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Nocardiosis diseminada por Nocardia transvalensis

Disseminated nocardiosis due to Nocardia transvalensis

Agustina Fernandez Capiet!, Martina Buffetti?, Alejandro Sanz®, Graciela Carabajal*

y Miguel Angel Mazzini®

RESUMEN

La nocardiosis es una infeccién bacteriana que puede presentarse de
forma localizada o sistémica, y afecta principalmente el parénquima
pulmonar, el sistema nervioso central y la piel. Aunque ocurre en ge-
neral en los pacientes con compromiso de la inmunidad mediada por
células, la infeccién también puede aparecer en los inmunocompeten-
tes. Para el diagndstico se requiere el aislamiento y la identificacion del
microorganismo, cuya importancia radica en el esquema terapéutico

ABSTRACT

Nocardiosis is a localized or disseminated bacterial infection mainly
affecting the lung parenchyma, central nervous system, and skin.
Although nocardiosis typically occurs in patients with cell-mediated
immunosuppressive conditions, the infection may also develop in
immunocompetent patients. The diagnosis requires isolation and
identification of the microbial organism, the importance of which
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por utilizar. Se presenta el caso de una paciente inmunodeprimida, con
nocardiosis diseminada con afectacion pulmonar, del sistema nervioso
central y cutdnea.
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lies in the therapeutic scheme to be used. We present the case of an
immunocompromised patient with disseminated nocardiosis with lung,
central nervous system and skin compromise.
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CASO CLINICO

Mujer de 38 afios, oriunda de la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, con antecedentes de cidncer
de mama estadio IV, diagnosticado 4 afos antes de
la consulta, con metdstasis pulmonares, en el sistema
nervioso central y dseas, que realizé quimioterapia con
docetaxel-trastuzumab-pertuzumab. Recibia cortico-
terapia de forma prolongada.

En el momento de la consulta dermatoldgica, esta-
ba internada por un cuadro de neumonta bilateral ca-

vitada. Esta habia sido interpretada como tuberculosis
tras el hallazgo de bacilos dcido-alcohol resistentes en
el esputo, por lo cual se encontraba en tratamiento con
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. En
el examen fisico presentaba multiples nédulos erite-
matosos de consistencia duroeldstica, asintomdticos,
localizados en el hipocondrio derecho, el cuero cabe-
lludo, el miembro superior izquierdo y los miembros
inferiores, de menos de una semana de evolucién (Fo-
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tos 1y 2). Los diagndsticos presuntivos planteados
fueron tuberculosis gomosa y metdstasis inflamatoria.

Se solicité una tomograffa de térax, en la que se
observaron lesiones cavitadas bilaterales y se toma-
ron biopsias de la piel para examen histopatolégico
y cultivo bacterioldgico. La histopatologia evidencio,
en una vista panordmica con tincién de hematoxilina
y eosina, un infiltrado inflamatorio constituido por
neutréfilos asociado a necrosis (Foto 3). Mediante el
cultivo con tipificacién y antibiograma realizado en el
Instituto Malbrdn, se confirmé la presencia de Nocar-
dia transvalensis sensible a la ciprofloxacina y la line-
zolida, con sensibilidad intermedia a la ceftriaxona y
resistente a trimetoprima-sulfametoxazol, imipenem
y amoxicilina-dcido clavuldnico.

FOTO 3: Infiltrado inflamatorio neutrofilico asociado a necrosis (HyE, 10X).
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Al reinterpretarse el cuadro como nocardiosis, se
suspendid el tratamiento antifimico y se inicié la ad-
ministracién intravenosa de ciprofloxacina 500 mg
cada 12 horas. Las lesiones en la piel mejoraron al
mes de tratamiento. Sin embargo, la paciente evolu-
cioné con cefaleas y vémitos, por lo que se solicitd
una resonancia magnética del encéfalo con gadoli-
nio, donde se observé la progresion de la metdstasis
de la fosa posterior y una nueva imagen en el 16bulo
cerebeloso derecho, compatible con un absceso. Te-
niendo en cuenta las lesiones cutdneas, pulmonares
y encefdlicas, se consideré el cuadro como una no-
cardiosis diseminada. La paciente presentd una répi-
da progresién de la enfermedad de base que la llevd
a la muerte.

FOTO 2: Lesiones nodulares eritematosas submamarias derechas.

COMENTARIOS

La nocardiosis es una infeccion bacteriana infre-
cuente causada por actinomicetos aerobios gram-
positivos y parcialmente 4cido-alcohol resistentes
del género Nocardia. N. brasiliensis es la que con
mayor frecuencia compromete la piel, mientras
N. asteroides es la mayor responsable de las nocardio-
sis diseminadas. V. transvalensis es una especie poco
informada en la bibliografia'. La nocardiosis es mds
comun en los hombres que en las mujeres (relacién
3:1), con una incidencia mayor entre los 30 y los
50 anos®. Su distribucién geogrifica es ubicua. En
Argentina, es frecuente en Tucumdn, Jujuy y Salta,
relacionada con los trabajos rurales®. Se contagia por
inhalacién (la forma més frecuente), por ingesta o
por inoculacién directa. Entre los principales facto-
res de riesgo se encuentran aquellos que involucran
la inmunidad celular: corticoterapia, neoplasias,
trasplante de 6rganos y células madre hematopoyé-
ticas, e infeccién por el VIH?.
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Existen cuatro formas de presentacién de la no-
cardiosis cutdnea: infeccién superficial, sindrome
linfocutineo, micetoma e infeccién diseminada.
Esta dltima se caracteriza por la afeccién de dos o
mds 6rganos no contiguos; los involucrados mds a
menudo son el pulmdn, el sistema nervioso central
y la piel, como en el caso de la paciente. El compro-
miso cutdneo puede darse en 2-10% de los casos.
Las lesiones pueden presentarse como pdpulas, pus-
tulas, abscesos y nédulos (a veces ulcerados)*?.

El diagnéstico se realiza mediante exdmenes
bacteriolégicos. La histopatologia muestra cam-
bios inespecificos®. En el examen directo se visualiza
como una bacteria filamentosa, ramificada, Gram
y Kinyoun positiva, 4cido-alcohol resistente’. El
aislamiento por cultivo puede ser dificil debido al
crecimiento lento y al desarrollo de bacterias conta-
minantes. Es importante alertar a los microbiélogos
ante la sospecha clinica para cultivar en medios es-
pecificos y por al menos 4 semanas®. Se pueden uti-
lizar otras técnicas como la secuenciacién del ADN
por PCR. De acuerdo con la presentacién clinica,
estdn indicados los estudios imagenoldgicos para
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determinar la diseminacién, sobre todo en los pa-
cientes inmunodeprimidos®.

Las sulfonamidas, principalmente trimetopri-
ma-sulfametoxazol (TMS), contindan siendo el trata-
miento de primera linea’. Sin embargo, se han infor-
mado casos de resistencia a ese antibiético en algunas
especies de Nocardia’. La paciente del caso presentaba
una especie resistente a TMS. De ahi que destacamos
la importancia de la tipificacién y el antibiograma del
germen involucrado. La duracién del tratamiento varfa
segun la presentacién clinica. En la nocardiosis disemi-
nada es de un ano®”. No hay recomendaciones sobre la
profilaxis primaria y secundaria’. El prondstico de la en-
fermedad localizada es bueno, mientras que en la nocar-
diosis diseminada la mortalidad asciende hasta el 85%?.

Los retrasos en el diagndstico y el tratamiento son
potencialmente mortales. El reconocimiento precoz
y el inicio de un tratamiento adecuado ajustado al
antibiograma son esenciales para un buen prondstico.
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