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Resumen

La nocardiosis es una infeccién localizada o diseminada, causada por bacilos gram positivos
ramificados, parcialmente acido alcohol resistentes, pertenecientes al género Nocardia.

Afecta principalmente a pacientes inmunodeprimidos y es poco frecuente en normoinmunes.
Los abscesos cerebrales por Nocardiaspp son poco habituales, aproximadamente el 2% de
todos los casos.

Presentamos un caso de absceso cerebral por Nocardiafarcinica en un paciente adulto
inmunocompetente.

Paciente masculino, que consulté por disartria, sin foco motor ni sensitivo de 3 dias de
evolucién. Se sospeché accidente cerebrovascular, se solicit6 tomografia axial computada,
resonancia magnética nuclear y andlisis de sangre. Se realiz6 biopsia cerebral y se envié a
anatomia patoldégica y cultivo.En los cultivos no hubo desarrollo y por las lesiones observadas
en las pruebas de neuroimagenes se sospechd neoplasia primaria de encéfalo. Se otorgé alta
sanatorial y se indicé seguimiento por consultorio externo. Reingresé a la Institucion por
presentar trombosis venosa de miembro inferior izquierdo. Durante la internacién tuvo una
convulsién ténico-clénica y se le realizé una nueva resonancia magnética nuclear que evidencié
una imagen similar a la previa, pero con gran crecimiento, por lo que se decidi6 intervencién
neuroquirdrgica. Se tomd nueva biopsia y se envié material a cultivo en el cual desarrollé
Nocardiafarcinica. Frente a este hallazgo se realiz6 tratamiento antimicrobiano mejorando
significativamente los signos neuroldgicos y las imagenes cerebrales.

Debemos destacar la importancia de considerar la nocardiosis en el diagndstico diferencial de
lesiones cerebralespara establecer un tratamiento antibidtico eficaz a fin de disminuir la
morbimortalidad que provoca esta infeccién.
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EN INGLES:
Nocardiafarcinicabrainabscess in animmunocompetentpatient

Abstract:

Nocardiosis is a localized or disseminated infection, caused by branched positive gram bacilli,
partially acidic alcohol resistant, belonging to the genus Nocardia.

It mainly affects immunosupressed patients and is rare in normoimmune patients.

Brain abscesses due to Nocardia are uncommon, approximately 2% of all cases.

We present a case of cerebrospinal absces due to Nocardia farcinica in an immunocompetent
adult patient.

Male patient who consulted because of 3-day evolution dysarthria. He had no signs of focal
motor or sensory deficits. Cerebrovascular accident was suspected; computed axial
tomography, nuclear magnetic resonance and blood analysis were requested. Brain biopsy was
performed and sent to pathological anatomy and culture analysis was done. There was no
bacteriological development in the cultures. And because of the lesions observed in the
neuroimaging test, encephalon primary neoplasia was suspected.

Sanitary discharge was granted and follow-up by an external office was indicated.

The patient re-entered the institution due to venous thrombosis of the lower left limb.

During hospitalization he had a tonic-clonic seizure and another nuclear magnetic resonance
was made, which showed a similar image to the previous one, but with great growth, so
neurosurgical intervention was required.

A new biopsy was taken and the material was sent to culture analysis, where Nocardiafarcinica
developed.

In the face of this finding, antimicrobial treatment was performed, significantly improving
neurological signs and brain images.

We must emphasize the importance of considering nocardiosis in brain lesions differential
diagnosis to establish and effective antibiotic treatment in order to reduce the morbidity and
mortality caused by this infection.
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Introduccion

La nocardiosis es una infeccion localizada o diseminada,causada por bacilos gram positivos
ramificados, parcialmente acido alcohol resistentes, pertenecientes al género Nocardia.

Es una bacteria oportunista que reside en el suelo, agua, ambiente doméstico, piscinas y tierra
de los jardines. Las infecciones por Nocardia (N) spp se producen por inhalacién o inoculacién
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cutadnea, luego puede diseminarsepor via hemdtica llegando al sistema nervioso central (SNC)
(1).Afecta principalmente a pacientes inmunodeprimidos y es poco frecuente
eninmunocompetentespredominando en el géneromasculino (1, 2, 3).

Este género incluye varias especies patégenas tanto para el hombrecomo para los animales.

En Argentina, la especieprevalente es Nocardiabrasiliensisasociada a infeccionesde piel y parte
blandas. En infecciones invasivas las especies mds frecuentes son:N. cyriacigeorgica, N.
farcinica, complejo N. exalbida/gamkensis, N. abscesus, N. asiatica, N. otitidiscaviarum,entre
otras (4).

Los abscesos cerebrales por Nocardiaspp son poco habituales, aproximadamente el 2% de
todos los casos (3, 5).

La nocardiosis cerebral estd asociada con alta morbimortalidad y a menudo es dificil de
diagnosticar porque las lesiones suelen confundirse con tumor cerebral (2).

N. farcinicapresenta patrones de sensibilidad especificos, es resistente a la mayoria de los
antibioéticos betalactamicos y aminoglucésidos, con excepcién de amicacina. Generalmente se
utiliza para su tratamiento combinacién de trimetoprimasulfametoxasol (TMS) con
ciprofloxacina o amicacina, durante seis meses (6).

Presentamos un caso de absceso cerebral por Nocardiafarcinica en un paciente adulto
inmunocompetente.

CASO CLINICO:

Paciente de sexo masculino, de 68 afos,sin habitos téxicos y sin antecedentes patoldgicos de
relevancia; consulté por un cuadro caracterizado por disartria, sin foco motor ni sensitivo de 3
dias de evolucién.Se sospeché accidente cerebrovascular, se solicité una tomografia axial
computada (TAC) de craneoy analisis de sangre. En la TAC se observéuna formacién expansiva
parietal izquierda con abundante edema (Fig. 1) y los resultados de los andlisis fueron normales.
Ademas se realiz6é resonancia magnética nuclear (RMN) de encéfalo que muestra en hemisferio
cerebral izquierdo, un nédulo neoformado de brillo heterogéneo que realza con contraste
(Fig.2). Se efectuduna biopsia cerebral estereotaxica obteniéndose material purulentoque se
envia a anatomia patolégica y cultivo, iniciando tratamiento empirico con ceftriaxona y
metronidazol. En los cultivos no hubo desarrollo, razén por la cual se sospeché neoplasia
primaria de encéfalo. Se suspendieron los antimicrobianos indicados, se otorgé alta sanatorialy
se indicéseguimiento por consultorio externo en espera de los resultados de la
biopsia.Reingreséa la Institucion por trombosis venosa profunda de miembro inferior
izquierdopor lo que recibié tratamiento con anticoagulante.Durante la internacidénpresenté
unaconvulsién ténico-clénica sin complicaciones. Los resultados anatomopatoldgicos de la
primera biopsia fueron negativos. Se le realizbuna nueva RMNque evidencia una imagen de
similares caracteristicas a la previa, pero con aumento significativo de tamano, por lo que se
decide intervencidn neuroquirirgica. Se tomé nueva biopsia y se envié material para
cultivo(Fig. 3).En el examen directo del material obtenido se observaron abundantes leucocitos;
en la coloraciéon de Gram bacilos positivos y en la de Kinyoun filamentos ramificados acidos-
resistentes. En los cultivos realizados en agar sangre y agar chocolate desarrollaron colonias
secas, de color anaranjado, con olor caracteristico a tierra mojada y adherentes en el medio con
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incubacion prolongada.Los cultivos para investigacion de hongos y micobacterias fueron
negativos. A las colonias que desarrollaron en los medios convencionales, se les realizé
coloracion de Gram, Kinyoun (Fig 4) y Ziehl-Neelsen resultando positivas las 2 primeras
tinciones y negativa la Ultima; ademascatalasa y presencia de micelio aéreo,identificAndose
presuntivamente como Nocardiaspp.Se remitié la cepa al Servicio de Bacteriologia Especial del
INEI-ANLIS “Dr.Carlos G. Malbran”, donde se confirmépor MALDI-TOFcomo Nocardiafarcinica y al
Servicio de Antimicrobianos del mismo Instituto donde se realiz6 la sensibilidad antibiética por
el método epsilométrico (E-test,documento EAS 022)resultando sensible a:TMS (2ug/mL),
Linezolid(8 ug/mL), Amicacina(0,25 ug/mL), ciprofloxaxina(0,12 ug/mL).

Ante la confirmacién de nocardiosisse le realizétratamiento endovenoso por 15 dias con
ciprofloxacina y amicacina;con esta terapia se logré mejoria significativa de los signos
neurolégicos y de las imagenes cerebrales. Sedecidié alta sanatorial, en conjunto con los
servicio de hematologia, infectologia y neurologia, indicando continuar tratamiento
antimicrobiano ambulatorio con ciprofloxacina y TMS por 6 meses, con evaluaciones periédicas
por consultorio externo.

A los dos meses el paciente reingres6 a otro sanatorio donde fallecié por paro
cardiorespiratorio.

Discusion:

En abscesos cerebrales sin etiologia definida, Nocardiaspp es un agente etiolégico a considerar,
a pesar de su baja prevalencia, ya que la mortalidadse multiplica por tres ante la presencia de
este microorganismo. En el SNC la clinica es insidiosa y generalmente no se acompaia de signos
inflamatorios, razén por la cual la nocardiosis debe ser considerada un diagnéstico diferencial
de lesiones tumorales primarias o secundarias, vasculitis, accidente cerebro vascular o
hematoma.

El curso de la infeccién depende de la localizacién, el tamafo de la lesidon y el estado
inmunolégico del paciente; en inmunocompetentes las infecciones son generalmente crénicas
y localizadas (3).

Si bien la puerta de entrada mas frecuente de esta bacteria es la via inhalatoria o cutanea, en el
paciente que comunicamos no se encontré el foco primario que originé la localizacién en el
SNC. Duarte y col.describen un caso de absceso cerebral por N farcinica en un paciente HIV
positivo donde tampoco encuentran el foco primario y asumen que esta presente, o ha existido,
una infeccion pulmonar no diagnosticada, aunque la puerta de entrada respiratoria no sea
evidente (7).

Arango Duque et al reportan un caso de meningitis primaria por Nocardiaspp en un paciente
inmunocompetente a diferencia de nuestro paciente que si bien es normoinmune presenté un
absceso cerebral (8).

Casos similares al nuestro de absceso cerebral en pacientes inmunocompetentes fueron
reportados por Patil et al y Chaudhariet al, pero en el primero se aislé N. brasiliensis y en el
segundo N. farcinica con la diferencia que su paciente presenté abscesos cerebrales multiples (9,
5).
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Conclusion:

Con la presentaciéon de este caso queremos destacar la importancia de considerar la nocardiosis
en el diagnéstico diferencial de lesiones cerebralesy asiestablecer un tratamiento
antibidticotemprano y eficaz, a fin de disminuir la morbimortalidad que provoca esta infeccién.
Ademasenfatizar el valor del correcto diagndstico microbiolégico, ya que N farcinica puede
presentarse como una forma diseminada con alta tasa de resistencia al tratamiento,
especialmente cefalosporinas de tercera generacién.
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Fig. 1: Tomografia axial computada donde se observa formacién expansiva parietal izquierda con abundante
edema

FH48 head

Fig 2: Resonancia magnética nuclear que muestra en hemisferio cerebral izquierdo, un nédulo neoformado de
brillo heterogéneo que realza con contraste.
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Fig 3: Biopsia enviada para cultivo

Fig 4: Coloracidn de Kinyoun, de colonias que desarrollaron en medios habituales, donde se observan
filamentos parcialmente dcido-alcohol resistente (1000X).
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