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RESUMEN: El género Campylobacter, 
comprende un grupo de bacterias formado 
por bacilos gram negativos, microaerófilos, 
de morfología espirilar, hallados en el 
tubo digestivo de animales, en particular 
aves. Pueden producir eventualmente  
infecciones extraintestinales. El objetivo 
de este trabajo es comunicar un caso de 
bacteriemia por Campylobacter coli en 
una paciente inmnosuprimida, de 57 años 
con linfoma no Hodgkin, quien presentaba 
infección de sitio quirúrgico por una biopsia 
de ganglio inguinal. Se tomaron muestras 
por punción de la zona infectada para 
cultivo y dos hemocultivos, obteniéndose 
resultados positivos a las 48h de 
incubación de las muestras de sangre, pero 
sin desarrollo en el material de punción 
de la herida. En la coloración de Gram 
se observaron bacilos gram negativos 
espiralados. Los microorganismos fueron  
identificados como  Campylobacter 
coli  por tecnología MALDI-TOF BD®, 
directamente desde el medio de cultivo 
líquido, también por cultivo en medio sólido 

e identificación bioquímica.  El hallazgo 
desconcertó a los profesionales tratantes, 
ya que no era lo esperado. El aislamiento 
de Campylobacter coli  pudo vincularse con 
un episodio de diarrea que la paciente no 
refirió anteriormente.  Se pudo demostrar 
que dicho microorganismo desarrolla 
sin inconvenientes en las botellas de 
hemocultivos automatizados.
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SUMMARY: Bacteremia by Campylobacter 
coli in Tierra del Fuego
The genus Campylobacter comprises 
a group of bacteria formed by gram 
negative bacilli, microaerophilic, spirilous 
morphology, found in the digestive tract 
of animals, particularly birds. They may 
eventually produce extraintestinal infections. 
The objective of this study is to report a 
case of Campylobacter coli bacteremia in 
a 57 years old female immunosuppressed 



62 FABICIB • 2017 • 21

patient with non-Hodgkin lymphoma, who 
had a surgical site infection as a result 
of an inguinal ganglion biopsy. Samples 
were collected by puncture of the infected 
area and two blood cultures, obtaining 
positive results after 48h incubation of 
blood samples, but not in the wound 
puncture culture. In gram staining, spiral-
negative gram bacilli were observed. 
The microorganisms were identified as 
Campylobacter coli by MALDI-TOF BD® 
technology, directly from the liquid culture 

Los microorganismos del género Cam-
pylobacter pueden colonizar el tubo diges-
tivo y causar infecciones intestinales y más 
raramente sistémicas (1-3). Estas últimas, 
pueden ocurrir en pacientes sanos tras un 
cuadro de gastroenteritis, pero son más fre-
cuentes en huéspedes inmunocomprome-
tidos, con patología crónica o alteraciones 
hepáticas (4). Campylobacter jejuni y menos 
frecuentemente Campylobacter coli, cau-
san enteritis principalmente disenteriforme 
en niños y adultos, mientras que Campylo-
bacter fetus es un oportunista que afecta 
principalmente a pacientes inmunosupri-
midos causando bacteriemia y otras infec-
ciones, ya que tiene especial predilección 
por el endotelio vascular (2). Sin embargo, 
la bacteriemia también se ha observado en 
pacientes con enteritis por Campylobacter 
sp, bacterias invasivas, que se adhieren pri-
mero al moco y luego al epitelio intestinal 
gracias a la flagelina y al lipopolisacárido de 
la pared; producen además otros factores 
de virulencia como proteínas de adhesión 
e invasión y una toxina citoletal distensora. 
Ademas de producir diarrea acuosa, pro-
voca más frecuentemente, una diarrea inva-
siva con presencia de moco, pus y sangre 

medium, also by culture in solid medium 
and biochemical identification. This result 
disconcerted the treating professionals 
because it was not expected. The isolation 
of Campylobacter coli revealed an 
episode of diarrhea not referred before 
by the patient and it was proved that this 
microorganism grows without problem in 
bottles of automated blood cultures.

Keywords: Campylobacter coli, blood 
culture, spirilous, MALDI-TOF BD®

en materia fecal, pudiendo traslocar hacia 
la submucosa y eventualmente alcanzar la 
vía hemática produciendo bacteriemia (5-6). 
Para su aislamiento en medios de cultivo 
sólidos, se requieren habitualmente condi-
ciones especiales de desarrollo (7).

El caso clínico que se describe corres-
ponde a una paciente de 57 años, inmuno-
suprimida por tratamiento de un linfoma no 
Hodgkin, quien se presentó en la guardia 
del hospital siete días después de una biop-
sia de ganglio inguinal con fiebre, dolor y 
tumefacción en la zona, se realizaron estu-
dios complementarios obteniéndose como 
único dato relevante GB: 17.250 mm3, se 
cultivó material de aspiración de la herida 
quirúrgica, intra tratamiento con ciprofloxa-
cina y clindamicina, no obteniéndose desa-
rrollo bacteriano y se tomaron dos mues-
tras de hemocultivos en botellas BACTEC 
plus®, con resultados positivos luego de 
48h de incubación en el equipo automati-
zado BACTEC 9120. Se hicieron extendidos 
para coloración de Gram donde se observa-
ron bacilos gram negativos espiralados, se 
subcultivaron en agar sangre y chocolate en 
tensión aumentada de CO2 y agar Campylo-
bacter en microaerofilia (Campylobacter 
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agar base y suplemento de medio de cul-
tivo Skirrow, OXOID®) con 10% de sangre 
de carnero, a 42°C en jarra de anaerobio-
sis con sobre generador de microaerofilia 
CampyGen™(OXOID®). A las 24h de incu-
bación en medios sólidos, se observó desa-
rrollo de colonias translucidas, grisáceas y 
lisas en cultivo a 42°C pero no a 35°C. Se 
realizaron pruebas básicas para identifica-
ción de género como coloración de Gram, 
observándose bacilos gram negativos cur-
vos dispuestos en alas de gaviota, moti-
lidad, oxidasa y catalasa positivas (8). Se 
efectuó la identificación por MALDI-TOF 
BD® con score ≥2, directamente del medio 
líquido resultando Campylobacter coli (9). 

Ante el resultado obtenido se procedió 
a una profunda anamnesis de la paciente, 
quien refirió sufrir diarrea de varios días de 
evolución en el momento de la consulta. Se 
trató con azitromicina y trimetoprima/sulfa-
metoxazol, con buena evolución de la gas-
troenteritis y de la lesión en piel ya que el 
hallazgo definió el diagnóstico y tratamiento.

Pudo comprobarse que Campylobac-
ter coli crece perfectamente en el medio de 
cultivo de las botellas BACTEC plus®, se 
puso de manifiesto un cuadro de gastroen-
teritis que no había sido reportado por la 
paciente y se demostró la importancia de la 
identificación temprana del microorganismo 
por MALDI-TOF BD®, para la aplicación de 
la terapia antimicrobiana adecuada. 
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