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CASOS CLINICOS

Reporte del primer caso de Nocardiasis
en Costa Rica

por

Dr. Elias Bonilla D.* Dr. Mario Miranda™*

Lic. Leonardo Mata*##

Desde hace varios afios venimos buscando un caso de Nocardiasis y no
lo encontribamos, aunque hemos visto varios enfermos con aspecto clinico de
micctoma, pero nunca pudimos comprobarlos bacteriolégicamente.

En el resto de los paises de Centro América la Nocardiasis ¢s relativa-
mente frecuente, pero en Costa Rica no hemos podido encontrar referencias de
casos vistos, ni publicados.

Ll caso que presentamos s cl siguiente:

A. V. G, dc 48 afos de edad. No. de archivo 504.777 (Hospital San
Juan de Dios), ingresado el 13 de cncro de 1959 y dado de alta <l 15 de
agosto de 1959. Nativo de Sabanilla de Acosta, donde ha vivido siempre. An-
tecedentes de padecimientos antcriores sin importancia. Tabaquismo y alcoho-
lismo moderados. Alimentacién deficicnte en proteinas. Se ocupa cn labores
agricolas.

Reficre que en agosto de 1958, noté una pequena tumoracion en axila
izquierda, la cual fue creciendo lentamente y llegd un momento en que se hizo
dolorosa y supuréd por varios orificios, algunos de los cuales cicatrizaron y otros
permanecen hasta la actualidad.

Al examen fisico se nota una masa cndurecida en axila izquierda, lige-
ramente levantada, con numcrosas fistulas deprimidas, cubiertas de costras meli-
séricas y que al descubrirlas dejan salic un liquido seroso amarillento. Hay
varias cicatrices. Manifiesta dolor en el hombro izquierdo, a veces intcnso. Al
examen fisico gencral no se cncuentran datos importantes, excepto anemia bas-
tante acentuada.

Eximencs de laboratorio: eritrosedimentacion 53 mm. e¢n 1 hora, hema-
tocrito 309, eritrocitos 2.550.000 por mm?, leucocitos 10.000 por mm?, basé-
filos 0%, ecosindfilos 0%, mielocitos 0%, metamielocitos 0%, en banda 0%,
segmentados 72%, linfocitos 28%, monocitos 09%.

#  Servicio de Dermatologia, Hospital San Juan de Dios.
#%  Servicio de Medicina, Hospital San Juan de Dios,
##%  Laboratorio Clinico, Hospital San Juan de Dios.
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Examen parasitologico de heces: positivo por ancylostoma.

Proteinas en sangre totales: 5.48 mg.%, albtmina 2.8 mg.%, globulina
2.6 mg.%, relacion A/G 1%.

Biopsia: tejido fibroadiposo con zonas nodulares de tejido de granula-
cion; en el centro de algunas hay masas de filamentos basofilos. Estos fila-
mentos micelianos son gram positivos, Diagnostico: Actinomicosis.

Cultivo: positivo por un actinomiceto gram positivo, icido resistente,
probablemente del género Nocardia.

Radiografia: no hay lesiones Gseas en hombro izquierdo, ni lesiones pul-
monares.

Después de un estudio micolGgico intenso, el cual adjuntamos se llegd
al diagnéstico de: Nocardiasis por Nocardia brasiliensis. El tratamiento se ini-
cié en abril de 1959, con avlosulfén (Diaminodifenil sulfona) a la dosis de
2 tabletas de 100 mgm. c¢/u. diariamente y se continud con el tratamiento du-
rante 4 meses, habiendo cicatrizado totalmente las lesiones y no pudiéndose
encontrar en nuevos exdmenes Nocardia brasiliensis,

MICOLOGIA

De las fistulas de la lesion se obtuvo con dificultad un material seroso,
semipurulento, que no mostrd en ninguna ocasion granos actinomicdsicos obser-
vables a simple vista. Dicho material se observé directamente entre limina y
laminilla sin que se demostrara el agente etioldgico, por lo que se hicieron frotis
para la coloracién de Leishman, Gram y Zichl-Neelsen. En el Leishman se
observaron trocitos delgados o pequefios filamentos de un actinomiceto, colo-
recados en azul y de aproximadamente 1p de espesor. Las mismas estructuras se
apreciaron cn ¢l Gram indicando ser gram-positivas. En las liminas tefiidas por
la técnica de Ziehl-Neelsen se lograron encontrar varios granos pequeiios cons-
tituidos por masas irregulares de filamentos dcido-resistentes (fig. 3) rodeadas
por numerosas células de la rcaccion granulomatosa. Se prepararon cultivos del
material en agar Sabouraud y en medio de Petragnani, logrindose obtener en
ambos medios algunas colonias de Nocardia brasiliensis.

MorroLoGia pE LA coLoNlA—En agar Sabouraud (con glucosa al
2% y a la temperatura del laboratorio, las colonias manifiestan un ripido
crecimicnto y tienen aspecto cerebriforme, con bordes irregulares festoneados
y muy circunscritos (fig. 2); su tamafio alcanza hasta 1,5 cm después de un
mes de incubacién y su superficie corrugada que se eleva varios milimetros
por encima del nivel del medio se encuentra cubierta de micelio aéreo corto y
fino, apreciable muy bien sobre todo en cultivos jovenes; el color es blanco-
yeso al principio, tornindose con el tiempo en rosado-crema, rosado-naranja o
bien rosado-gris. El reverso es corrugado y presenta un pigmento no difusible
que va desde el amarillo hasta el anaranjado y en algunas zonas gris. Los cul-
tivos presentan un tipico “olor a tierra htmeda” perceptible sin dificultad a
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través de los tapones de algoddn de los tubos. En el medio de Petragnani, las
colonias del actinomiceto se desarrollan poco, son membranosas y de consis-
tencia suave y no manifiestan la morfologia que caracteriza a la N. brasiliensis,

MoRrroLoGIA MICROSCOPICA.~Los cultivos estin formados por filamen-
tos ramificados gram-positivos, de aproximadamente 1p de grosor (fig. 4), y
con muy poca tendencia a la fragmentacién. En ¢l medio de Petragnani se
aprecian estructuras gram-positivas cortas, bacilares o clavadas, algunas irregu-
lares y otras con ramificaciones (fig. 5). Tanto los cultivos en Petragoani,
como los obtenidos ¢n Sabouraud, presentaron propiedades de dcido-resistencia,
aunque menos acentuados que la observada en el material de biopsia.

La cepa en cuestion manifestd capacidad de licuar la gelatina y de ata-
car la leche tornasolada.

De acuerdo con los patrones de clasificacion establecidos (1) (2) nucs-
tra cepa cortesponde a Nocardia brasiliensis segin se desprende de sus carac-
teristicas morfologicas y su capacidad proteolitica.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 48 anos de edad quien presento
6 meses antes de ser admitido al hospital San Juan de Dios, una lesion fistu-
losa en la axila izquierda. Los estudios histopatoldgicos y bacteriologicos de la
lesion condujeron al aislamiento del hongo Nocardia brasiliensis.

Este es el primer caso de Nocardosis, adccuadamente demostrado que
s¢ describe en Costa Rica.

SUMMARY

The case of a 48 year old man is rcporlcd, who 6 montlis prior to his
admission to San Juan de Dios Hospital, presented a fistulous lesion in the left
axilla. The pertinent histological and bacteriologic studies of the lesion lead to
the isolation of the fungus Nocardia brasiliensis.

This is the first case of fully demostrated case of Nocardosis described
in Costa Rica,
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Aspecto de la lesibn (axila izquierda).

Aspecto de una colonia de Nocardia brasilicusis en
agar Sabouraud de dos meses de incubacién a la tem-
peratura ambiente (5 X ).

Frote del material de la fistula (Ziehl-Neelsen) que
muestra una masa de filamentos dcido-resistentcs ro-
deada de gran cantidad de células de la  teaccidn
(1180 x).

Preparacién  hecha a partir de un cultivo en agar
Sabouraud en la que se observan filamentos finos ra-
mificados  gram-positives.  Coloracidn de  Gram
(1180 x).

Frote de un cultivo en medio de Petragnani mos-
trando la morfologia del hongo en este medio. Co-
loracion de Gram (1180 X ).
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