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Correspondencia Introduccién: Lanocardiosis pulmonar es unainfeccién oportunista que debe considerarse en el diagndstico
karencitacamafer@ diferencial de neumonias cavitadas de evolucion torpida en pacientes inmunocomprometidos. El acceso amétodos
gmail.com microbioldgicos avanzados permite un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.

Presentacion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 28 afios con cancer de colon enestadio [V, en
tratamiento con quimioterapiay corticoides, que consulto por fiebre persistente y tos productiva.

Resultados: Latomografia computarizada de torax evidencié una lesion cavitada en el Idbulo superior dere-
cho. El cultivo de esputo mediante espectrometria de masas MALDI-TOF identifico Nocardia cyriacigeorgica. Se
inici6 un tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol que tuvo una evolucién clinicay radioldgica favorable.
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ABSTRACT

Background: Pulmonary nocardiosis is an opportunisticinfection that should be conside-
red in the differential diagnosis of cavitary pneumonia with a protracted clinical course in
immunocompromised patients. Access to advanced microbiological methods allows for
timely diagnosis and appropriate treatment.
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Case report: We present the case of a 28-year-old woman with stage IV colon cancer
undergoing chemotherapy and corticosteroid therapy, who presented with persistent

fever and productive cough.

Results: Chest computed tomography revealed a cavitary lesion in the right upper lobe.
Sputum culture identified Nocardia cyriacigeorgica using matrix-assisted laser desorption/
ionization time-of-flight (MALDI-TOF) mass spectrometry. Treatment with trimethoprim-
sulfamethoxazole was initiated, resulting in favorable clinical and radiological outcome
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INTRODUCCION

La nocardiosis es una infeccién causada por
bacterias aerobias grampositivas parcialmente
acido-alcohol resistentes del género Nocardia.
Afecta principalmente a pacientes con inmunosu-
presion celular, incluidos aquellos con neoplasias,
tratamiento con corticoides o quimioterapia.'?

La Nocardia cyriacigeorgica, descripta por Yassin
en 2001,2 es actualmente una de las especies mas
frecuentemente identificadas en infecciones
pulmonares invasivas.4 La implementacion de
técnicas moleculares y espectrometria de masas
MALDI-TOF ha mejorado significativamente la
precision diagnéstica y la diferenciacion entre
especies.>”’

Presentamos el caso de una neumonia
cavitada por N. c¢yriacigeorgica en una paciente
inmunocomprometida y destacamos los desafios
diagnésticos y la relevancia de los métodos
microbiolégicos modernos.

CASO CLINICO

La paciente es una mujer de 28 afnos con
antecedente de cancer de colon en estadio IV con
metastasis ganglionares y 6seas. Se encuentra en
tratamiento con un esquema de capecitabina
mas oxaliplatino (XELOX), iniciado cuatro meses
antes. El ultimo ciclo se realiz6 dos semanas
antes de la consulta y recibe dexametasona,
4 mg/d, desde cinco meses también antes de
presentarse. Consult6 por cuadro de un mes de
evolucion caracterizado por fiebre persistente
y tos con expectoracion purulenta. Recibio
multiples esquemas antibioticos ambulatorios
sin mejoria.

Examen fisico: frecuencia cardiaca 145 lpm,
temperatura 38,2 °C, saturacién O. 94% aire
ambiente.

Laboratorio: leucocitos 11600/pL (neutroéfilos
64 %, linfocitos 12%), proteina C reactiva 26,7 mg/dL.

En la tomografia computarizada (TC) de térax
se observo en el segmento apical del l6bulo
superior derecho unalesion cavitada, de contornos
irregulares y pared engrosada, de 48 mm x 41 mm,
con un halo de consolidaciéon parenquimatosa
adyacente (Figura 1). Se inicié un tratamiento
empirico con piperacilina/tazobactam por tener
como antecedente una internacion reciente.

El cultivo de esputo procesado mediante
espectrometria de masas MALDI-TOF identific
Nocardia cyriacigeorgica. El estudio microbiologico
incluy6 baciloscopia, cultivo para Mycobacterium
tuberculosis y micologico, todos negativos.

La tomografia de encéfalo no evidencio
compromiso del sistema nervioso central.

Se inicié un tratamiento con trimetoprima-
sulfametoxazol (15 mg/kg/d de trimetoprima/
sulfametoxazol), con respuesta clinica favorable
y mejoria tomografica (Figura 2). Se indic6 un
tratamiento por seis meses dada la condicion de
inmunocompromiso y ausencia de compromiso
del SNC. Laeleccién de monoterapia en este caso
se baso en la evolucion estable, sin requerimiento
de oxigeno y compromiso de un solo lébulo en
la TC.

DISCUSION

La nocardiosis pulmonar es una infecciéon
oportunista que afecta principalmente a
pacientes inmunocomprometidos.?*® Se trata
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Figura 1. Tomografia computarizada de térax. En el segmento apical del I6bulo superior derecho, se observa una lesién cavitada, de
contornos irregulares y pared engrosada, de 48 mm x 41 mm, con un halo de consolidacién parenquimatosa adyacente.

Figura 2. Tomografia computarizada de térax control. Cavidad residual subpleural apical derecha, de contornos regulares y pared fina,
asociada a cambios cicatrizales adyacentes.
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de una infeccion causada por bacterias aerobias
del género Nocardia, con tropismo pulmonar y
potencial diseminacion sistémical.

La presentacion clinica suele incluir tos,
fiebre, disnea, dolor toracico y, ocasionalmente,
hemoptisis.» 289

Radiolégicamente, la nocardiosis puede
simular tuberculosis, neoplasias pulmonares
o micosis, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos, ya que muestra
cavitaciones, masas o infiltrados nodulares
persistentes.!1? Se presenta con cavitacion en,
aproximadamente, 30 %-50% de los casos; es
mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos
y en infecciones por Nocardia cyriacigeorgica, N.
farcinica o N. asteroides.->%131* En series publicadas,
Martinez Tomas y cols. reportaron cavitacion
en el 34% de 54 pacientes, mientras que Peleg y
cols. la observaron en aproximadamente el 40 %
de pacientes trasplantados.'® * Estos hallazgos
destacan la importancia de considerar Nocardia
en el diagnostico diferencial de lesiones cavitadas
en pacientes inmunocomprometidos, como en
nuestra paciente, cuya tomografia mostré una
lesion cavitada Gnica, compatible con lo reportado
en la bibliografia.!- 12

El diagnostico preciso es clave para orientar
el tratamiento. La espectrometria de masas
MALDI-TOF permite identificar rapidamente
Nocardia; supera las limitaciones de los métodos
convencionales y acorta el tiempo hasta iniciar
terapia dirigida.’’ Diferentes estudios han
demostrado que MALDI-TOF es confiable para
diferenciar especies de Nocardia.>”

BIBLIOGRAFIA

En Ameérica Latina, la nocardiosis se encuentra
probablemente subdiagnosticada debido a la alta
prevalencia de tuberculosis y a las limitaciones
en los recursos diagnoésticos. En Argentina,
estudios recientes con MALDI-TOF muestran
que N. cyriacigeorgica es la especie mas frecuente
en infecciones respiratorias, lo que resalta la
importancia de la identificacion precisa de especie
para guiar la terapia.> 6

En relacion con el tratamiento en infecciones
pulmonares sin compromiso del sistema
nervioso central, se recomienda la trimetoprima-
sulfametoxazol durante 6 meses, con altas tasas de
respuesta clinica y radiolégica.? % ° En casos con
afectacion cerebral o diseminacion, la duraciéon
se extiende a 12 meses como minimo y terapia
combinada segun el perfil de susceptibilidad.>®

CONCLUSION

La neumonia por Nocardia cyriacigeorgica
debe incluirse en el diagnostico diferencial de
lesiones pulmonares cavitadas en pacientes
inmunocomprometidos con evolucion torpida.

La identificacion mediante MALDI-TOF
permite un diagnostico oportuno y optimiza la
estrategia terapéutica, con impacto directo en el
prondstico.
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