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Reporte de caso
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Resumen

El absceso cerebral es una infeccion localizada, una coleccion de material purulento en el
parénquima cerebral, que puede surgir como complicacién de otra infeccion o por traumatismo o
cirugia. La infecciébn por Nocardia spp. es poco comin en pacientes inmunocompetentes,
considerandose un agente oportunista. Se describe el caso de un paciente de 51 afios,
previamente sano, que consulté por cuadro insidioso de meses de evolucibn de cefalea
holocraneana, ademas de convulsiones ténico-clénicas generalizadas, con picos febriles
persistentes, en quien se diagnosticaron abscesos multiples en el sistema nervioso central a un
germen infrecuente.
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Abstract

Brain abscess is a localized infection, a collection of purulent material in the brain parenchyma,
which can arise as a complication of another infection or from trauma or surgery. Infection by
Nocardia spp. is uncommon in patients without immunocompromised, being considered an
opportunistic agent. We present a case of a 51-year-old patient, previously healthy, who consulted
for an insidious picture of holocranial headache of months of evolution, in addition to generalized
tonic-clonic seizures, with persistent feverish peaks, in whom multiple abscesses were diagnosed
in the central nervous system to an infrequent germ, such as Nocardia spp.
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INTRODUCCION

El absceso cerebral es una infeccion localizada, una coleccion de material purulento en
el parénquima cerebral, que puede surgir como complicacion de otra infecciébn o por
traumatismo o cirugia. La propagacion asociada a bacteriemias suele causar multiples
lesiones, sobre todo en el territorio de la cerebral media. Los gérmenes implicados con
mayor frecuencia en el absceso cerebral son Streptococcus y Staphylococcus spp; entre
estas especies, Streptococcus viridans y Staphylococcus aureus son los mas comunes.
El manejo exitoso de un absceso cerebral generalmente requiere una combinacion de
antibidticos y drenaje quirargico. El tratamiento inicial debe basarse en el posible origen
del absceso y factores relacionados con el paciente (ej. Inmunocompromiso).

La infeccidn por Nocardia spp. es poco comun en pacientes sin inmunocompromiso.
Este germen reviste importancia clinica en pacientes con algin compromiso de la
inmunidad, considerandose un agente oportunista. La infeccion pulmonar es la forma mas
comun, y la manifestacidon extrapulmonar mas frecuente es la del sistema nervioso
central®?, A continuacién, se describe el caso de un paciente previamente sano, en quien
se diagnosticaron abscesos multiples en el sistema nervioso central.

CASO CLINICO

Paciente de 51 afos, sexo masculino, de profesion constructor, etilista y tabaquista de
larga data, que consulta por cuadro de tres meses de evolucion de cefalea holocraneana,
de moderada intensidad, de tipo opresivo. A dos meses de iniciado el cuadro, se agregan
convulsiones ténico clénicas generalizadas en varias oportunidades, ademas de
hemiparesia izquierda, por lo que acudid a consulta ambulatoria, donde le solicitan
estudios de neuroimagen. El paciente presenta astenia, adinamia y pérdida de peso
importante desde el inicio del cuadro. Dos dias antes de su ingreso hospitalario, presenta
picos febriles de 39 ° C en varias oportunidades y empeoramiento de la cefalea, por lo
gue acudi6 a consulta en nuestro centro.

Al ingreso al servicio, se realiza analitica completa, ademas de una tomografia simple
de craneo (TAC) (Imagen 1) donde se observa una lesion hipodensa con edema
perilesional en dedos de guante en regién parietooccipital derecha; estudio de resonancia
magnética contrastada, que informaba imagen tumoral cavitada de pared gruesa,
contornos irregulares, mal delimitada con realce en anillo de contraste de 31x27 mm en
region parietal, y otras dos imagenes, de menor tamafio con similares caracteristicas en
region occipital, planteando el diagnéstico diferencial de metastasis versus
neurocisticercosis (imagen 2).

Se descartaron patologias inmunosupresoras por HIV (ELISA de cuarta generacion
negativo); serologias virales para hepatitis A, B y C negativas, serologias para
toxoplasmosis, CMV y VEB negativas. Serologia para cisticercosis negativa. Perfil de
autoinmunidad negativo.

Ante empeoramiento del edema perilesional, ademas de presencia de desvio de la
linea media constatados por TAC de craneo simple de control, se realizé drenaje
neuroquirdrgico por estereotaxia con toma de material para estudio microbioldgico, en el
cual se hallo infiltrado inflamatorio, y se inici0 antibioticoterapia empirica con ceftriaxona
mas metronidazol a dosis meningeas. Posteriormente, ante el retorno del cultivo de
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secrecion positivo para Nocardia spp.; se inici6 el tratamiento antibiotico dirigido con
trimetoprim-sulfametoxazol y ceftriaxona, adecuadamente tolerado por el paciente, con
mejoria clinica: disminucion progresiva de la cefalea, ausencia de fiebre, resolucion de
leucocitosis y mejoria de las lesiones evidenciada en la tomografia simple de craneo de
control.

El paciente se encuentra en planes de continuar antibioticoterapia via oral hasta
completar 12 meses de tratamiento.

Imagen 1. Tomografia simple de craneo. Regiéon hipodensa con bordes irregulares en region
parieto-occipital derecha, con efecto de masa. Se observan 2 lesiones con aparente realce en
anillo.

Imagen 2. Resonancia de encéfalo con contraste. Mdltiples lesiones cavitadas compatibles con
abscesos parieto-occipitales derechos en estadio de capsula tardia, realce en anillo, tipicos, con
colecciones hijas satélites. Intenso edema perilesional con desvio de la linea media a izquierda.
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Imagen 3. Tomografia de craneo simple (postquirargica). Lesion hipodensa en region parieto-
occipital derecha, edema perilesional y desvio de la linea media disminuidos respecto a estudio
previo.

DISCUSION

La nocardiosis es una infeccion bacteriana grampositiva poco comun causada por
actinomicetos aerobios del género Nocardia. Dado que la infeccion por Nocardia spp. es
infrecuente en personas inmunocompetentes, su presencia per se nos obliga a descartar
cualquier posible condicién de inmunosupresién (autoinmunidad, neoplasias solidas o
hematolégicas, trasplantes, uso de corticoides, infeccién por HIV) que constituye un factor
de riesgo para desarrollar la infeccion®. La nocardiosis suele considerarse una infeccion
oportunista que causa enfermedad supurativa, pero aproximadamente un tercio de los
pacientes infectados son inmunocompetentes®.

En nuestro pais, el Unico caso reportado hasta la fecha de absceso cerebral producido
por este patdégeno data de 2022, tratandose de una paciente portadora de meningioma
meningotelial cuya infeccion se da en contexto de una inmunosupresion secundaria a
consumo de corticoides usada para tratar el edema perilesional del tumor, no pudiéndose
identificar una fuente de infeccion clara en la paciente®, en contraste con el caso
presentado, en el cual el paciente no presentaba ninguna causa de inmunosupresion
identificada.

La forma mas frecuente de presentacion clinica es la pulmonar® en forma de
neumonia necrosante con cavitaciones, pero alrededor de un tercio de los pacientes
presenta compromiso extrapulmonar, siendo el mas comun, el sistema nervioso central
con formacion de abscesos. Se debe considerar ademas la inoculacion directa que da
lugar a nocardiosis cutanea, casos en los que se debe indagar sobre la exposicion a
factores de riesgo(.

En este caso particular se presenta un paciente cuya ocupacion pudiera considerarse
como un factor de riesgo. No obstante, consideramos que la condicidon subyacente mas
relevante es el etilismo como factor inmunosupresor. Por otra parte, el caso resulta
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llamativo debido a que no se ha constatado un foco de piel o pulmonar como punto de
partida de la infeccion®),

Son conocidos los multiples efectos deletéreos que se derivan del alcoholismo crénico,
esto podria deberse a un efecto nocivo directo sobre el sistema inmune, relacionado con
alteraciones en el numero, funcion y fenotipo de los linfocitos By T, lo que con ello implica
el riesgo de sufrir infecciones oportunistas. Asi como a los factores que comunmente
coexisten con el consumo crénico de alcohol como lo son la desnutricion, infecciones por
virus hepatotrépicos y la misma hepatopatia alcohdlica que inducen anomalias en la
inmunidad®).

En este caso resalta la importancia de los aspectos a considerar para incluir a la
nocardiosis como parte de los diagnosticos diferenciales de los abscesos cerebrales
multiples, asi como la necesidad de instaurar un tratamiento empirico inicial mientras se
realiza la identificacion de la especie de Nocardia sp., para posteriormente realizar un
manejo antimicrobiano dirigido.

CONCLUSIONES

La infeccion del sistema nervioso central por Nocardia es una situacion rara que se ha
descrito con mayor frecuencia en los ultimos afios debido a mejoras en su diagndéstico en
pacientes inmunodeprimidos. Se debe incluir esta entidad como diagnostico diferencial en
caso de multiples abscesos cerebrales. Si bien se considera una infeccion oportunista, un
tercio de los pacientes reportados en la literatura son inmunocompetentes.

No existen actualmente guias para el manejo, por lo cual la identificacion exhaustiva de
la especie y su susceptibilidad en el antibiograma son de vital importancia en el
tratamiento dirigido de esta patologia.
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