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RESUMEN

Cléasicamente, la infeccion por Nocardia spp. se asocia a estados de
depresién inmunol égica, procesos neoplésicos y tratamientos prolonga:
dos con inmunosupresores y glucocorticoides. La afectacion pulmonar es
la més caracteristica, siendo infrecuente la diseminacion del proceso por
extension local alapared costal y €l tgjido celular subcuténeo. Presenta
mos un caso de nocardiosis pulmonar por Nocardia asteroides en una
paciente diabética sin otros factores de riesgo conocidos, que se manifes-
t6 por el desarrollo de un absceso en la pared torécica con destruccion
del 5° arco costal y que respondi6 adecuadamente al tratamiento prolon-
gado con cotrimoxazol tras €l drengje de la coleccién. Revisamos la
literatura y destacamos el carécter invasivo de la infeccion, las nuevas
formas de diagndstico y las diferentes pautas de antibioterapia. Asi mis-
mo, destacamos la dificultad en el diagnéstico de esta infrecuente enti-
dad, que motiva la falta de un adecuado diagnéstico y tratamiento en
muchos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Nocardia asteroides. Absceso. Destruccion cos-
tal. Sulfamidas.
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ABSTRACT

Nocardia spp infection is associated with immunosupresion states,
neoplasms and immunosupresors and glucocorticoids prolonged treat -
ments. Pulmonary involvement is the most typic feature and the dissemi -
nation to chest wall and subcutaneous cellular tissue is uncommon. We
report one case of pulmonary nocardiosis by Nocardia asteroides, in a
diabetic patient without others risk factors, manifested as a chest wall
abscess with fifth rib destruction. The treatment with cotrimoxazol after
lesion drainage was successful. We review the literature and remain the
differents diagnostic and therapeutics attitudes.
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INTRODUCCION

Lanocardiosis es unarara enfermedad causada por diver-
sas especies del género Nocardia, una bacteria filamentosa
Gram (+) ramificada que causa lesiones supurativas y granu-
lomatosas, especialmente en personas inmunocomprometidas
(1) y que suele manifestarse por sintomas inespecificos,
como tos, hemoptisis, astenia, anorexiay pérdida de peso
(1,2). Laextension ala pared torécica, aungque conocida, es
una complicacion poco habitual, siendo excepcional que sea
laforma clinica de presentacion (3).

Por su rareza, presentamos €l caso de una mujer diabética
de 70 afios, que presentd una tumoracién dolorosa en la pared
torécica, con destruccién costal, como forma de presentacion
de una nocardiosis pulmonar.

Trabajo aceptado: 26 de Mayo de 1999

CASO APORTADO

Mujer de 70 afios, remitida a nuestro hospital por la aparicion de
una tumoracién sdlida, muy dolorosa, en laregion escapular izquier-
da, de 2,5 meses de evolucién. Como antecedentes no reconocia
hébitos tdxicos y habia sido estudiada un afio antes por un episodio
de traqueobrongquitis, con radiografia de torax y exploracion funcio-
nal respiratoria normales, diabetes mellitus en tratamiento con insuli-
na e hipertension arterial. En laexploracion fisica presentaba un esta-
do genera conservado, temperatura 37,8 °C y no se evidenciaron
signos de focalidad neuroldgica ni adenopatias en ningun territorio.
Abdomen normal. Auscultacion con soplo eyectivo adrtico sugestivo
de esclerosis subvalvular y disminucién del murmullo vesicular en el
vértice izquierdo. Exploracion ginecoldgica normal. Llamaba la
atencion la existencia de una tumoracion sdlida de 6 cm de didmetro,
dolorosa a la palpacion y adherida a planos profundos, a nivel esca-
pular izquierdo. Andlisis: VSG 45 mm, leucocitos 12000/mm’ (neu-
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tréfilos 80%), bioquimica sérica completa con ionesy enzimas hepé
ticos normal. Coagulacién normal. Inmunoelectroforesis de protei-
nas en suero normal. Sedimento de orina normal. Mantoux negativo.
Radiografia de torax: infiltrado en el segmento posterior del 16bulo
superior izquierdo (LSI), con extension a partes blandas y destruc-
cion del arco de la52 codtilla La TC torécica identifico un infiltrado
de 8x6 cm en el segmento posterior del LSI, con destruccion del 5°
arco costal izquierdo y afectacion de partes blandas (Fig. 1). La
broncoscopia fue normal. La citologia y latincién de Ziehl-Neelsen
del aspirado bronquia fueron negativos. Hemocultivos y cultivo de
esputo negativos. La puncidn aspirativa de |la masa torécica remitida
para estudio citologico mostré un tejido inflamatorio con granulo-
mas, procediéndose al andlisis microbiol égico sembrando la muestra
en medios habituales. Latincién de Gram revel ¢ bacilos Gram posi-
tivos ramificados y, tras la incubacion de la muestra en medio agar
chocolate, se observo el crecimiento de colonias de aspecto mucoso
y color blanquecino, que fueron identificadas posteriormente como
Nocardia asteroides (Fig. 2). Con el diagndstico de Nocardiosis pul-
monar con extension a la pared torécica se practico el drengje de la
coleccion, y seinicid un tratamiento antibi6tico con cotrimoxazol a
las dosis recomendadas, con normalizacién clinicay radiolgica del
proceso alos seis meses.
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Fig. 1. TC térax con contraste. Se observa un infiltrado heterogéneo
en el Iébulo superior izquierdo, que destruye el 5° arco costal e
invade el tejido celular subcutaneo.

Fig. 2. Medio agar chocolate: colonias de aspecto mucoso corres-
pondientes a Nocardia asteroides.
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DISCUSION

Lanocardiosis es unainfrecuente pero grave enfermedad
causada por diversas especies del género Nocardia. En especia
N. asteroides esla que se identifica con mayor frecuencia como
agente productor de lanocardiosis en hombres. El germen esun
contaminante del suelo que penetra en e organismo por inhala-
cion, desarrollando unainfeccién pulmonar primaria, general-
mente subaguday con carécter supurativo, que habitualmente se
limita alos pulmones, aungue en ocasiones puede extenderse
localmente ala pared costal, tal como sucedid en nuestro caso,
simulando enfermedades mas graves como metastasis costal es,
0 bien diseminarse por via hematégena. Aunque no existe evi-
dencia de transmision aérea persona-persona, se han descrito
brotes nosocomiales que sugieren esta posibilidad (4).

En general Nocardia spp. se comporta como un microorga-
nismo oportunista, de manera que mas del 60% de |os pacientes
con nocardiosis sufren algan tipo de depresion de lainmunidad
celular (5) (proteinosis aveolar, tratamientos con corticoides e
inmunosupresores, SIDA 0 neoplasias, etc.), como nuestra
paciente, en quien la diabetes mellitus pudo haber contribuido al
desarrollo de laenfermedad. En este sentido, el papel de la
inmunidad celular ha sido comprobado en estudios in vitro. La
resistenciadel huésped alainfeccion por Nocardia spp. depende
del funcionamiento de las céulas fagociticas, de maneraquelos
neutréfilos limitan la extension de lainfeccion, en lafase precoz
delainvasién tisular, y los macréfagos activadosy los linfocitos
T destruyen las bacterias y previenen ladiseminacion (6,7).

En cuanto alas formas de presentacion de lanocardiosis,
tipicamente se trata de una bronconeumonia confluyente que
progresa hasta producir necrosis, excavacion y empiemaen un
tercio de los casos (8), y la sintomatol ogia suele ser inespecifica
(2): tos ocasiona mente hemoptoica, anorexia, pérdida de peso,
disneay, con menos frecuencia, mediastinitis con obstruccién
delavena cava superior o diseminacion miliar con abscesosen
diferentes territorios, como € sistema nervioso central, que
pueden dominar € cuadro clinico. En unarevisién de 243 casos
se encontrd que la extension ala pared torécica, como en nues-
tro caso, s0lo estaba presente en €l 8% de pacientesy la diabe-
tes era el factor subyacente en el 4% (4). En este orden de
cosas, NoriegaR y cols. (9) presentan 3 casos de hocardiosis
diseminada en sujetos inmunocompetentes, uno de los cuales
habia debutado con tos, expectoracion, fiebre'y, como en nues-
tra paciente, tumoracion dolorosa en el hemitérax izquierdo. En
el caso actual, aunque existia el antecedente de una traqueo-
bronquitis un afio antes, la paciente no presentd sintomatol ogia
deinfeccién neumdnicani toxicidad sistémicaque hicieran sos-
pechar el procesoy, dado el perfil temporal, no parece adecua-
do atribuirlo alanocardiosis, ya que mejoré con tratamiento
sintomatico y las pruebas complementarias eran normales.

Desde el punto de vista radiolégico, las manifestaciones
de la nocardiosis son variadas y no difieren en sujetos con
SIDA. Asi, un estudio de 21 pacientes con infeccién HIV (10)
mostro consolidacion (52%), masa pulmonar (24%), patrén
intersticial  (33%), derrame pleural (33%) y excavacion
(62%), de manera que seglin estos estudios, la destruccion
costal que presentaba nuestra paciente es un hallazgo poco
habitual. Sin embargo, Yoon y cols. (11) han estudiado
recientemente los hallazgos tomograficos de la nocardiosis
pulmonar en cinco pacientes, encontrando derrame pleural en
4, consolidacion en 4, nédulos pulmonares miltiples en 3y
extension a la pared torécica en 3 casos. Es posible que €
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reducido nimero de pacientes estudiados y una posible selec-
cion, a incluir para TC solo alos pacientes con mayor afecta-
cién radioldgica, justifique estos resultados.

En general, ademés de la antibioterapia, en los casos con
colecciones supurativas localizadas, es necesario el desbrida-
miento quirdrgico delalesion. Las sulfonamidas o € cotrimo-
xazol son |os antibi6ticos de eleccidn en diversas recomenda-
ciones (1,12). Aungque en nuestro caso el antibiograma
demostré sensibilidad a cotrimoxazol, recientes estudios han
puesto en duda la eficacia de los tratamientos recomendados
rutinariamente. Asi, al evauar la actividad in vitro de los
agentes antimicrobianos, un estudio francés (13) encontr6 que
casi todas las cepas aisladas de N. asteroides y N. farcinica
eran resistentes a cefaloting, cloranfenicol, fosfomicina y
cotrimoxazol, de manera que solo agunos antibiéticos, como
amoxicilina-&cido clavulénico, imipenem o amikacina, mos-
traron actividad. En €l caso del cotrimoxazol, hasta el 92,5%
decepasde N. asteroidesy el 100% de N. farcinicaeran resis-
tentes. Estos resultados, que contrastan notablemente con los
de otros estudios, probablemente estén relacionados con la
metodologia empleada para € antibiograma o € origen geo-
grafico de las muestras. En € mismo sentido, Bani-Sadr y
cols. (14) encuentran resistencia a cotrimoxazol en el 66% y
Menéndez y cols. (15), en un reciente estudio espafiol, en el
29% de los pacientes. Por estas razones, se ha sugerido la uti-
lizacion de combinaciones de farmacos sinérgicos con ata
sensibilidad, como imipenem y amikacina, en e esquema
terapéutico inicial.

Entre los betalactédmicos, el flomoxef es un nuevo oxace-
pem que ha mostrado una actividad muy superior a resto de
cefalosporinas, siendo activo frente a todas las especies de
Nocardia spp, excepto N. otitidiscaviarum (16). Ademas, el
uso de inhibidores de las betal actamasas asociados a penici-
linas, solo parece eficaz en el caso del &cido clavulanico
7).
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Aungue no existe informacién disponible acerca de la
incidencia anual de la nocardiosis en Espafia, se ha sefiadlado
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por el mayor nimero de pacientes sometidos a terapia inmu-
nosupresora, y que & nimero real de casos debe ser superior a
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tantes consecuencias paralos enfermos, porque la enfermedad
puede ser mortal en latercera parte de los pacientes diagnosti-
cados y hasta en e 57,1% de los infectados por N. farcinica
(13). Entre los marcadores de mal prondstico se ha destadado
la corticoterapiay la diseminacion de lainfeccion.

Nocardia spp es un microorganismo de crecimiento lento,
siendo necesaria la sospecha diagnostica para realizar una
blsgueda microbioldgica dirigida, dado que suele precisar
para su crecimiento medios de cultivo adecuados, preferible-
mente enriquecidos con CO, al 10%. En nuestro caso, tras la
tincién de Gram y la sospecha diagndstica, se procedié a man-
tener los cultivos durante 2 semanas, observando el creci-
miento de gérmenes filamentosos, que posteriormente fueron
identificados como N. asteroides.
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especies de Nocardia spp, que podrian mejorar el diagnésti-
co, se basan en laidentificacion de enzimas preformadas del
gérmen mediante substratos cromogénicos (19), y en la
deteccion de anticuerpos monoclonales tipo mAbs frente a
antigenos del gérmen, que parecen ser la técnica con mayor
rendimiento (20).
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