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Mujer de 38 afos, con trasplante renal de donante cadaver
normofuncionante desde hace 3 afos, tratada con predni-
sona, azatioprina y ciclosporina, que ingresa en nuestro ser-
vicio con cuadro de neumonia de lenta resolucién y creatini-
na sérica de 0,9 mg/dl. En la radiografia de térax se constata
una imagen nodular en el hilio pulmonar derecho (figura 1).
Se solicita una TC (figura 2) en la que se comprueba una
masa soélida en el bronquio segmentario superior derecho
asociada con lesiones inflamatorias del parénquima. Se rea-
liza fibrobroncoscopia, observandose una tumoracién que
hace relieve endobronquial con elementos inflamatorios en
su superficie. Se toma biopsia que se envia al Hospital Her-
manos Ameijeiras, donde se emite el diagnéstico patoldgico
de un seudotumor inflamatorio por Rhodococcus equi ante
el hallazgo de reaccion inflamatoria y la comprobacion de
cocos intramacréfagos, asi como cuerpos de Michaelis-
Gutman. Esta paciente recibi¢ tratamiento prolongado (60
dias) con meropenem y ciprofloxacino, y la imagen tumoral
habfa desaparecido en la tomografia computarizada evoluti-
va realizada tres meses mas tarde.

Figura 1. Imagen que muestra engrosamiento del hilio
pulmonar derecho.

Rhodococcus equi (Corinebacterium) es un bacilo, actino-
miceto, aerobio grampositivo parcialmente acido-alcohol
resistente, descrito originalmente como patégeno en ani-
males, que puede producir infecciones oportunistas en pa-
cientes inmunodeprimidos. Aunque la mayoria de los ca-
sos descritos se presentan en pacientes con sida', también
otras poblaciones como son los trasplantados de 6rganos
sélidos o los pacientes en hemodialisis? pueden verse afec-
tados®. El érgano diana suele ser el pulmén, aunque tam-
bién se han descrito otras localizaciones*, como el cerebro®
o pericarditis y linfadenitis®. Aunque nuestra paciente evo-
luciond bien, el pronostico de esta infeccién es muy gra-
ve, a pesar del tratamiento antibiético.
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Figura 2. Tomografia computarizada que demuestra
tumor en el bronquio segmentario superior derecho.
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