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Nódulos pulmonares bilaterales por brucelosis

Bilateral Pulmonary Nodules Due to Brucellosis

Sr. Director:

La brucelosis es una zoonosis endémica de zonas rurales de
la Cuenca Mediterránea, Asia, África y América Central y del Sur,
que afecta principalmente a los sistemas reticuloendotelial (hígado,
bazo, médula ósea) y osteoarticular, siendo la fiebre el signo más
característico y la afección pulmonar, muy rara.

Presentamos el caso de un paciente de 40 años, fuma-
dor activo, agricultor, que trabajó como pastor durante años.
Acudió a urgencias por dolor torácico anginoso, sin fiebre
ni semiología respiratoria. El ECG y los marcadores cardia-
cos fueron normales. Tras la aparición de nódulos pulmo-
nares bilaterales en la radiografía de tórax, se realizó una
TC, mostrando 3 en el lado derecho y 2 en el izquierdo,
de 2-3,5 cm, contornos bien definidos, calcificaciones lineales
concéntricas y en contacto la pleura (fig. 1). Todos pre-
sentaron débil actividad metabólica en la PET. Ante estos
hallazgos, y con serologías negativas, se realizó una video-
toracoscopia derecha y resección de uno de los nódulos. El
análisis anatomopatológico se informó como nódulo pulmonar
bien delimitado, en capas de cebolla con infiltración granu-
lomatosa, elementos gigantes celulares y centro necrosado en
vías de calcificación. El diagnóstico de brucelosis por Brucella

melitensis se obtuvo del cultivo microbiológico, instaurándose
tratamiento con doxiciclina y rifampicina durante 6 semanas y
gentamicina las primeras 2. Actualmente el paciente se encuentra
asintomático.

Figura 1. Radiografía y TC con nódulos pulmonares bilaterales.

La brucelosis es producida por un cocobacilo Gram-negativo
aerobio estricto intracelular, del cual se ha reconocido cuatro espe-
cies como patógenas para el ser humano: B. melitensis, B. suis, B.

abortus y B. canis. Recientemente se han descubierto dos tipos en
animales marinos, B. pinnipediae y B. cataceae1. En España se ha
logrado una drástica disminución de su incidencia desde 1984, aun-
que continúa siendo un problema sanitario en zonas del centro y
sur. En 2009 se registraron 150 casos, de los que 59 se declararon
en Andalucía. El contagio se produce por consumo de productos
lácteos no pasteurizados, contacto con animales infectados y, más
raramente, por inhalación de partículas. También se han descrito
casos de transmisión sexual y durante la lactancia materna. Se pre-
senta como una enfermedad sistémica donde la fiebre es el signo
casi constante y, a pesar de que pueda contraerse por vía aérea, la
afección respiratoria es muy rara (< 0,5-5%2) incluso en regiones
endémicas. Como máxima incidencia se ha descrito en un 10% de
los casos3.

Las manifestaciones respiratorias no difieren de una infección
de vías altas publicándose casos de neumonía, absceso pulmo-
nar, empiema, derrame pleural, hemoptisis, adenopatías hiliares
y mediastínicas, mediastinitis y neumotórax, así como nódulos
pulmonares solitarios o múltiples4,5. Revisando la bibliografía
anglosajona en MEDLINE (palabras clave: «multiple pulmonary
nodules», «brucellosis»), sólo hemos hallado 11 casos publicados
con nódulos pulmonares múltiples, de los cuales 5 eran bilaterales
y, a excepción de un caso, de un tamaño subcentimétrico, visible
únicamente mediante TC.

El diagnóstico presuntivo se realiza por serología y el de certeza
por cultivo. Brucella spp. se ha aislado en sangre, esputo y líquido
pleural; nuestro caso es el segundo en la literatura en que se aísla
B. melitensis de un nódulo pulmonar6.
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La pauta de tratamiento recomendada es doxiciclina y rifam-
picina durante 6 semanas, añadiendo gentamicina durante las
primeras 2. La estreptomicina es una alternativa a rifampicina en
caso de intolerancia.

En conclusión, presentamos el primer caso confirmado con cul-
tivo de nódulos pulmonares múltiples por brucelosis. Así pues,
dentro del diagnóstico diferencial de nódulos pulmonares múl-
tiples en áreas endémicas, debemos tener presente la brucelosis
como posible etiología. Sospecha mayor cuando se ha descartado la
tuberculosis y que no se debe abandonar por la ausencia resultados
positivos en la serología.
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