Caso (300) Nocardiosis muscular
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 74 anos con antecedentes de ERC, fibrilacién auricular y polineuropatia
axonal desmielinizante, que acude al servicio de Urgencias por una tumoracién
lumbar izquierda de aparicién subita, sin traumatismo previo, hace 10 dias. A su
llegada, se encontraba febril (39, 3°) y taquicardico a 125 lat /min. En la exploracién
se identificéd una tumoracion pétrea dorsolumbar, dolorosa y sin cambios cutaneos.

Ante estos hallazgos, se solicita una ecografia de urgencia, visualizando una
coleccion intramuscular heterogénea y de pared grosera, sin contacto costal y sin
vascularizacion en el estudio Doppler color, que se interpreté como un hematoma
en relacién con anticoagulacién. Debido a la fiebre no justificada, se completé
estudio con TC abdomino-pélvico con contraste intravenoso, confirmandose la
presencia de una coleccion en el musculo dorsal ancho con captacién periférica del
contraste y centro hipodenso. Dada la sospecha de absceso se realizé una puncién
ecoguiada con obtencién de muestras para microbiologia.

El resultado microbiolégico fue Nocardia asteroides, y se documentd infeccién por
VIH no conocida previamente. Se completé con PET-TC y RM cerebral,
identificandose otros abscesos musculares en muslos y un absceso cerebeloso.

El paciente fue tratado con Trimetoprim-sulfametoxazol, con adecuada respuesta
clinica y radioldgica.

DISCUSION

Nocardia es un organismo aerébico perteneciente a la familia de los Actinomicetos,
se trata de un germen que causa infeccion en animales y humanos,
fundamentalmente en pacientes inmunocomprometidos. Se ha descrito en
pacientes que reciben tratamientos inmunosupresores, trasplantes de érganos
sdlidos, pacientes con enfermedad pulmonar crénica y como en nuestro caso,
pacientes con infeccidén por el virus de inmunodeficiencia humana. (1)

La incidencia ha aumentado considerablemente en las ultimas dos décadas en el
contexto de un aumento generalizado en la tasa de pacientes
inmunocomprometidos, con una incidencia en pacientes VIH que oscila entre el 0.1-
0.3%. (2)

La presentacion clinica méas frecuente es la afectacidon pulmonar, puesto que la
inhalacion es la via de entrada de la bacteria. La nocardiosis extrapulmonar es
relativamente frecuente y puede ocurrir por diseminacién hematégena o por
contiglidad en contexto de una neumonitis necrotizante. El SNC es la localizacién
mas frecuente de afectaciéon extrapulmonar alcanzando hasta el 44%, y le sigue en
frecuencia la afectacién cutdnea y de partes blandas, que como en nuestro caso,



puede corresponder a una nocardiosis cutanea primaria. Otras localizaciones
menos frecuentes, son la afectacién ocular, cardiaca, hepéatica, esplénica, adrenal
o tiroidea. (3)

En cuanto a su presentacién radiolégica los pacientes con afectacidon pulmonar,
suelen presentar nédulos multifocales, masas cavitadas y consolidaciones sin clara
distribuciéon zonal. En el estudio intracraneal, se hallan lesiones con realce en anillo
en secuencias T1 con contraste, y con minimo componente de edema perilesional.
La afectacion de partes blandas, incluye la presencia de lesiones complejas
intramusculares de contenido liquido con realce periférico y centro de baja
atenuacion, sin afectacién del compartimento éseo. El diagndstico diferencial de
este tipo de lesiones, incluyen las lesiones metastédsicas, infartos musculares,
infecciones parasitarias, tuberculosas u otro tipo de infecciones bacterianas. (4)

CONCLUSION

En esta presentacion, ilustramos un caso clinico de urgencias de un paciente
inmunocomprometido, con abscesos intramusculares multiples y con un absceso
Unico cerebeloso. El diagndstico diferencial, en este contexto clinico, incluye
tuberculosis, infecciones parasitarias y bacterianas de multiples etiologias, por lo
que dado el amplio espectro etioldgico, juega un papel fundamental el papel
intervencionista de nuestra especialidad a la hora de conseguir una muestra
microbioldgica, que nos permite orientar el tratamiento como se realizé en nuestro
caso.



(A) Ecografia en modo B: masa heterogénea iso-hipoecoica parcialmente encapsulada. (B ) TC abdomino-pélvico
con contraste en fase venosa, MPR coronal, donde se identifica en el espesor del musculo dorsal ancho una
coleccién heterogénea con captacion periférica de contraste y centro hipodenso, trabeculacion de la grasa
circundante a la coleccion, sugestivo de absceso intramuscular (C) PET-TC coleccion hipercaptante de F18-FDG
en espesor de musculo recto femoral derecho (D) RM cerebral sin contraste 1V (dada altas cifras de creatinina del
paciente) con reconstrucciones MPR en secuencias T1, objetivando en la vertiente inferio-medial del hemisferio
cerebeloso izquierdo un area nodular con hipersefial en T2, causa leve efecto de masa y componente de edema
vasogénico, compatible con absceso intracraneal.
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