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Un caso de Brucelosis en tubercufosis

Por los Dres. R, Blanco Cervantes C. Urcuyo Gallegos
Bact, Stanley Villafranca

A. P., mujer. Procedencia: Puntarenas
Edad: 31 anos

Historia clinica N? (206

Caso 1335

Ingrasa al Sanatorie "Carlos Durédn' el dia 30 de Abril de
1943, con poca tos y expectoracién de eolor amarillenta, positi-
va a Gaffky —Il— homogenizado. Reaccién de Eagle fuarte-
mente positiva, con hemograma de ingreso como sigue: Hemo-
globina 89% (14.2 gramos) (lébulos Rejes 4.160.000, Gla-
bulos Blancos: 16.580 y con férmula diferencial de marcada
desviacién hacia la izquierda, Ademis, [a impresién radiogrdfi-
ca es de: Proceso tuberculose lobar superior cavitario moderada-
mente avanzado del pulmén derecho.

Se le inicia el pneumotdrax derecho el 15 de Mayo de 1943,
el cual resulta parcial, con adherencia al campo superior y regién
paramediastinal de ese lado observidndose siempre el resto cavi-
tario dal primer espacio intercosta) anterior En Aposte de 1943
se presenta en la paciente afonia, la cual serd progresiva hasta
su final

Comeo la expectoracidn permatnece siempre positiva y ade-
més el resto cavitario en el lugar citade del pulmdn colapsado,
se verifica una Pleurascopia derecha el 21 de Junio de 1944 sin
poder efectuar Preumolisis de ese lado. Se prosigue por consi-
guiente el pneumotdrax derechoe més acentuado durante un tiem-
po prucencial, pero en vista de su inefectividad se abandona es-
te tratamiento definitivamente el 7 de Noviembre de 1944, Ve
rificado que se hubo e] decolapso total derecho, se deja a la en-
ferma en observacién para Toracoplastia superior derecha.

A mediades del mes de Febrero de 1945, salié del Sana-
torio con permisa para solucionar asuntos familiares a Puntare-
nas, regresando al Sanatoric el 3 da Marzo siguiente, con perma-
nencia primeramente en San José de 14 dias y los 9 restantes
en Puntarenag ademas de tres dias de estancia en una fmea cer-
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cana. Estando en esta dltima localidad, sufrié dolor intengo. in-
térmitentc, en la regién epigiatrica en banda hacia ambos Hancos:
dolor que ya Ia paciente manifestaba en el Sanatorio 2on wenor in-
tensidad y con ritmo pos-prandial: Al mismo tiempo jue este sin-
toma y precedida de escalofrios intensos, tuve fiebre de 3814
centigrados,

" De regreso al Sanatorio 3e percibe en ja gafica corres-
pondiente, aumerto progresivo de la curva térmica con oscilacio-
nes, siendo en sus principios dicha curva, seguida de pericdos a-
piréticos y los cuales posteriormente se fueron acortando. La en-
ferma notaba sudoracién profusa nocturna al descenso de la tem-
peratura que coincidia casi siempre entre 11 y 12 de la noche.
Concomitantemente con los anteriores sintomas, la enferma su-
fria de dolores articulares, preferentemente intenses en la arki-
culzcién sacro-iliaca, Tambiéy se manifestaban Mialgias, dolores
éseas, tendinosos y calambres en las extremidades inferiores.

Conjuntamente con el delor epigastrico anteriormente ano-
tado, comenzé a presentarse estrefiimiento rebelde y pertinaz.

A principio de estas oscilaciones térmicas, la enferma per-
cibié y palpd una tumoracién del tamafio de una naranja, en el
flanco izquierdo del abdomen, movible, no dolorosa y que pos-
teriormente no volvidé a apreciar.

A principios del mes de septiembre de 1945, se presentan
deposiciones negras, y duras en cuatro ocasiones. 3imultanea-
mente con este dltimo sintoma, se manifesté dolor sub-costal de-
recho, irradiado lateralmente hacia el hombro del mismo lado,
sabor amargo de la boca, matutine, cop resequedad de la muco-
sa, vomitos también matutinos de color amarillento, arurin ra-
riable en intensidad, de aparicidn irregular y somnolencia muy
marcada. '

~ Coincidiendo con los periodos febriles, la paciente noté que
habia franca disminucién de la secrecidn bronquial, motive por
el cual al principio se penszdé gue los accesos febriles eran debi-
dos a posibles cierres bronquiales.

Desde ¢l mes de Mayo en adelante la enferma noté que es-
tas pirexias coincidian con la menstruacién, siende esta 1iltima
irregular por adelanto del-catamenio En este miamo mes de Ma-
yo presentd flujo vaginal, en poca cantidad, de zolor imarnilo
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viscoss y que al Gram fué negativo. Posteriormente este flajo no
se volvié a presentar, excepto cn los pericdos finales de la en-
fermedad.

En el mes de Julio aparecieron orzuelos maltiples v en A
gosto siguiente se manifesté Adenitis cervical izquierda, ovéide,
dolorosa ¥ que cedié a Pomada ledada. Ademads, en dos oca-
siones y simultineamente con ¢l principio del periodo febril, su-
fri6 epistaxis en cantidad apreciable, Por iltimo se nota marcada
pérdida de peso. El 12 de Septiembre de 1945 se presentd a
Sesién Médica para su estudio correspondiente. El Dr. R. Blan-
co Cervantes hizo notar en esa Sesién el valar ondulante de Ia
ecurva térmica, motivo por &] cual se le enviaron a hacer los si-
guientes examenes del PLaboratoric que a continuacién se deta-
llan:

[*—Se procedié a efectuar la pruecba de aglutinacidén de
Huddlesen, la que fué: positiva 2 una dilucidn de F:506. tiwle
al cual se considera la prueba como diagnéstica, (2)

29—No obstante haberse obtenido un resultado positivo
con la mencionada prueba, se decidid hacer un hemocultivo con
el fin de comprobar el diagndstico.A ese efecto se tomé sangre
de la paciente ep un periodo de pirexia (la temperatura de la
enferma era de 40 grados centigrados) (3), sembrandcse en
caldo triptosa e incubada a 37° C.

Cuatro dias después se h'zo una resiembra del cultive de
sangre en Agar- Triptosa con Fucsina al 1:100.000 y Agar-Trip-
tosa con Tiosina a la misma dilucién. Los resultados obtenidos
después de incubarse se dan a continuacién en el cuadro siguiente:

co2 Tionina Fucsina His
— Desarrolle —_ —_

En la placa que contenia Tionin, se observan colonias pe-
guefias, redondas, convexas, lisas y casi incoloras. Se procedid a
hacer un frotis del material de una de estas colonias y que a} Gram
mostrd bacilos muy pequefios casi cocos ¥ Gram negative (4).

De acuerdo con los anteriores resultados se reporté ef or-
ganismo como Brucella abortus variedad “suis®

Para completar las prusbas anteriores de laboratorio, se
hizo una intradermorreaccién con Brucelina, 1a cual resuité o-
sitiva. Burnet fué el primero en poner énfasis en el test intra-
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dérmico usando 0-05 al 0.1 cc. del filtrado de cultivo de B, me-
litensis (melitina) o B. abortus (abortina). Su interpretacién, v
valor se hacen dificiles por la gran variedad de preparaciones
gue existe, ya gue para su correcta evaluacién es necesario que
haya un preparado estandarizado. En forma general, se puede
decir que la prueba intradérmica para la Brucelosis tiene el mis-
mo valor de la Tuberculina, pues denota la presencia de la in-
feccién sin dar ninguna indicacién exacta en cuanto a la activi-
dad de la enfermedad. Su valor principal estaria en e] uso de
ella como diagnéstico en aguellos casos que adquieren un curso
crénico y en los que las pruebas de aglutinacién son negativas
(Toply and Wilson, Principles of Bact. and Imm. 1937 pags.
1342—1345).

En cuante al Hemograma se observé lo siguiente:

Como date primordial una baja de los glébulus blancos a
6.000 p mm-. cc. ¥ la que continué acentudndose hasta alcanzar
la cifra de 2.800 p mm. cc., a pesar de que en un raso como el
de esta enferma con Tuberculosis abierta (Caffky VI D. P. F- E.)
y cavitaria mostraba una lLeucocitosis de 16,150 glébulos blan-
cos a su ingreso al Sanatorio,

En cuanto a la Férmula leucocitaria, lo llamativo “ué una
Eosinofilia de 357 a pesar de no existir parasitosis, que no se
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presenta en los cuadros hematicos de Brucelosis y que siempre
en toda la serie de hemogramas hechos a la paciente se hizo con-
tinuamente manifiesta, excepto al final. (5) Ya con todos los
anteriores datos clinicos y bacteriolégicos no hubo duda alguna
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en hacer el diagnéstico de BRUCELQSIS y por consiguiente se
eliminé la indicacién de Toracoplastia.

En la orina se encontraron Pigmentos biliares y Urobilina.

La Eritro-Sedimentacién fué de 60/22 (Cutler)

Las graficas adjuntas muestran claramente, el progresivo
descenso de los Eritrocitos, Hemoglobina y Leucocitos, existien-
do neutrefilia al final, Linfopenia y desapareciendo la Eosinofilia.

Exploracién Fisica:

Se encontré Esplenomegalia, Hepatomegalia y Adenitis Cer-
vical izquierda. No se encontraron procesos de osteitis y el cuadro
pulmonar permanece siempre en la misma forma hasta el falle-
cimiento de la enferma,

Resumiendo sobre los anteriores wvalores hemotolégicos,
ze puede decir que la anemia fué progresiva, siendo el prin-
cipio Hipocrémica y normocitica y 2l final hipercrémica y wa-
crocitica, acompanada de anisocitosis y poiquilositesis, a pesar
de que desde el principio de la infeccién (Bracelosis) se instituyd
una terapia a base de hierro, higado, médula ésea, polivitamini-
cos y transfusién, Cabe aqui hacer la observacién de que el factor
anemiante de la Tuberculosis, se agregé el de la Brucelosis, cosa
que indiscutiblemente ensombrecié el pronéstico. (Dr. Tittier: Je-
fe de los Laboratorios Lilly de Incdianapolis: comunicacién per-
sonal).
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Mientras tanto, la paciente acusa un estado general poco
satisfactorio, ¢on recrudecimiento de los sintomas anotados an-
teriormente vy declarindose ademés un estado de insuficiencia
hepatica manifiesta y up proceso renal que se clasifica como Ne-
fritis, La pérdida de peso es continua, En el mes de Diciembre
de 1943, principian a manifestarse: soplos cardiacos, traquicar-
dia, ritmos de galepe, disnea, ademds anasarca y por dltima in-
suficiencia cardio-renal, de la cual fallece la enferma el dia 26
de Diciembre del mismo afio,

Terapéutica; La usada consistié de: Sulfadiazina tomada <
inyectada, Leuco y Antigenoterapia, Acido nicotinico. (6} Au-
tohemoterapia y como coadyuvante, extirpacién de posibles fo-
cos alveolo-dentarios (7) sin haber obtenido resultado alguno

Resumen

La co-existencia en una tuberculosis cavitaria y activa, de
una Brycelosis, puede confundir el diagndstico en sus principios
—~—como se pudo ver en esta paciente simulando cierres bronquia-
les acompanados de accesos febriles, o posibles diseminaciones
Hematsgenas Tuberculosas,

Si el pronédstico de una Brucelosis de tipo Bang o "meliten-
sis” es de suyo bastante favorable considerada su evolucién na-
tural hacia la curacién; es en este caso, injertada &n una Tubercu-
losis activa y sohre todo de la variedad ''suis’”, de up prondstico
serio y fatal. (B

La importancia para obtener éxito en el hemocultivo, de ha-
cer la extraccién de la sangre del paciente en el momenta del
mayor accesc febril,

Como nota posterior a ssta Historia Clinica y en vista de la
pregunta que el Dr. Pefia Chavarria hizo sobre la variedad de
brucela indentificada en este caso, cabe agregar que todoe el an-
terior estudio fué consultado directamente y por medio del Bact.
Stanley Villafranca, al Dr. Huddleson en Michigan U. 5. A., el
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cual confirmé en todas sus partes el diagnéstico clinico-bacte~
riolégica,
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