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RESUMEN

Se informa el hallazgo de cultivos puros de N.
asteroides a partir de la coleccion purulentaobtenida por
drenaje quiriirgico de un absceso en base pulmonar
derecha, de 6 cm. de diametro, en una nifia de 13 aiios de
edad con desnutricion de segundo grado v antecedentes
de tuberculosis.

Lo prolongacdo de la evolucion diagnostica, el cua-
dro infeccioso inespecifico v el probable deterioro
inmunolégico pudieron haber producido cierta demora
en el diagnostico y por lo tanto asociarse para el desen-
lace fatal.

INTRODUCCION

Las cspecies dc Nocardia han sido reconocidas como
patdgenas oportunistas en pacientes inmunocomprome-
tidos. con una amplia variedad de condiciones predis-
ponentes: tuberculosis, SIDA, cirrosis, lcuccmias, linfomas,
enfcrmedades pulmonares cronicas, transplantes de
érganos y en pacicnies que reciben tratamientos inmu-
nosupresores (5, 7, 11, 16).

A partir de las particulas de polvo. las formas
vegetativas de Nocardia inhaladas, son rdpidamente
fagocitadas pero no destruidas por los fagocitos, porlo que
pueden desarrollarse en su intcrior (3, 4, 9). Sila respuesta
del hospedador noes suficiente para detener su crecimiento
intracelular, se desarrolla una infcccion progresiva que

SUMMARY

The present paper reports the isolation in pure
cultures of N. asteroides from the purulent content
obtained firom the surgical drainage ofa 6 cm diameter
abscess in the right lower pulmonary lobe, of a thirteen

year old girl with a grade [l malnutrition and a clinical

history of tuberculosis.
The extent of the diagnostical evolution, the proba-
ble immunological damage and nonspecific clinical

Jeatures may have produced certain delay in the diagno-

sis and therefore be associated with the fatal outcome.

pucde manifestarse como una neumonia que se expande o
circunscribe en un absceso pulmonar, dando un cuadro
clinico y patologico variable y no especifico (4, 11).
Pudiendo permanccer localizada o diseminarse por via
hematdgena, virtualmente a todos los 6rganos (1. 5. 6, 7.
8,11, 12).

A mcnudo. simula otras enfermedades como tuber-
culosis, enfermedades piogenas, tumores y una varicdad
de micosis por lo que es facilmente mal diagnosticada (4,
5,7, 11).

El compromiso pulmonar esta asociado con una
variedad de presentaciones radiograficas, incluyendo con-
solidacion uni o bilateral, infiltrados intersticiales difu-
sos, lcsiones en masa solitaria, cavitacion y derrame
pleural (2, 4.1, 16).

El objctivo del presente trabajo fue informar el
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hallazgo de cultivos puros dc V. asteroides como agenle
de infcecion oportunista cn una nifia de 13 anos de cdad
con absceso pulmonar .

CASO CLINICO

Paciente de scxo femenino de I3 anos de cdad,
nacida en la provincia de Tucumadn (R. Argentina). Con-
sulta en el Hospital de Concepcion por sindrome febril
prolongado. tos, disnca y dolor ¢n hemitérax derecho. Sc
diagnostica como neumonitis inespecifica v es medicada
cmpiricamente durante sicte dias. Las muestras de lavado
bronquial fucron ncgativas para micobaclerias. La rcac-
ciondc PPD resulté negativa. Losexamenesde laboratorio
revelaron una critrosedimentacion de 97 mm cn la la.
hora y 13.000 lcucocitos/mm3. La radiografia dc térax
muestraron imdgenes algodonosas difusascn ambas bascs
pulmonarcs. por loque scderivé al Hospital del Nino Jests
para interconsulta con el Servicio de Ncumonologia.

Sus antecedentes clinicos comenzaron a los 10 aios
de edad. cuando sc le diagnostica cn Neuquén (R. Argen-
tina) una tuberculosis pulmonar. rcalizandosc dos arios de
tratamicnto cspecifico con Rifampicina v Nicotibina.

Alingreso. pudo apreciarse una paciente levemente
cnlerma. sobre un fondo crénicode desnutricion de segundo
grado (déficitdel 32%). febril. con palidez cutancomucosa
modcrada. unas cn vidrio de rcloj. hibito toricico. cspi-
racion prolongada con leve disminucion de la entrada de
airc cn basc derecha v el resto del examen [isico sin
particularidades.

Los datos de laboratorio mucstran una critrosc-
dimentacion dc 87 mm la Ira. hora y una lcucocitosis de
18.500/mm?.

La busqueda de micobacterias es negativa cn cl
lavado bronquial. aislandosc Pseudomonas acruginosa.
Los hemocultivos son negativos.

Es medicada con Rifampicina. Ciprofloxacina v
Fluconazol. La tomografia axial computarizada (TAC).
permite reconocer una imdgen hipodensa heterogénea de
contornos densos v zonas hipodensas multiples sobre la
trama pulmonar. que corresponden a enfiscmas localiza-
dos.

Evolucion6 con [cbriculas y con puntada dc costa-
do. La lcucocitosis ascendio a 62.600/mm?. Una nueva
radiografia de térax mostro cn basc derccha. una imagen
radiopaca rcedondcada con zonas radiolticidas c¢n su
interior. Sc inicia tratamicnto con Celuroxina.

A los 45 dias desde su ingreso. ¢l lavado bronquial
es negalivo para micobacterias v hongos: sc aislan
abundantes colonias dec cocobacilos Gram (-) y diplococos
Gram (+) sin identificar.

Se rota antibioticos a Ccfotaxina y Rifampicina.

El cuadro persiste sin variantes y con compromiso
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del cstado general. En ese momento los vxdmenes de
laboratorio mostraron una leucocitosis de 1-+.000/mm® y
una acentuada acclcracion de la critrosedimentacion: 110
mm la la. hora.

La ecografia tordcica confirma cn el hemitérax
derecho una imagen redondcada de 44 x 60 mm de
didmetro.delimitesdensos y nctos. con contenido liquido.
que pucde corresponder a un absceso.

La TAC. mucstra una imagen de consolidacion
vinculada a cmpicma basal posterior derecho.

A los 55 dias desde su ingreso se decide realizar
toracotomiacn hemitorax derecho. Encllobulo inferior se
constatan grandes cavitacioncs con contenido de tipo
cascoso. Ademds sc observa cavitacion cn diafragma. Sc
cnvia material para citologia y cullivos. Se agrega
Isoniazida v Pirazinamida.

El laboratorio de Micologia informa la obscrvacion
de filamentos Gram (+) parcialmente acido-resistentes en
los exdimenes microscépicos colorcados de la coleccion
purulenta. compatibles con Necardia. Sc retira cl trata-
micnto tuberculostitico ¥ sc agrega Trimetroprima-
Sulfametoxazol (30 mg/kg/dia).

La pacicnte presenta cianosis distal. palidez cuta-
nocomucosa. ficbre v mal estado general. La radiografia
de (6rax muestra opacidad cn aumento en hemitorax
izquicrdo y mayor reexpansion del derecho.

El informe anatomopatolégico indica imagen
sugerente de tubereulosisavascularensevera desnutricion.
diagnosticandosc sin cmbargo bronconeumonia histioide
con necrosis sccundaria.

Concvolucion torpida ydeclinacion delos pardmetros
vitales durante quince dias, la pacicnte fallece por paro
respiratorio v cardiaco.

El laboratorio de Micologia confirma cl desarrollo
de cultivos positivos dc Nocardia asteroides.

No sc efectud necropsia.

ESTUDIO MICROBIOLOGICO -

A partir del liquido obtenido por drenaje quirirgico
delabsceso se realizaron extendidos colorcados con Gram
v Kinyoun. lo que permitio la visualizacion de filamentos
bacterianos ramificados. fragmentados v cucrpos
cocobacilares Gram (+) parcialmente dcido-resistentes a
la decoloracion con H2SO4 aq. 0.8% compatibles con
Nocardia.

Siguicndo nucstra (écnica de aislamicnto como sc¢
describc cn trabajos previos (10. 18). ¢l material fuc
sembrado por quintuplicado en cl medio de Czapeck
liquido sin sacarosa con anzuclo parafinado estéril. Los
tubos fucron incubados a 37°C. A partir de los 14 dias
comenzd a observarse un desarrollo anaranjado sobre cl
anvzuclo parafinado. que fuc traspasado a Sabouraud agar.
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Agarglicerinado 3%y agar BHI. mantcniendosc la misma
1° de incubacion. A los pocos dias. cn todos los medios
sembrados comenzo cl desarrollo de colonias glabras,
plegadas. de color anaranjado palido. El cxamen micros-
copico dc cstas colonias mostré [ilamentos finos.
ramificados v fragmentados cn clementos bacilares y
cocoides Gram (+). parcialmente dcido-resistentes.

Para su identificacion sc rcalizaron cstudios
morfoldgicos v fisiologicos (10. 18) que dicron los si-
guicentes resultados: produccion de urcasa (+): hidrolisis
de gelatina y almidon (-): descomposicion de xantina.
hipoxantina. tirosina v cascina (-). Hubo decsarrollo cn
gelatina 0.4% con acidez del pH, no hubo produccién de
dcido a partir de: arabinosa. inositol. lactosa. mallosa,
mclibiosa. ribitol. D-xilosa v D-galaclosa.

La interpretacion de cstas prucbas permitié su iden-
tificacion como N. asteroides.

DISCUSION

Desde el primer caso documentaco de nocardiosis cn
1890. las infeccioncs por cspecics de Nocardia han sido
reconocidas comounaseria infeccion humanacnaumento,
quc puede ser causa significativa de morbimortalidad (4).

Las especics de Nocardia son los principales agen-
tes de micetomas humanos en Tucumdn.. Su aislamicnto
de suclos de distinas drcas nos permitio cstablecer su
amplia distribucion cn la provincia (18). EI 68% de las
especicsaisladas resultaron experimentalmente patdgenas
(19).

Quizds en nucstro medio. la baja incidencia de
nocardiosis se debe a la falta de reconocimicnto de la
infcecion.

El desarrollo dc cultivos puros dc N. asteroides cn
todos los tubos. sembradosa partirde la coleccion purulenta
del absceso. nos lleva a pensar que podria tratarsc de un
caso dc nocardiosis oportunista asociado a tuberculosis.

Sc ha estimado que ¢l 3% dc todos los pacicntes con
tubcrculosis. también desarrollan nocardiosis y hay varios
informes de infecciones mixtas a Nocardia v Mycobac-
terium tuberculosis. Las razones para csta combinacion
aun son desconocidas (4. 13. 16). En un cstudio recicnte
(10). hemos detectado un 7.6% de cultivos positivos de
Nocardiacn pacicnles con compromiso pulmonar cronico.
cn mucstras cnviadas unicamente para analisis bacte-
riologico de rutina. Resulta llamativa la prevalencia de M.
asteroides cn pacicntes con tuberculosis (73%).

Nuestra pacicnle presento como razoncs potenciales
de inmunocompromiso. no sélo sus antecedentes de tuber-
culosisy la antibioticotcrapia prolongada, sino también su
desnutricion de scgundo grado.

El caso que describimos resulta Hamativo ademas

por la cdad dc la pacienic ya que la afcccion es mas
frecuente cn cl varon adulto mayor de 40 afios que en la
mujer (4).

Como las manifcstacioncs clinicas, radiograficas o
histopatoldgicas de nocardiosis no son especificas, su
diagndstico cs dificil si no sc recurrc a cstudios cspecificos
dc laboratorio (11, 13,1 4).

El desafio. es descubrir la infeccion lo mds tempra-
namente posible. Por cllo consideramos de gran valor cl
diagnéstico presuntivo rdpido basado en la demostracion
del microorganismo cn los examenes colorcados. para
permitir al clinico comenzar un tratamicnto tentativo
hasta que ¢l laboratorio pucda confirmar ¢l diagnostico.

Las cspecics dc Nocardia rcquicren condiciones
cspeciales de cultivo para su aislamicnto. no rcalizados de
rutina cn los laboratorios dc bacteriologia (16). El aisla-
micnto de cultivos puros dc Necardia a partir de materia-
les densamente contaminados con bacterias, tales como
cspulo y lavado bronquial. es una de las mayores difi-
cultades. Las bacterias acompaiiantes. en cspecial las de
crecimicnto rapido. pucden opacar pequciios niimeros de
colonias dc Nocardia cuyo crecimicnto cs mas lento (2-4
scmanas). Existe entonccs ¢l peligro de que los cultivos
scan cquivocadamente descartados antes de que pase cl
ticmpo suficiente para su desarrollo. Este hecho, sumado
al largo tiempo cn su posterior identificacion. son los
mayores obstdculos para la deteccion de la infeccion (10,
17).

Enel casoquc nosocupa. es probable que los cultivos
de lavadobronquial resultaron negativos al ser procesados
siguicndo la téenica de rutina en bacteriologia de tubercu-
losis. La homogenizacidon y los procesos de desconta-
minacion de las muestras clinicas, pucden matar a estos
agentes (13, 15, 17). Ademasla pacicnterecibid tratamiento
antituberculoso cuando se procesaban las muestras.

En nuecstros trabajos previos encontramos que el
método del anzuclo parafinado. de rutina en los laborato-
rios de Micologia, cs ¢l procedimicnto mas cficaz en
comparacion a los otros métodos de aislamicnto de
Nocardia desde la microbiota comensal, va que cslas
ultimas son incapaces de utilizar la parafina como tnica
fucnte de C.

Las nocardiosis. son dificiles de tratar y la mayoria
de los antimicrobianos comunmente usados para cl
tratamiento de los procesos ncumonicos infccciosos., son
inclicaces. Los éxitos lerapéuticos han aumentado durante
los tltimos 10 anos. quizas debido a una pronta adminis-
tracion de ¢stos. quc incluyen. no sélo a Trimetroprima-
Sulfametoxazol. sinotambiéna Ciprofloxacina, Celalotina,
Cefotaxina. Amicacina ¢ Imipenem. Adn asi, un niimero
significativo de pacicntes [allecen, subrayando la necesi-
dad dc antimicrobianos de nueva gencracion junto a
métodos diagnosticos mds rapidos. El tratamiento
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prolongado cs indispensable para controlar la nocardiosis
(4. 11).

Eslas consideraciones nos llevan a las siguicntes
conclusiones:

- Es importante mantener un alto grado de sospecha
clinica de nocardiosis en cualquicr proceso neumonico
infeccioso cn pacientes inmunocomprometidos. Quizdsla
baja incidencia de nocardiosis se¢ debe a la falta de
reconocimicnto de la infcecion.

- La deteccion de Nocardia debiera incluirse en cl diag-
nostico diferencial en pacientes cuvos cultivos inicialcs

son negativos.

- Promover un cambio de actitud en ¢l laboratorio a fin de

que sc incorpore de rutina la bisqueda de Nocardia.

-Enfatizar el valor dc la demostracion de los microor-
ganismos en los examenes microscopicos que permitan
comenzar una lerapia tentativa tcmprana.

- Implementar el método del anzuclo paraflinado cn las
muestras clinicas sospechosas. cvitando la digestion y la
dcscontaminacion previa.

- Destacar la nccesidad de métodos diagndsticos mas
rapidos.

- Considerar sistematicamente a las Micosis y a las
Nocardiosis como partc dcl diagnostico diferencial de la
tubcerculosis.
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