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Hombre de 51 anos, fumador exagera-
do con tos y expectoracion cronicas. Des-
de hace mas o menos tres meses presenta
dolor permanente en hemitorax derecho
a nivel de la linea axilar media. No acusa
compromiso del estado general ni fiebre ni
hemoptisis. En su examen fisico no hay
alteraciones de las partes blandas del to-
rax ni dolor a la palpacion. Por la persis-
tencia de sus sintomas se practico el estu-
dio radiolodgico que aparece en las figuras
1,2y 3. ;Cuail es su diagnostico?

* Depto. Radiologia.
** Departamento Anatomia Patologica.
Escuela de Medicina. Universidad Catodlica de Chile.
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RESPUESTA

a) Hallazgos radiologicos.

En el 16bulo superior derecho, en situa-
cion marginal y posterior se observa
una sombra de bordes irregulares de
densidad no homogénea, con dreas de
menor densidad en su interior. No se
observa compromiso de la parrilla cos-
tal.

b) Evolucién y tratamiento
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Se practicé una lobectomia superior de-
recha con vaciamiento ganglionar siendo
la impresion diagnostica del cirujano la
de un carcinoma bronquial.

¢) Anatomia Patologica

En el informe macroscopico se describe
una pleura engrosada y al corte una ma-
sa blanquecina amarillenta mal delimi-
tada de 10 x 6 x 9 cms, de ubicacion
subpleural y con focos necroticos.

En un foco supurado se encontraron va-
rios granulos constituidos por material
amorfo y elementos bacterianos fila-
mentosos de disposicion radiada, de 10
a 50 u de longitud por 0.5 a 1 um de
grosor, gram positivos, positivos para la
impregnacion argéntica de Gomori-Gro-
cott y parcialmente acido-alcohol resis-
tentes con la tincion de Kinyoun (Figu-
ras4 vy 5).




Diagnéstico:

Bronconeumonia croénica con focos su-
purados y abscesos con granulos acti-
nomicoticos del género Nocardia.

d) Comentario

La nocardiosis es una enfermedad bac-
teriana, producida por un actinomicete
aerobico, que forma“hifas ramificadas,
las que son débilmente gram (+) y par-
cialmente acido-alcohol resistentes. Las
colonias crecen en 2 a S dias en agar
sangre o en medio de Sabouraud.

La nocardia es un saprofito del suelo,
de amplia distribucion. La infeccidén solo
se adquiere del ambiente (tierra, aire), pe-
ro no de personas o animales. Es dos a tres
veces mas frecuente en hombres, no tiene
predisposicion etaria pero si afecta espe-
cialmente a pacientes inmunocomprometi-
dos.

La neumonia por nocardia se presenta

con fiebre, tos y desgarro purulento de
dias a meses de evolucion, que radiologi-
camente aparece como una consolidacion
sin distribucidon segmentaria reconocible.
Con frecuencia, a pesar del tratamiento
antibiotico, el cuadro se complica con
abscesos pulmonares y diseminacion he-
matogena al cerebro y tejidos subcutaneos.
La ruptura de un absceso cerebral a los
ventriculos provoca meningitis purulenta.

El gérmen es dificil de observar con la
tincion de Gram y el diagnostico se debe
sospechar con el hallazgo de micro-orga-
nismos ramificados, débilmente &acido-
alcohol resistentes. Esto debe complemen-
tarse con el cultivo y la biopsia pulmonar.
El cultivo se facilita si la muestra s6lo con-
tiene nocardias pero rinde muy poco en
presencia de otros contaminantes. En la
biopsia, el diagnoéstico diferencial debe
hacerse con granulos actinomicoéticos del
género actinomyces, granulos eumicoticos
(producidos por hongos verdaderos) y gra-
nulos botriomicoéticos (producidos por
bacterias usuales). El diagnostico se facili-
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ta enormemente con la impregnacion ar-
géntica de Gomori-Grocott.

El tratamiento de eleccion son las sul-
fas (p. ej. sulfadiazina 100 mg/Kg/dia)
dadas de modo de mantener una concen-
traciobn plasmadtica de 10-15 mg9/o. La
sulfadiazina logra buena penetracion tisu-
lar. Debe mantenerse muy buena hidrata-
cion y alcalinizacion urinaria para evitar
asi la cristalizacion. Después de 4 a 6
semanas de tratamiento, si la evolucion es
favorable, puede cambiarse a sulfisoxazole
60 mg/Kg/dia (que provoca menos crista-
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luria) la que debe mantenerse por un total
de 12 a 18 meses. Algunos casos han sido
tratados con éxito con trimetoprim-sulfa-
metoxazole, pero la contribucion del tri-
metoprim al tratamiento no estd bien defi-
nida. En casos graves puede combinarse
sulfas con ampicilina 150 mg/Kg/dia. Los
abscesosdeben ser drenados quirargicamen-
te. En un sujeto previamente sano, la no-
cardiosis pulmonar bien tratada cura en
un 50-600/0 de los casos; la cerebral sélo
en un 1390/o. La respuesta terapéutica, na-
turalmente es mdas pobre si se mantiene la
inmunosupresion.
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