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Nocardiosis pulmonar como causa de imagen radiolégica

en ‘“‘suelta de globos”
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La nocardiosis pulmonar es una enfermedad poco fre-
cuente, que afecta especialmente a individuos con neoplasias
linforreticulares, afectados de inmunosupresion, trasplanta-
dos o con una enfermedad pulmonar crénica. Presentamos
un caso de nocardiosis pulmonar con la caracteristica de
que su aparicion radiologica fue aguda y con un patron ra-
diologico en “‘suelta de globos”, lo que obligé a descartar
una enfermedad pulmonar metastasica. La paciente presen-
t6 una evolucion lentamente progresiva con tratamiento an-
tibidtico hasta la total resolucién del cuadro.

Palabras clave: Nocardiosis pulmonar. Inmunodepresion. Nodu-
los pulmonares miiltiples.
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Pulmonary nocardiosis as a cause of radiographic
imaging of multiple pulmonary nodules

Lung nocardiosis is a rare disease affecting patients with
lymphoreticular neoplasm, immunodeficiency or chronic
obstructive pulmonary disease; it can also affect patients
who have received transplants. We report a case of lung no-
cardiosis in which radiographic presentation was acute,
with a pattern of multiple bilateral pulmonary nodules
(‘““cannonballs’), requiring us to rule out metastatic disease
to arrive at a diagnosis. The patient responded slowly to an-
tibiotic treatment until full resolution.

Key words: Pulmonary nocardiosis. Immunodepression. Multi-
ple bilateral pulmonary nodules.

Introduccion

La nocardiosis es una enfermedad poco frecuente y
producida por un actinomiceto grampositivo. La trans-
misién se produce por via inhalatoria, y afecta a pacien-
tes con inmunodepresion. La alteracion pulmonar es su-
baguda o crénica, con un patrén radiolégico que simula
una neumonia, en ocasiones necrosante. Referimos el
caso de una pacientes afectada de una nocardiosis pul-
monar con la caracteristica que su presentacion clinica
fue aguda, y con una imagen radiol6gica de nddulos
pulmonares bilaterales multiples. Ambas caracteristicas
son muy poco frecuentes en esta enfermedad.

Observacion clinica

Mujer de 79 afios, con antecedentes de bronquiectasias y li-
mitacién crénica al flujo aéreo, en tratamiento domiciliario
con broncodilatadores y corticoides inhalados. La paciente in-
gresé por un cuadro de tos, expectoracién mucopurulenta y
aumento de la disnea. En la exploracion fisica destacaba una
presion arterial de 120/80 mmHg, una frecuencia cardiaca de
85 lat/min y una temperatura de 36,2 °C. Se auscultaban sibi-
lantes laterales y presentaba edemas maleolares. El resto de la
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exploracion fisica es irrelevante. La bioquimica sérica demos-
tr6: glucosa 122 mg/dl, urea 49 mg/dl, creatinina 0,88 mg/dl,
sodio 141 mmol/l y potasio 4,07 mmol/l. En el hemograma:
12.900 leucocitos/l, hemoglobina 12,8 g/dl y plaquetas
26.200/1. La gasometria arterial fue: pH 7,48, PaO, 68 mmHg,
PaCO, 38 mmHg, HCO, 28 mmol/l. En la radiografia de t6-
rax no se apreciaban condensaciones. Se realizaron inicial-
mente cultivos de esputo y baciloscopias, que fueron negati-
vas. Se inicid tratamiento con oxigeno, salbutamol y bromuro
de ipratropio inhalados, levofloxacino por via oral y corticoi-
des, inicialmente intravenosos y posteriormente por via oral
en pauta descendente. La paciente mejoré clinicamente per-
maneciendo afebril. En la radiografia de térax (fig. 1) de con-
trol prealta se objetivaron multiples nédulos pulmonares bila-
terales, con un patrén radiolégico en “suelta de globos”, que
se confirmaron en la TC tordcica (fig. 2). En esta ultima se
observaron multiples nddulos pulmonares de diferentes tama-
flos y de predominio en los campos medios e inferiores. Se
realizaron hemocultivos y determinacién en analiticas de
marcadores tumorales, ANA, ANCA y VIH, que fueron ne-
gativos. Se realizé una ecocardiografia, que descart6 una en-
docarditis, y una TC abdominal, que descarté una enferme-
dad tumoral abdominal. Se practicé una puncién pulmonar
transtordcica guiada por TC. La anatomia patoldgica de la
muestra evidencié un material necrético leucocitario, el culti-
vo fue positivo para Nocardia asteroides. Se inicid trata-
miento con imipenem intravenoso y, posteriormente, con tri-
metropim-sulfametoxazol por via oral con mejoria progresiva
y desaparicion de las imdgenes radioldgicas. La paciente pre-
sentdé una buena evolucién clinica, con desaparicién de la cli-
nica, buena tolerancia a la medicacién y normalizacién de la
radiografia de térax.
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Fig. 1. RX térax: patron radiolégico en ““suelta de globos”.
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Fig. 2. TAC toracico: nédulos pulmonares miltiples bilaterales.

Discusién

Nocardia es un actinomiceto grampositivo aerobio,
con propiedades 4cido alcohol resistentes, de localiza-
cion teldrica y en la materia orgdnica en descomposi-
cién. La via de contagio es la inhalatoria'. La nocardio-
sis pulmonar es una entidad poco frecuente, que tiene
una mayor incidencia en pacientes trasplantados (rifién
y corazén), con alteraciones de la inmunidad (sida)* o
en los afectados de una enfermedad pulmonar crénica.
Cléasicamente, se ha relacionado con la proteinosis alve-
olar, aunque en las diferentes series publicadas la enfer-
medad pulmonar mds frecuentemente asociada es la
obstruccién crénica al flujo aéreo. También se observa
en los pacientes que estdn recibiendo tratamiento inmu-
nosupresor (quimioterapia o corticoides). En el caso
presentado la paciente estaba recibiendo tratamiento
sistémico con corticoides.
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Desde el punto de vista respiratorio, la clinica es de
inicio crénico o subagudo, en forma de tos, expectora-
cién, hemoptisis y fiebre. Nuestra paciente presentaba
unicamente expectoraciéon mucosa y disnea leve en el
momento de realizar el diagndstico. La imagen radiol6-
gica es variable, siendo una de las mds frecuentes la con-
densacion alveolar simulando una neumonia, con ten-
dencia a la cavitacion?, que puede extenderse al espacio
pleural o a la pared toracica*. En ocasiones, puede pre-
sentarse en forma de nédulos pulmonares. En el caso
aqui descrito la aparicion de los nédulos pulmonares
multiples bilaterales tuvo lugar de forma aguda (en la ra-
diografia de térax previa de 7 dias antes no se objetiva-
ban condensaciones), lo que es infrecuente en la infec-
cién pulmonar por Nocardia, y bajo la forma radiolégica
de “suelta de globos”, confirmado por la TC toricica.

No se objetivé diseminacién a otros 6rganos, como
SNC, huesos, rifién o tejidos blandos, lo que es posible
en las infecciones pulmonares por Nocardia; la afeccién
del SNC implicaria un peor prondstico.

El hallazgo aislado de Nocardia en esputo es de un
valor discutible, dada la amplia difusién de la bacteria
en la naturaleza. Ademas, se han descrito series de cul-
tivo positivo en esputo en individuos asintomaticos y
con radiografia de térax sin condensaciones, estando
afectados la mayoria de los sujetos colonizados de una
enfermedad pulmonar de base, especialmente de tipo
obstructivo. En la bibliografia revisada no hemos en-
contrado una relacion directa entre la colonizacién o la
enfermedad por Nocardia y las bronquiectasias, como
en el caso aqui presentado. Sin embargo, en algunas pu-
blicaciones se describen series de pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica de base y enferme-
dad pulmonar por Nocardia>S. El tratamiento se realiza
con sulfamidas, aunque Nocardia también es sensible a
amicacina, imipenem y cefotaxima. La duracién del tra-
tamiento es variable. Se recomienda mantenerlo durante
6 meses y alargarlo hasta 12 meses en los inmunodepri-
midos o si hay afeccién del SNC.

En conclusién, debe considerarse la infeccion pulmo-
nar por Nocardia en el diagnéstico diferencial de los
nédulos pulmonares multiples, sobre todo en aquellos
individuos con factores predisponentes para desarrollar
la infeccién, especialmente si tienen una inmunodepre-
sién o una neoplasia.
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