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Resumen

La neumonía sigue siendo una patología frecuente, tanto en el 
ámbito ambulatorio como hospitalario. Las bacterias anaerobias 
son una causa infrecuente de neumonía. Fusobacterium son bacilos 
gramnegativos anaerobios que forman parte de la microbiota normal 
en la cavidad bucal y el tracto gastrointestinal. Además de las infec-
ciones orales, Fusobacterium puede causar neumonía secundaria a 
broncoaspiraciones desde la cavidad oral, asociadas a mal estado 
bucodental o posterior a procedimientos odontológicos. Presentamos 
el caso de un paciente de 56 años que desarrolló una neumonía por  
Fusobacterium sp, el cual fue aislado de tejido pulmonar y confirmado 
por biología molecular. 
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Abstract

Pneumonia continues to be a common pathology in both outpatient 
and hospital settings. Anaerobic bacteria are a rare cause of pneumo-
nia. Fusobacterium are anaerobic gram-negative bacilli that are part 
of the normal microbiota in the oral cavity and gastrointestinal tract. 
In addition to oral infections. Fusobacterium can cause pneumonia 
secondary to bronchoaspirations from the oral cavity, associated with 
poor oral health or after dental procedures. We present the case of a 
56-year-old patient who developed pneumonia caused by anaerobes 
of the oral microbiota, Fusobacterium sp being isolated in lung tissue 
culture and confirmed by molecular biology, being an unusual cause 
of pneumonia.
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Introducción 

Las bacterias más comunes que causan neumonía adquirida en 
la comunidad son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes y 

otros gramnegativos aeróbicos. Las bacterias conocidas comúnmente 
como atípicas, observadas en la práctica clínica incluyen Legionella 
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae entre 
otras1,2. Además, en nuestro medio siempre se debe tener presente la 
tuberculosis pulmonar dentro de las etiologías de una neumonía1.

Las bacterias anaerobias causan infecciones pulmonares con muy 

baja frecuencia, debido a la baja tensión de oxígeno que necesitan para 
sobrevivir, siendo el pulmón un ambiente hostil para su multiplicación. 

Dentro de las bacterias anaerobias, destaca el género Fusobacterium, 
que son bacilos gramnegativos no esporulados que generalmente 
forman parte de la microbiota normal en la cavidad bucal y el tracto 
gastrointestinal3. Fusobacterium nucleatum es la especie más común 
y ha pasado a primer plano del interés científico en la última década 
debido a un número cada vez mayor de asociaciones con enfermedades 
fuera de la cavidad oral. Otras especies patógenas son F. necrophorum 
y F. varium, esta última asociada a infecciones nosocomiales y a mayor 
mortalidad hospitalaria3.
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Las infecciones por Fusobacterium spp. se manifiestan 
como enfermedad periodontal, gingivitis y orofaringitis. 
El síndrome de Lemierre, si bien es de baja incidencia, 
es una entidad grave, caracterizada por faringitis aguda, 
seguida de la invasión local del espacio faríngeo y una 
tromboflebitis séptica de la vena yugular interna, además 
de posibles embolias a distancia4.

Las infecciones pleuropulmonares por Fusobacterium 
spp. se asocian a broncoaspiraciones desde la cavidad 
oral asociadas a mal estado bucodental o posterior a 
procedimientos odontológicos5-7.

Presentamos un caso inusual de un paciente que de-
sarrolló una neumonía causada por Fusobacterium spp. 
luego de un tratamiento dental.   

Caso Clínico

Paciente masculino de 56 años, con antecedente de 
tabaquismo crónico con un índice paquetes/año (IPA) de 
7, suspendido hacía un tiempo.

Consultó por un cuadro de dos meses de evolución de 
tos con expectoración negruzca y en ocasiones hemop-
toica, asociado a una baja de peso cuantificada en 10 kg, 
sensación febril intermitente y diaforesis, además de dolor 
tipo puntada en la región torácica anterior derecha que se 
irradiaba hasta la zona subescapular ipsilateral.  El dolor 
torácico aumentaba a la palpación y con la inspiración. 
A la anamnesis dirigida refirió un procedimiento dental 
por una fractura coronaria con restauración, y varias 
caries con tratamiento inconcluso, 15 días previos a los 
síntomas respiratorios.

Se realizó una radiografía de tórax que mostró una 
masa pulmonar inespecífica en el hemitórax derecho. El 
hemograma presentaba leucocitos de 12.600 céls/mm3 de 
predominio polimorfonuclear (82%),  VHS de 34 mm/h 
y una proteina C reactiva (PCR) de 89 mg/L. 

Posteriormente, se solicitó una tomografia axial 
computada (TC) de tórax con contraste que describió una 
masa heterogénea del lóbulo pulmonar superior derecho, 
contactando la pleura mediastínica y la cisura menor de 
comportamiento hipervascular con el contraste intrave-
noso, leve engrosamiento de septos interlobulillares y 
atenuación en vidrio esmerilado del parénquima pulmonar 
adyacente, sin broncograma aéreo (Figura 1). Por las 
imágenes se sugirió considerar como primera probabilidad 
diagnóstica una neoplasia pulmonar primaria

Se realizó además, una tomografía por emisión de 
positrones (PET/CT) que describió una masa hiperme-
tabólica con un centro hipodenso pulmonar derecho, que 
impresionó infiltrar la aurícula derecha y pleura anterior, 
sugerente de una lesión tumoral primaria pulmonar, 
asociado a adenopatías hiliar derecha e intracarinal 
(Figura 2).

El paciente se derivó al Hospital Clínico UC CHRIS-
TUS para realizar una ultrasonografía endobronquial con 
aspiración transbronquial por aguja fina (EBUS-TBNA, 
por siglas en inglés) y estudio microbiológico, obtenién-
dose 10 muestras de tejido pulmonar color café parduzco 
al examen macroscópico. 

El estudio anatomopatológico mostró un tejido pul-
monar con inflamación crónica y focos de neumonía en 
organización. No se identificaron granulomas. Se reco-

Figura 1. Tomografía computada de tórax con contraste que 
muestra una masa heterogénea del segmento anterior del lóbulo 
pulmonar superior derecho, de 35 x 32 mm en el eje sagital.

Figura 2. Tomografía por emisión de positrones que muestra  
una masa con centro hipodenso en el pulmón derecho, que midió 
55x40 mm en sus ejes mayores en el plano axial, con un compo-
nente sólido periférico hipermetabólico.
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noció un fragmento de exudado fibrinoleucocitario que 
pudo corresponder a contenido de un absceso. Dentro del 
estudio microbiológico, en la tinción de Gram no se ob-
servaron bacterias; las baciloscopias, tinción de Kinyoun, 
GeneXpert® MTB/RIF Ultra y el cultivo acelerado de 
micobacterias, fueron negativos. Las pruebas para hongos: 
tinción de blanco de calcoflúor, cultivo, RPC universal de 
ADN fúngico, RPC para Pneumocystis jirovecii, RPC en 
tiempo real para Aspergillus fumigatus, también resultaron 
todos negativos.

En el cultivo bacteriano aérobico hubo muy escaso 
desarrollo de Klebsiella aerogenes. El cultivo de Nocardia 
y Actinomyces fueron negativos. En cambio, en el cultivo 
anaerobio en agar Schaedler hubo abundante desarrollo de 
Fusobacterium sp. identificado finalmente por la técnica 
de RPC universal, con secuenciación del gen ADNr 
16S. El estudio histológico, microbiológico y molecular 
fue realizado en los laboratorios del mismo centro. No 
se realizó espectrometría de masa MALDI-TOF en la 
identificación. 

No se efectuó estudio de susceptibilidad debido a que 
no se cuenta con puntos de corte establecidos para las 
distintas especies del género Fusobacterium. 

Con estos resultados se inició tratamiento con amoxi-
cilina 1 g, dos veces al día, por seis semanas, evolucio-
nando satisfactoriamente, sin tos productiva, afebril, con 
recuperación de peso de forma progresiva y normalización 
de los parámetros de actividad inflamatoria. 

Se realizó un TC de tórax con contraste de control, 
posterior al término del tratamiento antibbacteriano, que 
describió  cambios de aspecto fibro-cicatricial en parén-
quima pulmonar del lóbulo superior derecho y signos de 
broncopatía crónica (Figura 3).

Discusión

Fusobacterium es un género de bacilos anaerobios 
gramnegativos que puede provocar tanto infecciones 
orales como fuera de ella. Forma colonias puntiformes 
que pueden ser circulares o irregulares, y algunas con 
forma de “huevo frito” después de tres a cinco días de 
incubación. Pueden ser hemolíticas, dependiendo de 
la cepa y algunas aglutinan3. Las infecciones por estas 
bacterias son infrecuentes y difíciles de diagnosticar, 
por lo que consideramos importante presentar este caso 
clínico.

Las enfermedades periodontales son infecciones 
crónicas que resultan de la disbiosis de la microbiota oral 
y el trastorno de la respuesta inflamatoria del huésped, 
caracterizado por la resorción del hueso alveolar y la 
destrucción de los tejidos periodontales8. Existe evidencia 
que las enfermedades periodontales se pueden asociar a 
patologías respiratorias, incluso en pacientes con patolo-
gía pulmonar estructural crónica como EPOC9,10. En la 
literatura especializada se describen más bien reportes de 
casos clínicos de infección pulmonar por Fusobacterium 
spp. en adultos, coincidiendo con su mal estado buco-
dental, caries y falta de piezas dentarias11,12. En Chile, se 
comunicó un caso pediátrico sin antecedentes mórbidos 
que presentó un cuadro de neumonía con invasión de 
pared torácica posterior izquierda por F. nucleatum, con 
el antecedente de procedimientos dentales frecuentes5. 
En nuestro caso clínico, el paciente no tenía patología 
pulmonar crónica, sin embargo, previo a la infección 
pulmonar se había realizado un procedimiento dental, lo 
que fue probablemente la causa de la infección, al igual 
que la mayoría de los casos publicados. Los síntomas y 
signos, tanto en el caso presentado como en otros publi-
cados son inespecíficos, por lo que se solicitaron tanto 
exámenes radiológicos como microbiológicos para poder 
confirmar la etiología infecciosa. 

Además de las presentaciones clínicas extraorales, 
existe cada vez más evidencia del rol de  F. nucleatum, por 
ejemplo, en el proceso de carcinogénesis del cáncer colo-
rrectal 13,14, abscesos cerebrales secundarios al síndrome 
de Lemierre15 e incluso podría contribuir en la patogénesis 
de la endometriosis producto de la inflamación local en 
el endometrio16.

El diagnóstico etiológico no es fácil, debido a que 
las imágenes, tanto la radiografía como la TC no son 
específicas1,2. En nuestro paciente, se sospechó un 
tumor pulmonar tanto por la TC como por la PET/
CT. Los cultivos para anaerobios y la identificación 
por biología molecular generalmente no se realizan, ya 
que las muestras pulmonares requieren broncoscopía, 
técnica invasiva y que no se encuentra implementada de 
rutina1,2. La dificultad en el aislamiento de las bacterias 
anaerobias puede provocar retrasos en el diagnóstico y en 

Figura 3. TC de tórax de control de la neumonía. Se observa una 
mejoría de la lesión descrita previamente.
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