorbitol y fructosa en el
epitelio corneal’.

La queratopatia bullosa pseudofaquica produce
no sélo disminucién de la visién y dolor por la
ruptura de las bullas epiteliales, sino también
predispone al ingreso de gérmenes patégenos*>.

Cabe destacar que luego de la investigacion
bibliografica, se continué investigando la causa y
se detecto la presencia de un germen inusual del
cual existe una sola referencia en la oftalmologia,
a propdsito de una cirugia previa de LASIK luego
de 6 afios de postoperatorio.
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