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Resumen

 Se presenta un caso de recidiva de infección 
postquirúrgica en forma de empiema subdural por 
Proprionibacterium acnes tras un primer empiema 
drenado en el que no se llegó al diagnóstico microbio-
lógico. P acnes es un microorganismo gram positivo, 
anaerobio, que forma parte de la flora saprófita de la 
piel y de otras zonas del organismo. Sin embargo puede 
producir infecciones, entre otras localizaciones, en el 
sistema nervioso central (SNC), especialmente infec-
ciones postquirúrgicas en las que puede llegar a ser el 
segundo germen en frecuencia después de Staphylococ-
cus aureus. Es de crecimiento lento y suele crecer mejor 
en medios anaeróbicos líquidos. Suele ser resistente al 
metronidazol y sensible a penicilinas. En las infecciones 
postquirúrgicas del sistema nervioso central hay que 
tener en cuenta la posibilidad de este microorganismo, 
procesar las muestras de forma adecuada y mantener-
nos en contacto con el Servicio de Microbiología.

PALABRAS CLAVE. Proprionibacterium. Infección Post-
quirúrgica

Postoperative recurrence of subdural empyema

Summary

 We present a case of recurrent subdural post-surgi-
cal empyema by Proprionibacterium acnes after a first 
drained empyema in which no microbiological diagno-
sis was reached. P. acnes is a gram-positive anaerobic 
organism which is part of the saprophytic flora of the 
skin and others parts of the body. However, it can cause 
infections, as in the central nervous system, especially 
post-surgical infections in which can be the second more 
frequent organism after Staphylococcus aureus. P. acnes 
grows slowly and shows better growth in liquid anae-
robic media. It is usually resistant to metronidazol and 

sensitive to penicillin. In postoperative central nervous 
system infections we must take into account the possi-
bility of this organism, process the sample properly and 
keep touch with the Microbiology Department.

KEY WORDS. Proprionibacterium. Postoperative infec-
tion

Introducción

 Presentamos el caso de un varón previamente sano que 
desarrolla un empiema postquirúrgico de difícil diagnós-
tico  tras la extirpación de un meningioma transicional.

Caso clínico

 Se trata de varón de 74 años de edad que había sido 
intervenido de un meningioma transicional (grado I de la 
OMS) parasagital frontal izquierdo. Un mes después de 
esta cirugía consultó por infección de la herida quirúrgica 
que presentaba una zona central dehiscente por la que salía 
material purulento. El paciente no había tenido fiebre, su 
estado general era bueno y presentaba una exploración 
neurológica normal. Una resonancia magnética (RM) rea-
lizada en ese momento mostró, adyacente a la zona de la 
craniectomía, una colección subdural hipodensa, con bur-
bujas en su interior, que se realzaba periféricamente tras las 
administración de gadolinio (fig. 1). Se realizó reapertura 
de craneotomía, saliendo colección purulenta epidural que 
se evacuó y envió para estudio microbiológico. Se inició 
antibioterapia empírica con ceftazidima y vancomicina 
intravenosas. Los cultivos bacterianos fueron negativos. El 
paciente fue dado de alta con tratamiento oral con cipro-
floxacino y cotrimoxazol durante dos semanas. 
 Un mes y medio después del alta, el paciente fue lle-
vado al servicio de urgencias por una crisis tónico-clónica 
generalizada. Había tenido febrícula los días previos sin 
otros datos clínicos de interés. A la exploración física 
presentaba buen estado general, estaba afebril, tenía un 
Glasgow de 15/15, no mostraba focalidad neurológica 
y la herida quirúrgica no presentaba datos de infección. 
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Se inició tratamiento anticonvulsivante y se realizó una 
tomografía computarizada que puso de manifiesto una 
colección subdural de predominio hipodenso, con realce 
periférico tras administración de contraste y un margen 
interno convexo hacia el parénquima cerebral. Persistía 
aire en el interior de la colección.
 Se inició tratamiento antibiótico empírico con cef-
tazidima y vancomicina. Con la sospecha diagnóstica 
de recidiva de empiema subdural se realizó una tercera 
craniectomía que puso de manifiesto una colección subdural 
de aspecto purulento que se evacuó. Se enviaron muestras 
para microbiología del material drenado y de una pieza de 
craniectomía adyacente a la colección que se extirpó con 
fines terapéuticos por eventual infección (fig. 2) y se embe-
bió en caldo de tioglicolato para su procesamiento.
 A los 5 días de incubación se constató el crecimiento 
de Proprionibacterium acnes (P. acnes) tras subcultivo 
en medio sólido y en atmósfera de anaerobiosis del caldo 
de enriquecimiento. Se realizó antibiograma mediante 
E-test encontrándose resistencia a metronidazol y sensi-
bilidad a penicilina, amoxicilina-clavulánico, ceftazidima, 
clindamicina y vancomicina. Se suspendió el tratamiento 
con vancomicina y ceftazidima iniciándose tratamiento 
con amoxicilina-clavulánico. La evolución del paciente 
fue buena y fue dado de alta con amoxicilina oral durante 
un mes y el diagnóstico de “recidiva de empiema subdural 
postquirúrgico por Propionibacterium acnés”. 

Discusión

 Propionibacterium acnes es un bacilo grampositivo 

pleomorfo, anaerobio y aerotolerante, no esporulado e 
inmóvil, que actualmente se incluye en la familia Acti-
nomycetaceae. Forma parte de la flora saprófita de la piel, 
nasofaringe, cavidad oral, tracto intestinal y genitouri-
nario8 aislándose de forma característica de los folículos 
sebáceos y lesiones de acné vulgaris. Habitualmente ha 
sido considerado un microorganismo contaminante de los 
distintos medios de cultivo por su escaso poder patógeno, 
aunque puede ser responsable de infecciones graves. Están 
bien documentadas las infecciones del sistema nervioso 
central (SNC) generalmente  asociadas a la colocación de 
derivaciones intracraneales1,3,4,5,9. También se ha implicado 
en infecciones de prótesis cardíacas y ortopédicas, de 
heridas quirúrgicas, en abscesos cutáneos, conjuntivitis 
en pacientes portadores de lentes de contacto, e incluso en 
infecciones crónicas de los discos lumbares vertebrales de 
pacientes con ciática grave3,12,13.  
 Los factores de riesgo para infección por P. acnes 
son la presencia de cuerpos extraños (válvulas de deri-
vación ventricular, drenajes ventriculares, prótesis, etc), 
traumatismos penetrantes, cirugía previa, diabetes, y la 
existencia de inmunosupresión3. 
 P. acnes es un microorganismo de crecimiento lento 
que necesita 4-7 días para crecer y algunos autores reco-
miendan incubar hasta 14 días en medio líquido11 ya que 
este microorganismo crece más rápidamente en medios 
anaeróbicos líquidos que en medios sólidos2 
  Una característica de este microorganismo anaerobio 
es su resistencia al metronidazol, como se demuestra en 
nuestro aislado, manteniendo la sensibilidad a las gran-
des familias de antibióticos utilizadas en infecciones por 
anaerobios (penicilinas, carbapenémicos y clindamicina). 
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Figura 1. Imagen de RNM con gadolinio: subyacente a la 
craneotomía (flecha contínua) existe una colección extra-
parenquimatosa con algunas burbujas de aire (flecha dis-
contínua).

Figura 2. Pieza de craniectomía extirpada previa a la eva-
cuación de segundo empiema subdural.
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La sensibilidad que muestran a la eritromicina, tetraciclinas 
y cefalosporinas es variable10. 
 Para atribuir la etiología de una infección a P. acnes 
algunos autores recomiendan, en los casos y patologías en 
que sea posible, la realización de 4 muestras profundas para 
facilitar la interpretación de los cultivos2.
 A pesar de que la infección del sistema nervioso cen-
tral después de procedimientos neuroquirúrgicos es poco 
frecuente (en las grandes series se sitúa alrededor del 
1%6) es una causa importante de morbimortalidad para 
estos pacientes. Entre los patógenos más frecuentemente 
implicados en el empiema subdural se encuentran Sta-
phylococcus spp, Streptococcus spp y microorganismos 
anaerobios6. Entre estos últimos, P. acnes ha demostrado 
ser un agente prevalente en este tipo de infecciones ori-
ginando en algunas series6 hasta el 25% de las mismas 
ocupando el segundo lugar después de Staphylococcus 
aureus.
 El diagnóstico de las infecciones postquirúrgicas, 
generalmente, no plantea dificultades debido a la relación 
temporal con la cirugía y a los síntomas de fiebre, síndrome 
confusional, focalidad neurológica, etc. Sin embargo, se 
requiere un alto índice de sospecha en el caso de las infec-
ciones por P. acnes que tienen con frecuencia un curso 
indolente y subagudo que puede dificultar el diagnós-
tico1,5,7.
 Los hechos comentados, especialmente el curso indo-
lente de la infección por P. acnes y la dificultad para su ais-
lamiento, hacen más frecuente un infradiagnóstico de estas 
infecciones. Un ejemplo de este infradiagnóstico puede ser 
el primer empiema del caso que comentamos, en el que, 
la no identificación del microorganismo, pudo condicionar 
la recidiva del empiema. El cultivo en medio líquido de la 
pieza de craniectomía facilitó el crecimiento del P. acnes 
en la segunda ocasión y el adecuado tratamiento antibiótico 
del paciente. 

Conclusiones

 Concluimos, por tanto que, en casos de infecciones del 
SNC postquirúrgicas se debe tener muy en cuenta la posi-
bilidad de infección por P. acnes, por lo que las muestras 
para estudio microbiológico deben ser remitidas lo más 
rápidamente posible y en medio de trasporte específico 
para microorganismos anaerobios al Servicio de Microbio-
logía, e informar al Microbiólogo para que se realicen los 
cultivos en las condiciones adecuadas y se mantengan el 
tiempo suficiente como para poder descartar su crecimiento. 
También debe ser tenido en cuenta este microorganismo a 
la hora de plantear el tratamiento empírico de un empiema 
postquirúrgico antes de tener los resultados de los cultivos. 
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