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Rhodococcus equi (Corinebacterium) es un baci-
lo, actinomiceto, aerobio gram positivo parcialmen-
te acido-alcohol-resistente, descrito originalmente
como patbgeno en animales, que puede producir in-
fecciones oportunistas en pacientes inmunodeprimi-
dos, especialmente en enfermos con depresion de la
inmunidad mediada por células T, bien por infec-
cion VIH, hemopatias malignas o trasplantados en
tratamiento inmunosupresor prolongado'4.

A excepcion de casos esporadicos de peritonitis
por Rhodococcus en pacientes en didlisis perito-
neal®” y del recientemente publicado de absceso
cerebral por Rhodococcus® en un paciente en he-
modialisis, no existe en la literatura publicaciones
referentes a abscesos subcutaneos por dicho germen
en pacientes en hemodialisis.

Presentamos un caso de absceso de partes blan-
das de muslo izquierdo y neumonfa en una pacien-
te en hemodialisis y en tratamiento inmunosupresor
con corticoides y ciclofosfamida.

CASO CLINICO

Mujer de 68 afos en programa de hemodialisis
por IRCT secundaria a GNRP por S. de Good-Pas-
ture que recibia corticoides y ciclofosfamida por he-
morragia pulmonar.

Ingresa por dolor y tumefacciéon de miembro in-
ferior izquierdo.

Exploracion: T.2 37,5° C. MIl: dolor y aumento de
didmetro y temperatura de todo el miembro, con
zona eritematosa en cara posterior de tercio supe-
rior de pierna y hueco popliteo. Resto de explora-
cién normal.

Analitica destaca: PCR 91,4 mg/l, VSG 115 mm/h.

La ecografia evidencia aumento de partes blandas
y lesion hipoecoica alargada que se extiende a lo
largo de la cara interna del muslo. La RMI mostré
edema de tejido celular subcutaneo que rodea al
muslo mas intenso de las caras posterior-medial-ex-

terna e imagenes en cara postero-interna de intensi-
dad de senal intermedia, con una zona central hi-
pointensa. En la RX de térax a su ingreso se detec-
t6 infiltrado en LMD.

Durante su ingreso presentd signos de abscesifi-
cacién en pantorrilla que preciso drenaje quirtrgico
obteniéndose material purulento donde se aisla R.
equi.

Se inicia tratamiento seglin antibiograma con ami-
kacina e imipenen intravenoso, continuando a su
alta con ciprofloxacino y claritromicina via oral du-
rante 4 meses presentando resolucion de los signos
inflamatorios de mii y de las imagenes radiolégicas
pulmonares.

Entre las bacterias coreniformes que causan en-
fermedad en los animales y ocasionalmente en el
hombre, R. equi estd emergiendo como un patoge-
no intracelular oportunista importante en pacientes
con depresion de la inmunidad mediada por célu-
las (infeccion VIH, enfermedades malignas y trata-
miento inmunosupresor). Su habitat natural es el
suelo y el estiércol especialmente el de caballo.
Cerca de la tercer parte de los pacientes refieren his-
toria previa de contacto con animales, estiércol y
tierra. Las infecciones se adquieren a través de la
via respiratoria, y menos frecuentemente por via di-
gestiva o a través de la piel por infecciones de he-
ridas. La afectacion de piel y tejido blando se ob-
serva con mayor frecuencia en pacientes con enfer-
medad diseminada, sélo existen cuatro casos des-
critos de infeccion primaria cutanea® '°.

La mayoria de los casos publicados son enfermos
VIH con infecciones pulmonares siendo el hallazgo
radiolégico mas comin la neumonia en Iébulos su-
periores que puede evolucionar a cavilacion (40%).
Otras localizaciones extrapulmonares como absce-
sos cerebrales, bacteriemia, osteomielitis, enteritis,
retinitis y nédulos subcutaneos son mas frecuentes
en pacientes VIH negativo'.

Estudios in vitro muestran que Rhodococcus es re-
sistente a la fagocitosis y la muerte intracelular por ma-
créfagos, por lo que se debe de indicar antimicrobia-
nos que penetran intracelularmente. Antibiéticos como
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vancomicina, imipenen, rifampicina, ciprofloxacino,
aminoglucésido y eritromicina, presentan buena acti-
vidad in vitro. Inicialmente se viene aconsejando pau-
tas terapéuticas combinando dos o tres farmacos pre-
ferentemente por via parenteral. El tratamiento mas
eficaz, asi como la duracién 6ptima esta por determi-
nar. La respuesta clinica es muchas veces incompleta
lo que obliga a tratamiento prolongado.

El incremento actual de pacientes inmunocom-
prometidos, junto con la gravedad y elevada morta-
lidad de la infeccion por R. Equi (54% en VIH, 20%
en personas seronegativas) nos obliga a considerar-
lo como posible agente patégeno causal de proce-
sos infecciosos en dicho grupo de pacientes.
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