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Respuesta al diagndstico por imagenes

Los hemocultivos y dos cultivos de biopsias de los nodulos (dos nodulos diferentes) fueron
positivos para Stenotrophomonas maltophilia, no se observaron otros microorganismos.

La infeccion mejoré al tratar el paciente con levofloxacina, ya que por su condiciéon hematoldgica
no era posible utilizar trimetoprim-sulfa la cual es de primera eleccién en la tratamiento de esta
infeccion.

El paciente inmunocomprometido presenta un riesgo potencial de desarrollar infecciones en piel,
las cuales pueden ser localizadas o diseminadas dependiendo del estado de la inmunidad celular,
humoral o del numero y funcién de los neutrdfilos. Existen reportes de asociacion entre ciertos
tipos de patdégenos con neutropenia la cual se hace importante dependiendo de la magnitud y
duracion de ésta (1, 2).

En casos de neutropenia severa se han descrito lesiones de piel y de tejidos blandos causadas
por Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, estreptococo viridans, Clostridium
especies, Candida especies, Aspergillus especies, Fusarium especies y Trichosporon especies ( 2

).

Stenotrophomona maltophilia es un germen nosocomial gram negativo que puede comprometer
piel y tejidos blandos hasta en un 20% de los casos en paciente inmunodeprimidos, en donde
las lesiones se han reportado como nodulares con celulitis periférica, maculares eritematosas,
eritema alrededor de sitios de catéter, eritema gangrenoso y ulceras mucocutaneas. La celulitis
tipicamente se desarrolla en pacientes hospitalizados quienes estan neutropénicos y han
recibido carbapenems, donde el hemocultivo, la biopsia de piel o el aspirado pueden ser
diagnésticos ( 2, 3)

El espectro clinico va desde bacteremia asintomatica hasta choque séptico fulminante
ocasionalmente asociado con coagulacién intravascular diseminada. La puerta de entrada en la
mayoria de casos es desconocida siendo comun el tracto respiratorio o el catéter venoso central.
Bacteremia resultante de celulitis por S. maltophilia puede parecer infeccién diseminada por
hongos presentandose como lesiones nodulares, eritematosas, violaceas en piel de
extremidades, cuero cabelludo, espalda y abdomen(3).(figura 1)
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Una alta frecuencia de infecciones por Stenotrophomona maltophilia ha sido observada en
pacientes neutropénicos con cancer hematodgico con compromiso de tracto respiratorio inferior
y del torrente sanguineo, en donde la bacteremia a menudo es resistente a la terapia porque la
bacteria exhibe una inherente o adquirida resistencia a varios antibi6ticos incluyendo
cefalosporinas de tercera generacién y posee resistencia innata a carbapenems ( 3 ).

Dentro de los factores de riesgo para infeccidon por Stenotrophomonas maltophilia se ha
considerado el uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro los cuales ejercen presion
selectiva para adquirir resistencia y emerger como patdégenos nosocomiales, neutropenia
severa, trasplante de médula 6sea, compromiso tumoral de medula 6sea (4, 5, 6 ).
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