
www.revinf.cl          297

Caso Clínico

Versión in press ID 916

Myroides odoratimimus, una causa infrecuente de infección  
de tejidos blandos y osteomielitis

Myroides odoratimimus, a rare cause of soft tissue infection and osteomyelitis.  
Case report
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Resumen

Las infecciones por bacterias gramnegativas del género Myroides 
son muy poco frecuentes y generalmente afectan la piel y tejidos blan-
dos de pacientes con algún grado de inmunocompromiso. Presentamos 
un caso de una mujer de 23 años, con antecedentes de mielomenin-
gocele operado y pie bot, que cursó con una infección profunda de la 
extremidad inferior derecha por Myroides odoratimimus. La identifica-
ción de especie se realizó con técnica de MALDI-TOF. El tratamiento 
fue inicialmente con meropenem y ajustado a ciprofloxacina, junto 
con realizar una amputación supramaleolar derecha. 

Palabras clave: Myroides spp.; osteomielitis; resistencia antimi-
crobiana.

Abstract

Infections due to Gram-negative bacteria of the genus Myroides are 
very rare and generally affect the skin and soft tissues of patients with 
some degree of immunocompromise. We present a case of a 23-year-
old patient with a history of myelomeningocele surgically resolved 
at 3 years of age and bot foot, who presented with a deep infection 
of the right lower extremity by Myroides odoratimimus. The species 
identification was carried out with MALDI-TOF and the treatment was 
initially carried out with meropenem and finally then ciprofloxacin, 
in addition to right supramaleolar amputation.
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Introducción 

El género Myroides, excluido del género Flavobacterium debido 
a importantes diferencias genómicas y fenotípicas1, está com-
puesto por dos especies clínicamente relevantes, M. odoratus y 

M. odoratimimus1. Son bacilos gramnegativos aeróbicos, no móviles, 
cuyas colonias pueden tener una pigmentación amarilla y un olor frutal 
característico1. Tradicionalmente, se le ha considerado un patógeno 
oportunista, encontrándose en forma ubicua en el medioambiente, 
especialmente en entornos acuáticos y en el suelo, sin embargo, se han 
aislado desde una amplia variedad de sustratos2. 

Desde 1920, cuando se identificó por primera vez como Flavobac-

terium odoratus, se han descrito alrededor de 60 casos de infecciones 
con rol patogénico bien documentado3. Aunque generalmente se ha 
descrito en infecciones de pacientes con antecedentes de diabetes 
mellitus, cirrosis, enfermedad pulmonar obstructiva crónica o terapia 
prolongada con corticosteroides, también se han documentado casos 
en individuos inmunocompetentes2,3. Las localizaciones reportadas 
son principalmente infecciones de piel y tejidos blandos, sin embargo, 
tambien se han descrito casos de endocarditis, ventriculitis, además de 
dos brotes, uno de infección del tracto urinario y otro de infección del 
torrente sanguíneo asociada a catéter venoso central4-6. Las especies de 
este género son frecuentemente resistentes a múltiples antimicrobianos, 
con mecanismos aún no completamente dilucidados7.
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Se presenta un caso clínico de una infección de tejidos 
blandos y osteomielitis de extremidad inferior por M. 
odoratimimus, en una mujer joven con antecedentes de 
pie bot y una úlcera plantar crónica. 

Caso clínico

Mujer de 23 años, domiciliada en Valparaíso, con 
antecedentes de un mielomeningocele operado a los tres 
años de edad y varias cirugías por pie bot. Consultó en la 
unidad de emergencia de adultos del hospital Carlos van 
Buren de Valparaíso por un cuadro clínico de cinco días 
de evolución, caracterizado por un aumento de volumen 
y dolor en el pie derecho, coloración violácea en el pri-
mer ortejo y dos úlceras, una en la cara lateral y otra, de 
carácter crónica, en la zona plantar del mismo pie. Un día 
previo a la consulta se agregó fiebre de 39°C. 

En el laboratorio de ingreso destacó en el hemograma 
un hematocrito de 29,4%, leucocitosis de 14.100 céls/
mm3 con 81% de polimorfonucleares, PCR: 284 mg/l y un 
lactato en sangre de 17 mg/dl. Se realizó una angiotomo-
grafía de extremidades inferiores destacando una lesión 
ulcerativa en la región plantar derecha con penetración 
profunda a tejidos blandos y con signos de osteomielitis, 
sin alteración significativa en la vascularización de la 
extremidad. Evaluada por el equipo quirúrgico, y ante 
sospecha de una gangrena del pie derecho, fue sometida 
a una amputación supra-maleolar derecha. Se mantuvo 
desde su ingreso con terapia antimicrobiana i.v. con 
ceftriaxona 2 g al día y metronidazol 500 mg cada 8 h.

Al quinto día de hospitalización se realizó un aseo 
quirúrgico con una toma de muestra de secreción a través 
del muñón, cuyo cultivo mostró abundante desarrollo de 
Myroides spp. (identificado a través de Vitek 2 GN de 
bioMérieux), resistente a amikacina (CIM > 64), genta-
micina (CIM > 16), ceftazidima (CIM > 64) e imipenem 

(CIM > 16) y sensible a ciprofloxacina (CIM = 1), ce-
fepime (CIM = 8) y meropenem (CIM = 4). Se decidió 
mantener el esquema antimicrobiano ya que la paciente 
evolucionó clínicamente estable y afebril, sin embargo, 
con actividad inflamatoria elevada y secreción turbia por 
la herida operatoria. 

Al 12° día de hospitalización ingresó nuevamente a 
pabellón quirúrgico para aseo y toma de  una muestra de 
tejido óseo del canal medular tibial. De dicha muestra 
hubo abundante desarrollo bacteriano, siendo identificado 
a través de Vitek 2 GN como Myroides spp. con igual 
patrón de resistencia al aislado anterior. El cultivo fue 
posteriormente identificado a través de MALDI Biotyper® 
(Bruker Daltonics) como M. odoratimimus. El estudio 
histopatológico informó una inflamación inespecífica de 
los tejidos y signos de osteomielitis. 

Se ajustó el tratamiento antimicrobiano a meropenem 
i.v. 2 g cada 8 h. La paciente evolucionó favorablemente, 
con disminución de los parámetros inflamatorios de 
laboratorio. Finalmente, se realizó el cierre de muñón 
y se dio de alta con ciprofloxacina oral 750 mg cada 
12 h, recibiendo en total seis semanas de tratamiento 
antimicrobiano. 

Diagnóstico microbiológico
La muestra ósea se cultivó durante 24 h a 37°C en 

caldo tioglicolato. Posteriormente, se realizó la siembra 
del caldo en agar sangre, MacConkey y chocolate, 
obteniéndose un cultivo puro de colonias de bacilos 
gramnegativos no fermentadores de tamaño mediano 
(Figura 1), levemente pigmentados, no hemolíticas, oxi-
dasa, catalasa y ureasa positiva, y con un característico 
olor frutal. La identificación a nivel de género se llevó a 
cabo utilizando las tarjetas para bacterias gramnegativas 
y el sistema semi-automatizado para identificación de 
microorganismos Vitek 2 GN Compact (BioMérieux). 
Se obtuvo la identificación de Myroides sp. con un 98% 
de precisión. Posteriormente la especie fue identificada 
a través de espectrometría de masas MALDI Biotyper® 

(Bruker Daltonics) como M. odoratimimus. 
El estudio de susceptibilidad antimicrobiana se realizó 

por microdilución automatizada con Vitek 2 Compact 
(BioMérieux), con tarjeta AST-N249, corroborándose 
según documento CLSI M100 Ed30. Tabla 2B-5. 

Discusión

Las infecciones por el género Myroides son poco 
frecuentes, reportándose hasta la fecha 60 casos; sin 
embargo, 29 de ellos han ocurrido durante la última 
década3 considerándose una infección emergente en 
la actualidad3,8. La mayoría de los casos corresponden 
a afecciones de piel y tejidos blandos, tal como en el 

Figura 1. Colonias de Myroides odoratimimus. Se observan colo-
nias de 3 a 4 mm de diámetro en agar sangre, sin hemólisis. 
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caso de nuestra paciente, que cursó con un compromiso 
cutáneo profundo y posteriormente con una osteomielitis, 
cuya confirmación se efectuó por el cultivo de tejido, el 
que coincidió con los de secreción de la herida, ambos 
tomados posterior a la cirugía de amputación3,8,9. 

Además de M. odoratus y M. odoratimimus (especies 
más comunes), se han identificado varias otras, como M. 
pelagicus, M. profundi y M. marinus, que han sido aisla-
das desde agua de mar, aunque no se han documentado 
como agentes de infecciones en humanos3,9. Sí se han 
reportado infecciones por M. injenensis y M. phaeus3,10. 
El caso aquí presentado, según nuestro conocimiento, es 
el primero reportado en Chile. 

Si bien, este agente afecta principalmente a pacientes 
con algún grado de inmunocompromiso3,9, nuestra pacien-
te presentaba como factor de riesgo una úlcera plantar 
de larga evolución, eventual puerta de entrada para la 
infección ósea y de tejidos blandos. Probablemente, el 
insuficiente aseo de la herida crónica en el pie afectado, 
dada la dificultad para movilizarse y su condición social, 
facilitó la infección. En personas previamente sanas este 
agente ha sido descrito sólo en el caso de un niño con una 
herida provocada por la mordedura de un cerdo8. 

El diagnóstico de especie en este género debe rea-

lizarse necesariamente por espectrometría de masas 
MALDI-TOF o secuenciación del gen ARN 16S3,7,10. En 
nuestra paciente, el género se identificó por el método 
automatizado Vitek 2 y la especie, por espectrometría de 
masas MALDI-TOF. 

El tratamiento de la osteomielitis requiere frecuente-
mente un manejo quirúrgico, y el antibacteriano elegido 
debe ser ajustado a la susceptibilidad informada por el 
laboratorio3,9,11. La mayoría de las cepas de Myroides spp. 
son resistentes a los β-lactámicos, incluidos aztreonam, 
carbapenémicos y aminoglucósidos; sin embargo, suelen 
ser sensibles a quinolonas y cotrimoxazol3,9,11. La resis-
tencia antimicrobiana se debe a más de un mecanismo, 
incluyendo betalactamasas, bombas de expulsión de 
fármacos, la formación de biopelícula y disminución 
de porinas, este último relacionado con la resistencia a 
imipenem11,12. En el caso presentado, la cepa era sensible a 
meropenem y ciprofloxacina, razón por la cual fue tratada 
con estos antibacterianos, con buena respuesta clínica y 
de laboratorio. Se utilizaron dosis altas de meropenem 
considerando la gravedad de la infección, para aumentar 
la concentración en el tejido óseo y dada la escasa evi-
dencia publicada sobre la dosificación de antibacterianos 
en estos agentes. 
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