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Rhodococcus equi es un actinomiceto aerobio
gram positivo, causante de infecciones oportunistas
en pacientes inmunodeprimidos, sobre todo en SIDA1

y en trasplantados de órganos sólidos2. Presentamos
un caso con abscesos cerebelosos en un paciente en
hemodiálisis y en tratamiento inmunosupresor con
corticoides y ciclofosfamida, con la particularidad de
que es el primer caso publicado de un paciente de
estas características y que no está incluido en nin-
gún grupo hasta ahora descrito (SIDA y trasplante).

CASO CLÍNICO

Varón de 66 años en hemodiálisis desde hace 7
meses por IRC secundaria a vasculitis por panangeí-
tis microscópica. Se halla en tratamiento inmunosu-
presor con corticoides y ciclofosfamida, ya que ha
presentado dos episodios de hemorragia pulmonar
aguda a consecuencia de la actividad de su enfer-
medad vasculítica.

Ingresa en nuestro hospital por presentar fiebre de
38,5 grados siendo portador de catéter en yugular
interna. Exploración física: Mal estado general. TA:
110/60, Auscultación pulmonar: crepitantes en
ambas bases. Auscultación cardíaca: taquicardia a
120 pulsaciones por minuto, arrítmico. ECG: Fibri-
lación auricular. Analítica: Hemoglobina 10,1 mg/dl,
hematocrito 30%, plaquetas 123.000, leucocitos
1.700, neutrófilos 42%, linfocitos 29%. Hemoculti-
vos y cultivo de punta del catéter son negativos. Rx
tórax: sin patología de evolución aguda. Se instaura
tratamiento empírico con antibióticos pero a las 48
horas, presenta un cuadro de cefalea occipital con
disartria, hemiparesia de extremidad superior dere-
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Fig. 1.—Absceso cerebral por Rodococcus equi en un paciente en
hemodiálisis.
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cha y disminución del nivel de conciencia, se soli-
cita TAC cerebral y se hallan dos abscesos cerebe-
losos (fig. 1 a) que se drenan quirúrgicamente sien-
do el resultado del cultivo: Rhodococcus equi. En el
ecocardiograma transesofágico no se hallan lesiones
sospechosas de endocarditis ni trombos intracavita-
rios. Tampoco hay antecedentes de contacto animal
previo.

Tras retirar la ciclofosfamida y drenar quirúrgica-
mente los abscesos, se instaura tratamiento con cor-
ticoides y antibióticos: imipenen y trimetropin-sulfa-
metoxazol, mejorando el cuadro neurológico y re-
cuperándose satisfactoriamente, sin presentar lesiones
residuales en 24 meses de seguimiento (fig. 1 b).

En 1967 se comunica el primer caso de infección
por rhodococcus equi en humano3. Desde entonces
se han reportado alrededor de 90 casos, todos en
pacientes inmunodeprimidos. La mayor proporción
es en SIDA o bien en portadores de trasplantes de
órganos sólidos. El órgano diana suele ser el pul-
món, siendo casos aislados los que presentan otra
localización4. En el cerebro, tan solo hay dos casos
descritos5, 6 ambos en pacientes VIH positivos.

Las lesiones suelen ser abscesos o microabscesos
con infiltrado denso por histiocitos, formando lesio-
nes cavitadas, donde se hallan los actinomicetos. La
mortalidad global es del 30% y el tratamiento re-

quiere como mínimo doble antibioterapia, a ser po-
sible previo antibiograma y en su localización cere-
bral drenaje de la cavidad.

Es pues importante la vigilancia de los pacientes
en tratamiento inmunosupresor y ante un cuadro
neurológico coincidente, pensar en un foco infec-
cioso por rhodococcus equi.
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