ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 1986-1998; 9: 55-57

CASO CLINICO

Endoftalmitis sacular por

enterococcus faecalis. Caso clinico

Saccular endophthalmitis by enterococcus
faecalis. Case report
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RESUMEN

Ultimamente se reconoce que la endoftalmitis crénica pseudofidquica, también conocida como

endoftalmitis sacular (1,2), es una complicacién mds frecuente y mds seria de lo que ante-
riormente se pensaba. Su curso clinico insidioso estd relacionado probablemente con la baja
virulencia de los microorganismos implicados. Se han publicado pocos casos de agentes
mads agresivos que se comporten de tal forma (3), como ocurre en el que aqui presentamos.
De nuestra experiencia concluimos que una endoftalmitis infecciosa aguda debida a micro-
organismos virulentos puede comportarse como una endoftalmitis térpida debido a un insu-
ficiente tratamiento con antibidticos y corticoides.

Palabras clave: Falta. Falta, falta.

SUMMARY

Chronic pseudophakic endophthalmitis, also known as saccular endophthalmitis (1,2), has been

lately recognized to be a serious and more frequent than previously thought complication of
cataract surgery. It’s insidious clinical course is probably related to the low virulence of the
implicated microorganisms. Few cases have been reported of more aggressive agents beha-
ving in such a manner3, as happens in the one we present. From our experience we believe
that acute infectious endophthalmitis caused by virulent microorganisms may behave as a tor-
pid endophthalmitis by means of an inadequate treatment with antibiotics and corticosteroids.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 70
afos de edad que tres dias después de una
extraccion extracapsular de catarata con
implante de lente de cdmara posterior bilate-
ral, bajo anestesia general y sin complicacio-
nes, mostré una uveitis anterior aguda de su
ojo izquierdo (el segundo en ser operado), que
se resolvid aparentemente con tratamiento
médico (dexametasona, cloranfenicol y atro-
pina tdpicas, metilprednisolona, gentamicina
y cefazolina subconjuntivales). La paciente es
dada de alta hospitalaria tres dias después con
una agudeza visual corregida de 0,5.

Después de dos semanas de evolucién
favorable tuvo una reactivacién con un curso
térpido y poco agresivo, que respondia ade-
cuadamente al tratamiento médico, pero
recafa al disminuirlo. Dos meses después,
con la sospecha de que nos enfrentdbamos a
una endoftalmitis crénica, decidimos reinter-
venir realizando una cirugia diagnéstica y
terapéutica, siguiendo nuestro protocolo
habitual para estos casos: explante de lente
intraocular de cdmara posterior, capsulecto-
mia tras instilacion de alfa-quimotripsina,
vitrectomia anterior y colocacién de lente
intraocular de cdmara anterior. El saco cap-
sular extraido lo dividimos en dos fragmen-
tos, uno lo enviamos para estudio histopato-
l6gico y el otro para estudio microbiolégico,
junto con las muestras de humor acuoso y
vitreo.

El estudio histopatolégico mostré colonias
de cocos gram + en el interior del saco cap-
sular (fig. 1) y los cultivos aislaron Entero-
coccus faecalis. El tratamiento postoperato-
rio incluyé imipenem intravenoso (500 mg

c/6h) después de que tuvimos los resultados
del antibiograma. La paciente tuvo una evo-
lucién favorable, con un ojo tranquilo a par-
tir de entonces, recuperando una agudeza
visual de 0,5.

DISCUSION

Las uveitis postoperatorias atipicas
requieren un seguimiento meticuloso y con-
siderar cuidadosamente un posible origen
infeccioso, algo que hicimos subconsciente-
mente con el uso de antibidticos junto con
los corticoides en el episodio inicial de infla-
macién postoperatoria. En nuestro caso la
evolucidn recurrente podria ser explicada por
la persistencia de gérmenes secuestrados en
el interior de los fornices del saco capsular,
como mostrd posteriormente la anatomia-
patolégica, donde los antibidticos apenas
podian llegar. Este factor nos ha hecho suge-
rir el término patolégico «endoftalmitis sacu-
lar» como posible sustituto del término clini-
co «endoftalmitis cronica».

La endoftalmitis por Enterococcus faeca-
lis es normalmente severa con un mal resul-
tado visual. La produccién de hemolisina es
una propiedad variable de estos estreptoco-
cos del grupo D de Lancefield que ha sido
estudiada en varios modelos experimentales
de endoftalmitis, y esta actividad citolitica
contribuye a su virulencia (4). Es un comen-
sal humano comin que se estéd transforman-
do en un patdgeno importante debido a su
habilidad natural para adquirir y compartir
plasmidos que codifican caracteristicas viru-
lentas o genes de resistencia a antibidticos.
Tal vez en nuestro caso, basdndonos en su
comportamiento clinico, se trataba de una de
las cepas menos agresivas.

Cuando nos enfrentemos con una endof-
talmitis crénica cualquier intervencién qui-
rurgica deberia incluir cultivos del acuoso,
vitreo y saco capsular, junto con un estudio
andtomo-patologico de este tltimo. Un trata-
miento inadecuado con antibiéticos y corti-
coides puede hacer que una endoftalmitis
aguda por un microorganismo virulento se
comporte como una crénica.
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