COMUNICACION BREVE

Peritonitis espontanea por Rhodococcus equi

Presentation of one case of spontaneous peritonitis

by Rhodococcus equi

Hospital Universitario de GC Dr. Negrin
Las Palmas de Gran Canaria

RESUMEN

Una mujer de 79 afiosingresd en nuestro hospital para
evaluacion de distension abdominal y cuadro constitucional.
Se objetivo ascitisy cavernomatosis portal por ecogr afia, re-
velando el cultivo del liquido ascitico crecimiento de Rhodo-
coccus equi. A pesar del tratamiento experimenta deterioro,
y tras exitus se realiza necropsia, que demuestra carcinoma
pancr edtico extenso. Se comenta larareza dela infeccion pe-
ritoneal por Rhodococcus equi y lainsistencia delaliteratu-
raen considerar a este germen como contaminante.
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ABSTRACT

A woman of 79 year s old was admitted at our hospital for
evaluation of abdominal distension and constitutional syn-
drome. Ascitis and thrombosis of the portal vein wass wat-
ched in the ultrasonic study, and Rhodococcus equi growed
in the culture of ascitic fluid. In spite of the treatment she ex-
periencesdeteriorarion, and after she passesaway and autop-
sy was made, it demostr ates excesive pancr eatic carcinoma.
We comment the scarcity of the peritoneal infection by Rho-
dococcus equi and the bibliography overvaluesin considering
to thisbateria like polluting agent.
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INTRODUCCION

La peritonitis espontanea (PE) se caracteriza
por la presencia de infeccidon peritoneal en ausen-
cia de un foco por contigtiidad. En relacion con el
Rhodococcus equi (RE) esta infeccion sélo ha si-
do detectada en dos ocasiones en la bibliografia
investigada (MEDLINE, 1960-2001) (1, 2). Se pre-
senta un caso de PE por RE asociada a carcinoma
de péancreas y cavernomatosis de la porta.

CASO CLiNICO

Mujer de 79 anos que ingresa por dolor abdo-
minal difuso y febricula. En los seis meses previos
habia experimentado progresiva distension ab-
dominal y sindrome constitucional. A la explora-
cion clinica se objetiva discreta palidez y abdomen
blando, depresible, con ascitis moderada. Rx PA
de torax con cardiomegalia. Ecografia abdominal
con engrosamiento de pared del colon descen-
dente, abundante ascitis, imagen portal sugesti-
va de cavernomatosis de la porta y esplenome-
galia. Rectosigmoidoscopia normal. Antigeno
carcinoembrionario y alfafetoproteina normales.
Leucocitos 3.500/mm?; proteinas totales de 59,3
gr/l; resto de analitica general sin datos relevan-
tes; liquido ascitico turbio: 580 leucocitos (90%
mononucleares, 10% polinucleares), proteinas to-
tales de 28 gr/l, glucosa 108 mg/dl, colesterol de
51 mg/dl, triglicéridos de 113 mg/dl y adenosina
desaminasa de 10 U/l (valor normal hasta 45 U/l).
Citologias del liquido ascitico negativas para ma-
lignidad con criterios de reaccion inflamatoria cré-
nica. Tras paracentesis evacuadora se inicia tra-
tamiento con analgesia, diuréticos y ceftriaxona.
El primer cultivo del liquido ascitico, en medio ae-
robio, fue positivo para RE. La sensibilidad a la
ceftriaxona fue indeterminada. El cultivo control
practicado al décimo dia de antibioterapia fue ne-
gativo. A pesar de ello continua el deterioro y fa-
llece, revelando la necropsia cavernomatosis de
la porta, carcinoma pancreatico extenso y lesio-
nes isquémicas en colon descendente. No se en-
contraron metastasis a nivel peritoneal, pero si en
hilio hepatico y micrometastasis hepaticas.

DISCUSION

El RE es una bacteria grampositiva, pertene-
ciente al género Rhodococcus. Con las mycobac-
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terias y nocardias comparte la positividad a la tin-
cion de Ziehl-Nielsen y el producir una clinica de
caracter cronico. Su habitat habitual es el suelo y
desde él, a través de la alimentacién, lo adquieren
los animales herbivoros, detectandose facilmente
en sus heces (3). Aunque el RE ha sido sobreva-
lorado como contaminante (4), la reciente epide-
mia de SIDA y otros estados de inmunosupresion
han demostrado que es un agente etioldgico
oportunista con elevada frecuencia (5, 6). Varias
comunicaciones recientes de infecciones por RE
en territorio espanol (7, 8) sugieren que es un ger-
men que se debe considerar en nuestro medio en
las infecciones de pacientes inmunocomprometi-
dos. La presencia de una neoplasia pancreatica y
leucopenia determinaron la inmunodepresion en
este caso. La mucosa coldnica alterada podria ha-
ber facilitado la llegada del RE desde la luz colo-
nica hasta el peritoneo.

Por tratarse de un germen de crecimiento in-
tracelular lo habitual es que la respuesta clinica a
los betalactdmicos sea mala, si bien se han des-
crito aceptables niveles de respuesta con este
grupo de antibioticos, a pesar de no tener un an-
tibiograma favorable (9). La pauta mas recomen-
dada, en base a estudios realizados en animales,
es la asociacion de eritromicina y rifampicina du-
rante dos meses (10). La negatividad de un se-
gundo cultivo del liquido ascitico sugiere que ha-
va habido respuesta a la ceftriaxona en este caso.

Los siguientes datos justifican el diagnodstico
de PE por RE

1. Clinica compatible.

2. Reaccién inflamatoria peritoneal de carac-
ter cronico.

3. Presencia de un foco (mucosa coldnica al-
terada), capaz de infectar por contigtiidad o a tra-
vés de la via linfatica o hematica el peritoneo.

4. Inmunidad alterada por neoplasia pancrea-
tica extensa y cavernomatosis de la porta.
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