DERMATOLOGIA

Informe del Primer Caso Centroamericano
De Micetoma [Nocardiosis] por Nocardia Asteroides

Dr. EDUARDO FERNANDEZ h. *

En el ambito dermatoldgico & los paises centroamericanos y México, sobre todo en
este Ultimo, los micetomas han sido descritos e informados con bastante amplitud,
especialmente en ios Gltimos afios. Solamente en Costa Rica, por no sabemos qué causas,
es una entidad bastante rara, ya que por referencias personales he sabido solamente de un
caso. *

Nuestro Ultimo trabajo sobre este tema fue presentado ante €l 11 Congreso Mexicano
de Dermatologia, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en 1962, bajo € titulo de"El
Micetoma en Honduras en dicho estudio haciamos hincapié en dos objetivos: 1) En el
gran porcentaje de pacientes con localizacion en el dorso y 2) En que en el 99c de
nuestra casisticai el factor etioldgico era la Nocardia brasiliensis, hecho este que coincide
mas 0 menos con estadisticas de autores mexi canos y suramericanos.

Ocasionamente se ha encontrado micetomas maduromicésicos, especiamente en
México (Gonzalez Ochoay Catalina Orozco), 3 1o mismo que un caso por S. pelletieri:
pero la gran mayoria, por no decir casi todos, son causados por N, braziliensis, en lo que
también concuerdan autores brasilefios como Lacaz.

El otro actinomiceto patdgeno, la Nocardia asteroide, que en otras latitudes es
frecuente como factor etioldgico, no ha sido hasta el presente, que yo sepa, encontrado en
nuestros paises, en pacientes con micetoma por eso €l objeto primordia de esta
comunicacion es informar el primer caso de Nocardiosis asteroide en Centroamérica,
debidamente comprobado desde ef punto de vista micol égico.

MICOLOGIA Y CLINICA

Gonzéalez Ochoa en reciente comunicacién a V Congreso |bero-Latinoamericano de
Dermatologia, Buenos Aires. Argentina, Nov. 1963, \ deja bien sentada la diferencia
entre micetoma actinomiccsico y nocardiosis. Para €, los micetomas son tumoraciones
fistulosas croénicas, en las cuales el hongo toma aspecto de granos, por la acumulacion de
micelios; en cambio la nocardiosis la considera causada por N. asteroides y como una
enfermedad primaria, granulomatosa del pulmén, de meninges y cerebro, que muy
raramente invade la piel y tejido celu-

* Jefe Servicio de Dermatologia Hombres, Hospital General San Felipe, Tegucigalpa,
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lar subcutdneo; aqui la N. asteroides se observa en hifas acido resistentes, fragmentadasy
elementos cocoides y bacilares, también &cido resistentes.

Nocardia asteroides fue aislada por Eppinger en 1890. Crece bien en medio de
Sabourandj glucosa agar. alatemperatura ambiente, |as colonias son de aspecto rugoso,
irregularmente moldeadas o granulosas, variando de color del amarillo al anaranjado; una
variante, el tipo Gypsoides, tiene apariencia de yeso, de color blanquecino.

Microscépicamente la colonia esta formada por hifas ramificadas muy delicadamente, que se
rompen en formas bacilares de longitud variable, son Grarn positivos y parcialmente acido —
resistentes no licuala gelatina ni coagulalaleche. dato este importante para diferenciar la
de N. brazihensis que si licla la platina y coagula la leche. En raras ocasiones forma
granos, teniendo estos un color blanco-amarillento. Es patdgena para los animales de
laboratorio y ha sido aislada del suelo por Gordon y Hagan. ’

La nocardiosis casi siempre se origina en los pulmones, confundiéndose a menudo con un
proceso tuberculoso; el paciente presentatodala sintomatologia de una enfermedad
crénica; debilidad, malestar general, sudoraciones abundantes, anorexia, pérdida de peso,
fiebre moderada y tos productiva con esputos muco-purulentos. A veces puede dar metastasis
a tegiido celular subcuténeo del torax, formando abscesos que luego se rompen
espontaneamente formando trayectos fistul 0sos cronicos.

El examen clinico del térax, revela casi siempre signos de condensacion pulmonar. En
muchos pacientes da metéastasis al cerebro. El estudio radiol6gico demuestra la presencia de
areas de infiltracién pulmonar, que pueden ser equivocadas con T. B. Los hallazgos de
laboratorio no son muy importantes: velocidad de sedimentacion devaday leucocitosis
con neutrofilia.

El diagnéstico se hace cultivando el hongo patégeno de material proveniente de esputos,
de tejido pulmonar extraido por biopsiay cuando hay fistulas. del pus de las mismas.
Los diagndsticos diferenciales mas importantes son: con otras micosis profundas del
pulmén, tuberculosis pulmonar, carcinoma broncogé-nico, abscesos cerebrales y meningo-
encefalitis crénica.

Anatomia Patoldgica. En el pulmén se observa la presencia de numerosos micro-abscesos, con
infiltracion periférica de linfocitos, escasas células gigantes y a veces teido
granulomatoso-cicatricial. Las hiias segmentadas son numerosas pueden estar dentro de
los abscesos y en el interior de las células gigantes.

Tratamiento. Las sulfa drogas y en especial la sulfadiazina, la sulfamera-zina y la
sulfametoxipiridazina. son las que mejor actlan contra N. asteroides, segiin los autores con
experiencia en el manejo de Nocardiosis. Actuamente la An-fotericina B ha sido informada
como un agente terapéutico muy activo, aungue siempre administrada prudentemente,
especialmente en enfermos muy debilitados, debido a su toxicidad. En el caso informado
por nosotros, las sulfadrogas no dieron el resultado esperado, por |o que se decidio el
amplio tratamiento quirdrgico que sedescribird mas adelante.

INFORME DEL CASO.—Paciente A. G. S.. sexo masculino, 39 afios, mestizo, |abrador,
expediente clinico 8351/61, es admitido en el Servicio de Medicina de Hombres, del
Hospital General de Tegucigalpa el 17 de septiembre, 1961.
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El motivo principal de consulta: dolor en el hemitérax izquierdo y tos de 9 afiosce
evoludion.
Historia de la enfermedad: Desde hace 9 afios nota dolor persistente no muy
intenso en el hemitérax izquierdo, que se acompafiaba de tos secay aveces esputos
ligeramente hemoptoicos: hace 5 afios notala aparicion de pequefias tumoraciones

en la parte izquierda de la espalda, (foto N" 1) que le supuran intermtantemente.
Enflaquecimiento y anorexia.

(Foto N° 2) El estudio radiol6gico del térax practicado en ese primer ingreso fia
"Tumoracion Localizada en e segmento superior del I6bulo inferior izquierdo, cual esta
evolucionando hacia la pared tocéxica, ha invadido la pleura y la 6°y 7° costillas
izquierdas en su regién posterior. Impresion:  Tumor maligno del pulmén uierdo,
posiblemente un carcinoma broncogénico”. Con esta impresion clinica es internado
en € Servicio de Cirugia del Torax, para su intervencion quirdrgica. Se niega a ser
operado y pide su alta. Reingresa al mismo servicio en diciembre 61, por sentir
empeoramiento de sus sintomas, notandose ya a examen clinico, cierto grado de
abombamiento de la regién izquierda de la espalda y marcada actividad en los
trayectos fistulosos a ese nivel. El nuevo estudio radiolégico, demuestra los mismos
hallazgos de la radiografia anterior, mostrandose el proceso estacionario, lo que hace
sospechar al radidlogo la posibilidad de una micosis pulmonar.

En vista de esto nos es enviado a interconsulta al servicio de Dermatologia, dandonos la
impresidn que se trata de un Micetoma de la espalda, por lo cual lointernamos en
nuestro servicio para un estudio completo desde el punto de vista micolégico. El
‘examen directo del pus de las fistulas de la espalda, revela la presencia de numerosos
granos junto con abundantes segmentos de hifas" (foto N ' 1o que aumenta nuestras
sospechas de que se trata de un micetoma del dorsopor N. braziliensis. (Feto N" 4)
El cultivo en medio Sabouraud da crecimiento a una colonia de color blanco
amarillenta, rugosa, con todo el aspecto aparente de unaN. braziliensis, aungue nos
intrigaba naturalmente el comienzo puramente pulmonar y luego las metéstasis ala piel
delaespada.

Una muestradel cultivo, resembrado, es enviada al Departamento de Micologia
del Hospital Walter Reed de Washington, E.U.A., por las dudas suscitadas. De inmediato
iniciamos tratamiento intensivo a base de sulfadiazina, 4 gramos diarios durante 1 mes,
sin notar mejoria clinica del paciente, lo cual es contirmado por un nuevo estudio
radioldégico, que nos ensefia que el proceso reumatico pulmonar se ha extendido
ligeramente. En vista de esto y sin poder disponer de las cantidades necesarias de
Anfotericna B.. para un tratamiento completo, se decide en colaboracion con el
Cirujano de Térax. Dr. Angel D. Vargas, someter al paciente a una intervencion
quirargicaradical como la Unica medida que podia ayudar a nuestro enfermo, yaque
temiamos prontas metastasis a columna vertebral e invasion subsecuente de médula
espinal.

El 24 de febrero de 1962 es practicada una intervencion quirargica por el
Dr. Angel D-. Vargas: 1) Incisién para toracotomia postero-lateral izquierda, resecando
ias costillas V, VI y VII. por haber invasion a dichas costillas y partes blandas. 2) Al
abrir el tcjrax se encuentra una masa tumora que comprende e segmento
apicospoterior, del 16bulo superior, la lingula y € apica del inferior, extendiéndose a los
planos musculares y costales, produciendo varios trayectos fistulosos pleu rocutaneos. Se
practica Pneumonectomia izquierda, con lavado de la cavidad p'eu-ral y se cierra sin
dejar dreno".

(Foto N° 5) Se recibe el informe de la Dra. Campbell del Departamento Qe
Bacteriologiadel Hospital Walter Reed, quien identificael cultivo quele ha
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Aspecto del paciente con Micetoma por Nocardia Asteroides, de la parte izquierda del invasor
pulmonar, pleural y costal
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Radiografiadel térax, mostrando la extensa invasim pleuro-pulmonar izquierda por
N. asteroides
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Granulo obtenido del pus, de una de las fistulas de |a espalda; nétese el aspecto
filamentoso y segmentado, semejando bacilos

Cultivo en Saborand-Agar obtenido por la siembra de pus de las fistulas, que luego
se demostr6 era X. Asteroides



270 DR. EDUARDO FERNANDEZ REV. MED. HOND.

bianos enviado como Nocar dia aster oides.

B paciente después de la Pneumonectomia y reseccion costal, es tratado
intensamente con sulfametoxipiridazina y salvo un derrame pleura, izquierdo que ,fue
evacuado en dos tiempos, evoluciona favorablemente, notdndose a poco tiempo la
cicatrizacion de los trapectos fistulosos de la espalda. (FotoN° 6y 7).

El estudio histopatol6gico del pulmoén, pleuray costillas resecadas fue informada
por e Patdlogo como "Nocardiosis pulmonar". El paciente fue dado de alta en condiciones
muy satisfactorias y los controles tanto clinicos como radiolégicos ulteriores no han
evidenciado la menor sefial de actividad, aunque continda | con tratamiento espaciado a base
de sulfametoxipiridazinay su control bi-mensual en consulta externa.

RESUMEN

Seinformael ler. casode Nocardiosis pulmonar (Nocardia asteroides) en
Centroaménca, debidamente comprobado por estudios micoldgicos. !
consideraciones acerca de la etiopatogenia de la Nocardiosis. 3) Se informa a mismo
tiempo, del éxito de la curacion clinica obtenida en este paciente, por cirugia radica

(Pneumonectomia y reseccion costal), despuésdel fracaso del tratamiento médico a base

de sulfa-drogas).

Se hacen algunas
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Aspectos del paciente 4 meses después de su tratamiento radical. Se obtuvo cura
clinicay radiol6gica
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