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Resumen

Introduccion: la colangitis es la infeccion del tracto biliar, producida habitualmente por bacilos gramne-
gativos. Comamonas testosteroni es una bacteria comun en el medio ambiente; sin embargo, no es parte
del microbioma humano. Hasta la fecha no se han descrito casos de bacteriemia secundaria a colangitis
causados por C. testosteroni. Presentacion del caso: paciente femenina de 77 afios con estenosis biliar
benigna y coledocolitiasis recidivante que presentd un cuadro de colangitis Tokio Il, con aislamiento de
C. testosteroni multisensible tanto en los hemocultivos como en el cultivo de liquido biliar con igual perfil
de sensibilidad. Recibi6 diez dias de manejo antibiético con piperacilina/tazobactam con hemocultivos de
control negativos. Se realizd el manejo definitivo con dilatacion de la via biliar con SpyGlass, en la que
se tomaron biopsias con proceso inflamatorio crénico y agudo grave con cambios reactivos epiteliales,
negativo para malignidad, con buena evolucién clinica. Discusion: la infeccion en seres humanos por es-
pecies de Comamonas es inusual, y el mas frecuente es C. testosteroni, que corresponde principalmente
a infecciones intraabdominales (la mayoria secundarias a perforacion de apéndice cecal). El MALDI-TOF
(Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time of Flight) se ha establecido como una herramienta il
para diferenciar las especies de Comamonas. Conclusion: C. testosteroni es un agente causal posible
en la colangitis. La llegada y expansion de tecnologias como MALDI-TOF permiten identificar microorga-
nismos inusuales y guiar el tratamiento.
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Abstract

Introduction: Cholangitis is an infection of the biliary tract usually caused by gram-negative bacilli.
Comamonas testosteroni is a bacterium commonly found in the environment; however, it is not part of the
human microbiome. To date, no cases of bacteremia secondary to cholangitis caused by C. testosteroni
have been described. Case presentation: A 77-year-old female patient with benign biliary stenosis and
recurrent choledocholithiasis presented with Tokyo Il cholangitis, with isolation of multidrug-susceptible
C. testosteroni in both blood cultures and bile fluid culture, showing the same susceptibility profile. She
received ten days of antibiotic treatment with piperacillin/tazobactam, and follow-up blood cultures were
negative. Definitive management included biliary tract dilation with SpyGlass, during which biopsies we-
re taken and showed severe chronic and acute inflammatory changes with reactive epithelial changes,
negative for malignancy, with favorable clinical progression. Discussion: Infection in humans caused
by Comamonas species is unusual, and the most frequent species is C. testosteroni, mainly associa-
ted with intra-abdominal infections (most secondary to perforation of the cecal appendix). MALDI-TOF
(Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time of Flight) has become a useful tool for differentiating
Comamonas species. Conclusion: C. testosteroni is a possible causative agent of cholangitis. The arrival
and expansion of technologies such as MALDI-TOF make it possible to identify unusual microorganisms
and guide treatment.
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INTRODUCCION

La colangitis es la infeccion del tracto biliar cuya mortalidad
se encuentra en el 5%-10%, con tasas de bacteriemias hasta
del 50%. Los microorganismos més comunes aislados en
la bilis son Escherichia coli spp (27%), Klebsiella spp (16%),
Enterococcus spp (15%), Streptococcus spp (8%), Enterobacter
spp (7%) y Pseudomonas aeruginosa (7%). La infeccién
polimicrobiana se encuentra hasta en el 60% de los cultivos
biliares positivos. En los casos de bacteriemia, los microor-
ganismos son similares: E. coli (59%), Klebsiella spp (16%),
Pseudomonas aeruginosa (5%) y Enterococcus (4%) ™.
Comamonas testosteroni es una bacteria que existe en el
medio ambiente; sin embargo, no forma parte del micro-
bioma humano. Aunque existen reportes de infecciones
intraabdominales por C. testosteroni tales como apendicitis,
peritonitis y diverticulitis®, no se han reportado casos de
bacteriemia secundarios a colangitis por este microorga-
nismo. Farooq y colaboradores en 2017 hipotetizaron que
las secreciones biliares son ricas en dcidos grasos y, tedrica-
mente, C. testosteroni podria prosperar en el entorno rico
en bilis de la vesicula biliar®. Se presenta el primer caso de
bacteriemia secundaria a colangitis por C. testosteroni.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 77 afios de raza mes-
tiza, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, estenosis
biliar benigna y coledocolitiasis recidivante, con coloca-
cion de stent biliar seis meses antes de consultar, el cual
se habia cambiado tres meses antes del ingreso. Estaba en
espera del manejo definitivo de la estenosis de la via biliar
mediante endoscopio digital para colangioscopia avanzada
(SpyGlass)©*.

Consulté por un cuadro de una semana de fiebre, ano-
rexia, astenia e ictericia generalizada, con paraclinicos de
ingreso que evidencian leucocitosis, neutrofilia, hiperbili-
rrubinemia a expensas de la directa (Tabla 1) y ecografia
con evidencia de dilatacién de via biliar intrahepatica con
confluente derecho de S mm e izquierdo de 6 mm, y colé-
doco proximal de 6 mm. Se le diagnosticé colangitis de
grado II segun los criterios de Tokio 2018, por lo que
se inicié la administracidén de piperacilina/tazobactam en
dosis de 4,5 g por via intravenosa cada 6 horas.

La paciente fue llevada a CPRE con duodenoscopio
Pentax Medical (previamente limpiado bajo protocolo ins-
titucional con detergente enzimatico diluido en agua), con
evidencia de stent pléstico parcialmente desplazado, por lo
cual se retird y se inserté uno nuevo. En ese momento se
obtuvieron muestras de sangre con aislamiento de C. tes-
tosteroni multisensible en una de tres botellas de hemocul-
tivos a las 12,24 horas. La identificacién microbioldgica se
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realizé mediante espectrometria de masas MALDI-TOF y
la evaluacion de sensibilidad antimicrobiana mediante el
método automatizado Vitek 2°. El perfil de sensibilidad de
la bacteria se presenta en la Tabla 2.

Tabla 1. Evolucién de los paraclinicos més relevantes de ingreso y al
séptimo dia de hospitalizacion

Paraclinico Ingreso  Egreso
(dia 1) (dia7)

Leucocitos (células/mm3) 12.400 6300
Hemoglobina (g/dL) 14,1 12,1
Hematocrito (%) 44 38
Volumen corpuscular medio (fL) 82,4 84,2
Hemoglobina corpuscular media (pg) 26,5 26,8
Concentracion hemoglobina corpuscular media 32 31,8
(g/dL)
Plaquetas (células/mm?) 318.000  259.000
Linfocitos (células/mm?) 300 1300
Neutréfilos (células/mm3) 11.700 4400
VSG (mm/h) 7 28
Creatinina (mg/dL) 0,68 0,75
BUN (mg/dL) 16 14
Bilirrubina total (mg/dL) 9,31 2,06
Bilirrubina directa (mg/dL) 6,82 1,43
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 2,49 0,63
Aspartato-aminotransferasa (U/l) 139 58
Alanina-aminotransferasa (U/l) 105 49

BUN: nitrégeno ureico sanguineo; VSG: velocidad de sedimentacion
globular. Tabla elaborada por los autores.

En el cultivo deliquido biliar se aislé este mismo microor-
ganismo con el mismo perfil de sensibilidad y otros cinco
microorganismos (Klebsiella oxytoca multisensible, E. coli
multisensible, Enterococcus casseliflavus resistente a vanco-
micina, Streptococcus salivarius spp y Candida glabrata), se
completaron 10 dias de manejo antibiético y se obtuvo una
adecuada evolucidn clinica dada por mejoria de la fiebre y
otros signos de respuesta sistémica, asi como normaliza-
cion progresiva del hemograma y las pruebas de funcién
hepitica (Tabla 1). Los hemocultivos de control, tomados
alos § dias de inicio del manejo antibiético, fueron nega-
tivos. Debido a la evolucidn satisfactoria, se le dio egreso
hospitalario.
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Tabla 2. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de
Comamonas testosteroni

Antibidtico Concentracion  Interpretacion de
minima acuerdo con puntos
inhibitoria (CMI)  de corte de CLSI

Hemocultivo

Amikacina 8 S
Cefazolina <4 S
Cefepima <0,12 S
Ceftazidima 0,5 S
Ciprofloxacina <0,06 S
Gentamicina <1 S
Meropenem <0,25 S
Piperacilina/tazobactam <4 S
Secrecion biliar

Amikacina 8 S
Cefazolina <4 S
Cefepima <0,12 S
Ceftazidima 0,25 S
Ciprofloxacina <0,06 S
Gentamicina <1 S
Meropenem <0,25 S
Piperacilina/tazobactam <4 S

CLSI: Clinical & Laboratory Standards Institute; S: sensible. Tabla
elaborada por los autores.

Después de la finalizacion del antibiético de forma ambu-
latoria, fue llevada a colangiopancreatografia endoscopica
retrégrada (CPRE) mas SpyGlass con retiro de stent plas-
tico, y se observé un colédoco distal normal y estenosis de
colédoco medio con dilatacion de la via biliar intrahepatica
hasta de 12 mm. Se tomaron biopsias mdltiples y se insertd
un stent metalico de 6 cm. El reporte final de las biopsias
indicé un proceso inflamatorio crénico y agudo grave con
cambios reactivos epiteliales, negativo para malignidad.

La paciente mostraba una buena evolucién posinter-
vencion. Se le dio egreso clinico a la paciente en plan de
cambio de stent con seguimiento telefénico a los seis meses
satisfactorio.

DISCUSION

Se presenta el primer reporte de caso de bacteriemia secun-
daria a colangitis por C. festosteroni. Se trata de una mujer

con antecedente de estenosis biliar benigna y coledocoli-
tiasis recidivante que habia requerido dos cambios de stent.

El género Comamonas spp incluye diferentes especies
cuyo hébitat es extenso en el medio ambiente, son bacilos
gramnegativos aerobios, no fermentadores, positivos para
oxidasa. La infeccién en seres humanos por especies de
Comamonas es inusual, y el més frecuente es C. testosteroni,
que corresponde principalmente a infecciones intraabdo-
minales (la mayoria secundarias a perforacién de apéndice
cecal); sin embargo, también se han reportado casos de
endocarditis, meningitis, endoftalmitis, infeccién de vias
urinarias e infecciones asociadas a catéter intravascular. El
microorganismo recibe su nombre debido a su capacidad
de metabolizar la testosterona como unica fuente de car-
bono a través de una reaccién de metaescisién©.

La deteccion de Comamonas generalmente se realiza con
el uso de sistemas como Vitek 2° compact, Phoenix o gale-
rias APINE. Se han reportado casos enlos que se ha identi-
ficado C. testosteroni como agente etioldgico; sin embargo,
al ser procesado por MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser
Desorption Ionization Time of Flight) se ha identificado
como Comamonas kestersii”. El MALDI-TOF se ha esta-
blecido como una herramienta util para diferenciar las
especies de Comamonas'®. C. testosteroni suele ser sensible
amuchos antibidticos, incluidos aminoglucdsidos, cefalos-
porinas, fluoroquinolonas y carbapenémicos, piperacilina-
tazobactam y trimetoprima-sulfametoxazol®. En nuestro
caso se usaron las técnicas Vitek 2° y MALDI-TOF, con las
que se identificé C. testosteroni multisensible, lo que resalta
la importancia del advenimiento y generalizacién de este
meétodo en la identificacién de mas Comamonas como cau-
santes de infecciones en seres humanos.

Una busqueda en la literatura en Medline y Embase uti-
lizando el término “Comamonas testosteroni’, hasta 1987
(momento en que se adopté la nomenclatura actual, dado
que previamente se denominaba Pseudomonas testosteroni,
hasta el 6 de marzo de 2025), permitié identificar 28 estu-
dios que corresponden a reportes de casos de infeccién
por C. testosteroni en humanos'**. Los datos clinicos mas
relevantes se presentan en la Tabla 3, en la que se eviden-
cia que la mayoria de los casos se reportaron en la India,
Turquia, Israel y Estados Unidos, principalmente en muje-
res, en los extremos de la vida; sin embargo, con un rango
entre los 4 y 84 anos, 7 pacientes con cdncer y 5 con ERC
como comorbilidades importantes. En 14 pacientes se
documenté bacteriemia y, como principal foco infeccioso,
el gastrointestinal. Adicionalmente, se evidencia la diver-
gencia en regimenes antibidticos, y los mds utilizados como
terapia empirica son los glucopéptidos, cefalosporinas de
segunda o cuarta generacion, quinolonas y aminopenici-
lina como piperacilina-tazobactam, la cual result6 efectiva
en nuestro reporte de caso.
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Tabla 3. Infecciones por Comamonas testosteroni en la literatura

Edaden Sexo Diagnéstico Muestra LLEETTEG) Bacte- Desen-
afios riemia  lace
2023 Buyukberber S, Turquia 4 Mujer  Urosepsis en paciente Urocultivo Ceftazidima y amikacina No Vivo
Mumcouglu |, Orkun con colostomia e IVU a
B, Aypak A, Dinc B( repeticion
2022 Kuzniewicz R, Snit Polonia 72 Mujer  Diabética, hipertensa con Cultivo Ceftazidima intraperitoneal No Viva
m, Szczyra DO ERC en didlisis peritoneal y  de liquido
hallazgo de lesion hepatica  dializado
focal con hallazgo de
carcinoma hepatocelular
primario o metastasis
2022 Sammoni A, Abdalah Syria 16 Hombre Bacteriemia asociada a Hemocultivo ~ Ceftriaxona y cefazolina No Viva
A, Al-Aissami M(") catéter venoso central en
paciente con quemadura
2022 Abraham J, Simon Israel 54 Mujer  Bacteriemia en cancer Hemocultivo ~ Cefepima, vancomicina, Si No
G112 esofagico metastasico a azitromicina
pulmén
2021 Miloudi M, Kamouni  Marruecos 12 Desco-  Apendicitis Cultivo Amoxicilina y &cido clavulanico No Vivo
Y, Oulhadj H, nocido de liquido
Arsalane L, peritoneal
Zouhair™
2021 Dabaja-Younis, et Israel 7 Sin  Apendicitis perforada Liquido Sin datos Sin Sin
al™ menores  datos peritoneal datos  datos
de 18
2020 Tiwari S, Nanda M(* India 46 Mujer  Bacteriemia Hemocultivo  Piperacilina-tazobactam y Si Vivo
y urocultivo  vancomicina, posteriormente se
ajusto a gentamicina e imipenem
por 10 dias ante la resistencia de
la piperacilina-tazobactam
2020 SagmakA, Tartar T"®  Turquia 14 Hombre Apendicitis Cultivo Cefazolina, amikacina, No Vivo
de liquido metronidazol
peritoneal
2020 Sagmak A, Tartar T  Turquia 5 Mujer  Apendicitis Cultivo Cefazolina, amikacina, No Vivo
de liquido metronidazol
peritoneal
2017 Farooq S, Farooq R, India 6 Mujer  Diarrea inflamatoria Coprocultivo  Ciprofloxacina oral No Vivo
Nahvi N@
2017 HungY, Chang, Taiwan 6 Mujer  Apendicitis Hemocultivo  Cefazolina y luego ceftriaxona Si Vivo
Kao Cl1"
2016 Khalki H, Deham H, Francia 18 Hombre Apendicitis perforada Liquido Amoxicilina y acido clavulanico No Vivo
Taghouti A, Yahyaoui peritoneal por 6 dias
G, Mahmoud S¢
2016 Parolin M, Baraldi M, Italia 4 Mujer  Peritonitis a repeticion en Cultivo Ceftazidima-avibactam y No Vivo
Valentini E, Murer L, paciente con ERC y didlisis  de liquido teicoplanina
Vidal E19 a repeticion peritoneal
2015 Swain B, Rout S India 50 Mujer  Diabetes mellitus y ERC con Hemocultivo  Piperacilina-tazobactam y luego Si Vivo
bacteriemia cambio a cefoperazona-sulbactam
2014 Orsini J, Tam E, Estados 80 Mujer  Bacteriemia Hemocultivo  Cefazolina junto con doripenem Si Vivo
Hauser N, Rajayer Unidos
S(21)
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Tabla 3. Infecciones por Comamonas testosteroni en la literatura (continuacién)

Lugar Edaden Sexo Diagnéstico Muestra Tratamiento Bacte- Desen-
anos riemia  lace
2013 Bayhan G, Tanir G, Turquia 16 Hombre Apendicitis Cultivo Amikacina, ampicilina, clindamicina ~ No Vivo
Karaman, Ozkan S('® de liquido
peritoneal
2013 Altun E, Kaya B, Turquia 29 Mujer  Peritonitis secundaria a Cultivo Ciprofloxacina oral y vancomicina No Vivo
Taktakoglu O, Karaer desplazamientode DIUen  de liquido I\
R, Paydas S, Balal paciente con ERC peritoneal
M, Seyrek N
2012 Farshad S, Norouzi Irén 10 Hombre Bacteriemia en paciente con Hemocultivo ~ Ciprofloxacina y amikacina por Si Vivo
F, Aminashahidi M, meduloblastoma 21 dias
Heidari B, Alborizi
AR
2012 Farshad S, Norouzi Iran 19 Mujer  Bacteriemia en paciente con Hemocultivo ~ Vancomicina e imipenem por 14 Si Vivo
F, Aminashahidi M, sarcoma dias y luego ciprofloxacina
Heidari B, Alborizi
A
2011 Nseir W, Khateeb J, Israel 64 Mujer  Bacteriemia en ERC Hemocultivos  Vancomicina y ceftriaxona Si Vivo
Awawdeh M, Ghali diabética
M@
2011 TsuiT, Tsao S, Liu Taiwan 54 Desco- Bacteriemia y celulitis Hemocultivos  Oxacilina Si Vivo
K, Chen T, Wang Y, nocido
Teng Y, Lee Y®
2011 TsuiT, Tsao S, Liu Taiwéan 73 Hombre Bacteriemia en paciente con Hemocultivos Cefmetazol y gentamicina con Si Vivo
K, Chen T, Wang Y, hepatocarcinoma posterior ajuste a levofloxacina
Teng Y, Lee Y®
2009 Reedy A, Murthy S, India 82 Mujer  Endoftalmitis en diabetes Cultivo Vancomicina y ceftazidima No Vivo
Jalali S, Gopinathan mellitus secrecion
U@ vitrea
2008 JinL, PerperJ, Cina  Estados 54 Hombre Meningitis bacteriana Necropsia, Moxifloxacina No Muerto
Sen Unidos cultivo de
hisopado de
superficie
cerebral
2007 Gul M, Ciragil P, Turquia 22 Hombre Apendicitis perforada Hemocultivos  Cefazolina Si Vivo
Bulbuloglu E, Aral M,
Alkis S, Aumeyra A,
Ezberci F?
2005 Cooper G, Staples E,  Estados 49 Hombre Endocarditis Hemocultivo  Cefepima y gentamicina, luego se Si No
Iczkowski K, Clancy Unidos ajusto a ampicilina
C(29)
2003 Arda B, Aydemir S, Turquia 50 Hombre Meningitis en paciente con  Cultivo de Ceftriaxona, ceftazidima y No Vivo
Yamazhan T, Hassan antecedente de correccion  LCR meropenem
A, Tunger A, Serter de colesteatoma
D(30)
2001 Le Moal G, Paccalin Francia 75 Mujer  Bacteriemia Hemocultivos  Ceftazidima y gentamicina junto Si Vivo

M, Breux J, Roblot F,
Roblot P, Giraudon
B

posquimioterapia en
paciente con cancer de
mama usuaria de catéter
venoso central

con remocion del catéter

DIU: dispositivo intrauterino; ERC: enfermedad renal crénica; IV: Intravenosa; IVU: infeccién de vias urinarias; LCR: liquido cefalorraquideo. Tabla

elaborada por los autores.
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CONCLUSION

El presente reporte tiene las limitaciones asociadas al
reporte de un dnico caso; sin embargo, permite hacer visi-
ble a C. testosteroni como agente causal de colangitis y la
existencia de un germen muy infrecuente en Colombia. Se
resalta la importancia del advenimiento de nuevas tecno-
logfas para la identificacién de gérmenes que representan
nuevos retos en medicina.
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