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Descripcion breve del caso

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios natural de Are-
quipa (Perd), en Espafia desde hace 4 dias por viaje de ocio, que
consulta por dolor e inflamacién en 3.¢" dedo de mano izquierda
y 4.° dedo de mano derecha de 24h de evolucién. No presenta
fiebre, escalofrios ni otra sintomatologia sistémica. Un mes antes
sufrié varios cortes en dichos dedos mientras manipulaba carne de
res, asociando episodio de celulitis aguda por el que recibié una
dosis de antibiético intramuscular que no recuerda. Las lesiones se
resolvieron completamente.

Actualmente consulta por reaparicién espontinea de eritema
violaceo, leve edema, aumento de temperatura y dolor intenso a la
palpacién en 3.°" dedo de mano izquierday en las 2 falanges distales
del 4.° dedo de lamano derecha (fig. 1). No se palpan adenopatias en
territorio ganglionar adyacente. Ante la sospecha clinica, se decide
toma de biopsia cutianea para estudio microbiolégico dirigido y se
inicia tratamiento antibiético empirico con amoxicilina.

Evolucion

Serealizé una biopsia cutanea por puncién en 3.¢" dedo de mano
izquierda con obtencién de un cilindro de piel incluyendo todas las
capas de la dermis. La muestra fue sembrada en medios agar san-
gre, agar chocolate, agar Schaedler y en caldo de enriquecimiento
de tioglicolato (Biomerieux®). Se detecté crecimiento de colonias
blanquecinas con ligera betahemolisis en la placa de agar Schaed-
ler incubada en condiciones de anaerobiosis (fig. 2). Se identificé
al microorganismo como Erysipelothrix rhusiopathiae (E. rhusiopat-
hiae) mediante MALDI-TOF (Bruker®).

La paciente fue reevaluada clinicamente tras cumplir una
semana de tratamiento antibiético, objetivandose la curacién com-
pleta de las lesiones cutaneas descritas. El regreso a su pais de
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Figura 1. Eritema violaceo en 3.*" dedo de mano izquierda y porcién distal de 4.°
dedo de mano derecha (flechas), con leve edema asociado. En cara lateral de 4.° dedo
de mano derecha puede observarse la puerta de entrada (asterisco).
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Figura 2. Colonias de Erysipelothrix rhusiopathiae en agar Schaedler y visién en
tincién de Gram.
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origen impidi6 la vigilancia clinica posterior y deteccion de posibles
recidivas.

Comentario final

Nos encontramos ante la presentacién tipica de infeccion
cutanea localizada por E. rhusiopathiae, también conocida como
«erisipeloide de Rosenbach»'. E. rhusiopathiae es un bacilo grampo-
sitivo pleomorfo, no formador de esporas, ubicuo en la naturaleza.
Es responsable de infecciones cutaneas y sistémicas tanto en ani-
males como en el ser humano?, que se infecta por el contacto
con animales, sus desechos o excretas. Es considerada, por ello,
una enfermedad profesional de ganaderos, veterinarios, carniceros,
pescadores y, también, de cocineros y amas de casa, como el caso
que se presenta’. Se cree que los avances tecnolégicos en la indus-
tria animal han podido reducir laincidencia de este tipo de infeccién
en nuestro medio?, pero debemos tener en cuenta su aparicién en
otros entornos donde la manipulacién de productos animales sigue
siendo habitual.

La infeccién cutanea localizada por E. rhusiopathiae (erisipe-
loide) se caracteriza por lesiones violaceas, de borde activoy palidez
central en su progresién, con dolor desproporcionado al alcance de
la lesién cutanea. Afecta fundamentalmente a dedos o manos, ya
que se adquiere por pequefias heridas o cortes al manipular los
productos animales (como espinas o huesos).

El caracteristico eritema violaceo de curso subagudo, la ausencia
de supuraciény el importante dolor asociado a este tipo de celulitis,
asi como el antecedente epidemiolégico, nos ayuda a diferenciarlo
de aquellas celulitis producidas por estreptococos o estafilococos’.

Elestudio de muestras superficiales o aspirado de lalesiéon puede
resultar negativo debido a que el microorganismo se encuentra pro-
fundo en la dermis, siendo necesaria la inclusién de todas las capas
de la dermis en la biopsia®.

Aunque esta infeccién tiende a la curacién espontanea en
3-4 semanas, es frecuente la aparicién de recidivas, como ocurrié
en nuestra paciente. El tratamiento antibiético suele permitir la
curacién completa de la infeccién’.

E.rhusiopathiae debe incluirse en el diagndstico diferencial de las
infecciones cutaneas asociadas a contacto con animales, especial-
mente en profesionales con exposicién habitual. Su curso subagudo
y recidivante puede dificultar el diagnoéstico al alejarlo del antece-
dente epidemiolégico.
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