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Orquiepididimitis bruceldsica

Sr. Director:

La brucelosis es una zoonosis endémica de algunos paises
en vias de desarrollo y zonas rurales de paises desarrollados.
Se transmite por el contacto con animales enfermos, el consu-
mo de productos licteos no pasteurizados y la inhalacion de
particulas infectadas (1,2). La Brucella spp. puede afectar a
multiples 6rganos y tejidos, la orquiepididimitis es una mani-
festacion poco frecuente descrita en el 2-20% de las brucelosis
sistémicas (2-5). Presentamos el caso de un varén joven, resi-
dente en un area urbana con baja incidencia de la enfermedad,
que tenia el antecedente epidemiolégico de un viaje a un drea
endémica de brucelosis y el consumo de productos lacteos no
pasteurizados.

Varén de 37 aifios, sin antecedentes médicos de interés, que
consulta por un cuadro de once dias de evolucién de fiebre ter-
mometrada de hasta 40,5 °C, de predominio matutino y vesper-
tino, que en los dltimos dias se acompafia de molestias en el
testiculo derecho cuando realiza un esfuerzo fisico. El mes
anterior habia realizado un viaje a Extremadura, donde consu-
mié queso y leche de cabra sin pasteurizar. Al ingreso presen-
taba fiebre de 40,2 °C y taquicardia sinusal a 105 latidos por
minuto, la tension arterial era normal. En la exploracion fisica
solo se objetivaba que el testiculo derecho estaba aumentado
de tamafio sin transiluminacion, tumefacto, doloroso a la pal-
pacion y con zonas de fluctuacion.

En las exploraciones complementarias realizadas destacaba:
una analitica de sangre con 14.610 leucocitos/mm?, 77% neutro6fi-
los, sin desviacion izquierda y una VSG de 40 mm a la primera
hora; una analitica de orina sin hallazgos patoldgicos y una eco-
grafia testicular con un aumento inhomogéneo del tamafio del
testiculo derecho, con pequefias zonas hipoecoicas y una minima
cantidad de liquido en la bolsa escrotal. El rosa de Bengala, el
test Brucellacapt (1/5120) y el test de Coombs (1/1280) fueron
positivos. En los hemocultivos se aislé Brucella spp. a los pocos
dias de haberlos realizado.

Realizé tratamiento con doxiciclina, 100 mg cada 12 horas
durante 6 semanas, asociando un gramo intramuscular de estrep-
tomicina al dia durante dos semanas. El paciente evoluciond de
forma satisfactoria con desaparicién de la sintomatologia y nor-
malizacién del tamaiio testicular.

La afectacion genitourinaria es infrecuente en la infeccién por
Brucella spp, 1a orquiepididimitis generalmente es unilateral y no
suele ocasionar atrofia o esterilidad (2,5). Se distingue clinica-
mente de otras formas de orquiepididimitis por la presencia de
fiebre ondulante, un inicio gradual con un curso prolongado, la
presencia de menor inflamacién local, la ausencia de sintomato-
logia urinaria y el contacto con animales o el consumo de deriva-
dos l4cteos no pasteurizados (3,5,6).

La aproximacién diagnéstica puede realizarse mediante las
pruebas seroldgicas: rosa de Bengala, test de Coombs y test Bru-
cellacapt. El diagndstico definitivo se obtiene cuando se aisla la
Brucella spp., generalmente en los hemocultivos (2,3,5). La
importancia de la ecografia reside mas en su capacidad para des-
cartar un absceso o un tumor, que en su utilidad para proporcio-
nar el diagnéstico etioldgico (95).

El tratamiento adecuado precisa de la combinacién de dos
antibiéticos durante un periodo de tiempo prolongado, como
minimo seis semanas. La pauta mas utilizada es la doxiciclina
asociada a un aminoglucésido; se pueden emplear cotrimoxa-
zol, doxiciclina o ciprofloxacino asociados a rifampicina obte-
niéndose similares resultados (2,3,5,6). La forma necrotizante
responde mal al tratamiento antibidtico y generalmente debe
realizarse drenaje del absceso u orquiectomia para curar la
enfermedad (5,7).
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Masa inguinal como forma de presentacion de la
enfermedad por arafazo de gato

Sr. Director:

La enfermedad por arafiazo de gato es producida en casi todos
los casos por la Bartonella henselae como lo demuestran los
diversos estudios inmunohistoquimicos y de cultivo en los gan-
glios de los pacientes afectados y en la sangre de los gatos trans-
misores asi como en sus pulgas. Sin embargo, se ha especulado la
posibilidad de que otros agentes como la Afipia felix o la Barto-
nella clarridgeiae puedan producir cuadros similares a esta
enfermedad (1). La forma clinica tipica de presentacion es la apa-
ricién de una papula o pustula cutdnea tras contacto con el animal
infectado, seguida a las pocas semanas de linfadenopatias ipsila-
terales y malestar general con fiebre y sintomatologia digestiva.
Existen cuadro clinicos atipicos como el sindrome de Parinaud
oculoglandular (conjuntivitis granulomatosa mds linfadenitis pre-
auricular ipsilateral), neumonitis atipica, osteitis y sindromes
neuroldgicos (encefalopatia y neurorretinitis) (1,2). Reciente-
mente se han descrito, como casos muy infrecuentes, fiebre de
origen desconocido en nifios (3) y masas tordcicas abcesificadas
(4). El diagnéstico se basa ademds del cuadro clinico y del ante-
cedente de contacto con gatos o perros, en el estudio histologico
de las adenopatias con patréon de granulomas epiteloides con
microabscesos y ocasional aparicién de células de Langhans (1).
Los test seroldgicos mediante inmunofluorescencia indirecta
(IFT) son los mds habituales en cuanto a confirmacién diagndsti-
ca. El prondstico es bueno en general pues la sensibilidad a la
mayoria de los antibidticos es alta y en sus formas tipicas, la evo-
lucidn natural es hacia la resolucion espontanea (2).

Presentamos el caso de una mujer de 23 afios que referia
como unico antecedente de interés la adquisiciéon de un gato
como mascota unos meses antes de la presentacioén de un bulto-
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ma inguinal derecho de 2 semanas de evolucidn, sin otra sinto-
matologia acompaiiante. La exploracién fisica era normal salvo
un bultoma de 6 cm. de didmetro doloroso y fluctuante a la pal-
pacién en zona inguinal derecha. El hemograma completo era
normal asi como el estudio bioquimico de rutina con pruebas de
funcionalidad renal y hepaticas. En el estudio seroldgico desta-
caba la positividad por IFI a Bartonella henselae con titulos de
IgG 1/1600 e IgM 1/80. El resto de la serologias para sifilis,
VIH, virus hepatotropos, CMV, virus de Epstein-Barr y toxo-
plasmosis fueron negativos. El Mantoux fue negativo. La radio-
logia simple de térax fue normal. El cultivo de la puncién aspi-
racion de la masa fue esteril. El estudio histolégico de la biopsia
en cuifia del paquete adenopdtico mostré granulomas epiteloides
con microabscesos centrales. Con el diagndstico de enfermedad
por araiazo de gato, el tratamiento fue analgésico-sintomadtico,
resolviéndose el cuadro en 8 semanas.

Queremos destacar en la presentacién de este caso la impor-
tancia de incluir desde un principio la posibilidad de la infeccion
por Bartonella henselae en el diagnéstico diferencial de un sin-
drome poliadenopdtico con o sin sintomatologia general. Asi
pues, la practica de serologia especifica frente a Bartonella hen-
selae al inicio del estudio, junto con los datos proporcionados por
el estudio histolégico y cultivo de material purulento, evitan des-
viaciones diagnésticas iniciales y tratamientos empiricos innece-
sarios (4,5), ante la benignidad prondstica de esta enfermedad en
paciente inmunocompetentes.
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Neumonia adquirida en la comunidad con pleuritis
explosiva

Sr. Director:

El estreptococo del grupo A es un hallazgo frecuente en
casos de faringoamigdalitis, que tambien es responsable de
infecciones en otras localizaciones, como en la piel y tejidos
blandos, y de forma excepcional se encuentra produciendo neu-
monias y bacteriemia. Presentamos el caso de una paciente con

neumonia complicada con empiema del que se aislé Streptococ-
cus pyogenes.

Mujer de 76 afios con antecedentes de hipertension. Refiere
en las dltimas 48 horas, fiebre de 39 °C, tos con expectoracion
y dolor de caracteristicas pleuriticas en costado derecho. A la
exploracién presentaba taquicardia, taquipnea, hipoventilacion
en base de hemitérax derecho. En la analitica destacaba leuco-
citosis con neutrofilia, insuficiencia renal y una tasa de pro-
trombina de 36%. La gasometria arterial basal presentaba una
insuficiencia respiratoria parcial. En la radiografia de térax al
ingreso se objetivé una condensacién en base derecha y un
minimo derrame pleural. A las 12 horas se realiz6 una tomo-
graffa axial computerizada tordcica que mostraba un importan-
te derrame pleural derecho, que condiciona atelectasia del
I6bulo inferior y superior derecho, junto con condensacién en
I6bulo inferior derecho. Se realizé toracocentesis con salida de
liquido serohematico, con 33.200 cél/mm’ (63% polimorfonu-
cleares, 29% linfocitos), glucosa 120 mg/dL, proteinas 4,3
g/dL, LDH 10.428 U/L, ADA 38 U/L, pH 6,96 y se envi6 para
estudio microbiol6gico. Una nueva radiografia de control a las
24 horas mostré un derrame pleural masivo. Se realizé drenaje
pleural con tubo de térax con salida de 1.000 mL de liquido
pleural con abundante fibrina, y ante el deterioro con insufi-
ciencia respiratoria aguda severa y livideces precisé ventila-
cién mecdnica en las primeras horas. Se obtuvieron 3 hemocul-
tivos que fueron negativos a los 3 dias. Las determinaciones de
neumococo y legionela en orina fueron igualmente negativas.
En el cultivo del liquido pleural crecidé Streptococcus pyoge-
nes, el cual fue enviado al centro de referencia (Centro Nacio-
nal de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III) para seroti-
pado y pruebas de susceptibilidad, con el resultado de serotipo
M (gen emm) y serotipo T, M1T1. Las concentraciones mini-
mas inhibitorias para los distintos antibidticos fueron: Penicili-
na < 0,003 wpg/ml, tetraciclina 0,5 wg/ml, Vancomicina 1
ug/ml, rifampicina 0,03 mg/ml, Eritromicina 16 ug/ml y clin-
damicina 0,25 wg/ml. El cultivo del liquido pleural para mico-
bacterias fue negativo. Se inicié tratamiento de neumonia gra-
ve con cefotaxima asociada a levofloxacino, que se sustituyd
tras antibiograma por clindamicina, y se mantuvo durante 4
semanas. La paciente evolucioné de forma satisfactoria, con
traslado a planta y pudo ser dada de alta a las 6 semanas. Con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad por Strep-
tococcus pyogenes con empiema. El estreptococo beta hemoli-
tico del grupo A (SGA) es una bacteria grampositiva frecuente
en casos de faringoamigdalitis e infecciones de piel y tejidos
blandos, y de forma excepcional se encuentra produciendo
neumonias y bacteriemia (1-6). La mayoria de los casos son
esporadicos y adquiridos en la comunidad (4,8). El microorga-
nismo entra en el pulmén mediante inhalacién o microaspira-
cién, en raras ocasiones secundario a diseminacién hematdge-
na (5,6). La presentacién clinica y analitica es similar a la
neumonia neumocdcica (5). La radiologia es muy caracteristi-
ca, con aparicioén de infiltrados bronconeumoénicos en lébulos
inferiores que se complican a las pocas horas con derrame
pleural en el 55-95% de los casos (3,5,6,9). Algunos autores lo
han denominado “pleuritis explosiva” por su rdpida evolucion.
El liquido pleural cumple criterios bioquimicos de exudado
complicado o de empiema, con tendencia a la formacién de
loculaciones muy precoces (5). Los cultivos en el liquido pleu-
ral son positivos entre el 20-40% (4,5). El tratamiento median-
te tubo de drenaje tordcico intercostal debe realizarse con la
mayor brevedad, asi como tratamiento antibiético sobretodo
con penicilina intravenosa asociada a clindamicina, ante la sos-
pecha diagndstica y antes de recibir el estudio de sensibilidad
(1,4,7). Presentan una tasa de mortalidad elevada entre el 38-
47% (3,4). Por tanto se debe sospechar neumonia por SGA en
presencia de afectacion de I6bulos inferiores con desarrollo de
répida y severo derrame pleural.
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