
INTRODUCCIÓN

El Rhodococcus equi es un cocobacilo aerobio gram posi-
tivo que origina infecciones en pacientes inmunocomprometi-
dos, principalmente VIH, provocando infección pulmonar
crónica y en ocasiones abscesos intracerebrales por disemina-
ción hematógena (1-4). A continuación presentamos un caso
de infección cerebral y pulmonar por rhodococcus en un
paciente que no presentaba infección por el virus VIH.

CASO APORTADO

Paciente de 57 años de edad sin enfermedades previas que ingre-
sa en el hospital por disartria y paralisis facial derecha. Se realiza una

TAC craneal y posteriormente RNM donde se muestra una lesión
ocupante de espacio parieto-temporal izquierda con gran edema peri-
lesional que sugiere un proceso neoplásico (Fig. 1). El resto de la
exploración física y pruebas complementarias iniciales son normales,
incluyendo la radiografía de tórax. En el servicio de neurocirugía
presenta súbitamente disnea acompañada de desaturación, motivos
por los que es ingresado en UCI donde precisa ventilación mecánica.
Bajo sospecha de tromboembolismo pulmonar se realiza una TAC
torácica urgente existiendo una consolidación parenquimatosa pul-
monar basal posterior bilateral y múltiples nódulos pulmonares, así
como un infiltrado alveolar e intersticial bilateral, todos ellos hallaz-
gos compatibles con un proceso infeccioso (Fig. 2). Se procede a la
extracción de cultivo bronquial mediante lavado broncoalveolar.
Debido a empeoramiento del paciente a pesar de antibioterapia de
amplio espectro, se practica una biopsia esteroatáxica de la lesión
cerebral con cultivo de la misma. En ambos cultivos se aisla rhodo-
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RESUMEN
El Rhodococcus equi es una causa inusual de infección en los huma-

nos. La infección en los pacientes inmunocompetentes es extremadamen-
te rara. A continuación exponemos el caso de un paciente de 57 años con
infección cerebral y pulmonar secundaria a Rhodococcus equi en ausen-
cia de compromiso inmunitario. Inicialmente ingresado en el hospital
debido a síntomas neurológicos y diagnosticado de un proceso cerebral
neoplásico tras la realización de TAC y RNM. El resto de la exploración
física y exploraciones complementarias fueron normales, incluyendo la
Rx de tórax. Posteriormente es ingresado en la UCI debido a una insufi-
ciencia respiratoria, por lo que se realizó TAC torácica mostrando nódu-
los pulmonares. Debido al empeoramiento del paciente se practicó una
biopsia esteroatáxica. En los diferentes cultivos extraídos (lavado bron-
coalveolar, y cerebral) se aislo Rhodococcus equi. Fue tratado con vanco-
micina, sulfametoxazol y rifampicina intravenosas. A pesar de que la
tasa de mortalidad entre los pacientes inmunocompetentes es muy infre-
cuente el paciente falleció.

PALABRAS CLAVE: Rhodococcus equi. Absceso cerebral. Neumonía.
Inmunocompetente.

ABSTRACT
Rhodococcus equi is an unusual cause of infection in humans. Infec-

tion in immunocompetent host is extremely rare. This report describes a
case of 57 years old patient Rhodococcus brain and pulmonary infection
in a patient who did not have HIV or otherwise immunocompromised
(either from disease, immunosuppressive medications, or both). He was
admitted in the hospital due to neurological symptoms, and diagnosed
after undergoing medical tests (brain CT scan and MR) with an intracra-
nial neoplasia. No other disorders in the physical exploration or labora-
tory findings, included chest X ray were found. After this, he was admit-
ted in Intensive Care Unit due to a respiratory failure, performing CT
lung that showed pulmonary nodules. An stereoataxic brain biopsy was
performed due to patient worsening. Pulmonary and brain cultures iso-
lated Rhodococcus equi both. He was treated with intravenous van-
comycin, cotrimoxazole and rifampicin. Despite the mortality rate
among immunocompetent patients is really uncommon, the patient died.

KEY WORDS: Rhodococcus equi. Brain abscess. Pneumonia. Immuno-
competent host.
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coccus equi. La serología del virus VIH es negativa. El estudio inmu-
nitario normal (CD3 65%, CD4 40%). A pesar de realizar tratamien-
to con vancomicina, sulfametoxazol y rifampicina, el paciente falle-
ció a los 10 días de evolución.

DISCUSIÓN

El Rhodoccocus equi es un organismo patógeno intracelu-
lar facultativo que es capaz de sobrevivir a los antibióticos
originando infecciones crónicas y frecuentes recidivas. Se
encuentra habitualmente en la tierra y es causa de zoonosis,
provocando infecciones en el ganado equino, vacuno, lanar,
porcino y otros animales. La exposición a estos animales es
frecuente en pacientes afectados por este germen. La infec-
ción se adquiere por vía aérea, siendo extremadamente rara en

pacientes inmunocompetentes (5-8). El pulmón es el primer
lugar de infección, originando neumonía necrotizante, siendo la
afectación cerebral secundaria a la diseminación hematógena
(3-6). Habitualmente dicho germen es sensible a la vancomici-
na, aminoglucosidos, eritromicina, rifampicina e imipenem y
ciprofloxacino y resistente a penicilina y cefalosporinas. La
elección del antibiótico así como lograr una adecuada concen-
tración de los mismos son factores importantes para prevenir el
fallo terapéutico. Se recomienda la combinación de al menos
dos de los mencionados antibióticos durante un periodo de
tiempo de 2 a 6 meses (3,5,6,9). En los pacientes en los que
existe afectación cerebral, se encuentra indicada la resección
precoz de la lesión (1).

Además de las escasas series descritas acerca de la patolo-
gía intracerebral secundaria a Rhodococcus equii en ausencia
de compromiso inmunitario –pues existen descritos en el
mundo 20 casos de infección por Rhodococcus en pacientes
inmunocompetentes, y únicamente 4 de los mismos poseen
afectación cerebral (1,5-7)–, en el caso expuesto el paciente
no refería clínica respiratoria previa y contaba con una radio-
grafía de tórax realizada en el momento de su ingreso en el
hospital que era normal, por lo que resulta llamativa la exis-
tencia de un absceso cerebral supuestamente secundario a una
siembra hematógena de una infección pulmonar sin la presen-
cia anterior de manifestaciones respiratorias.

Fig. 1. Lesión ocupante de espacio en el área parieto-temporal
izquierda con edema perilesional.

Fig. 2. Consolidación parenquimatosa pulmonar posterior basal
bilateral, así como múltiples nódulos pulmonares.
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