NEFROLOGIA. Vol. XII. Nam. 6. 1992

Nocardiosis musculosquelética en el trasplante

renal
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RESUMEN

La nocardiosis es una infeccién poco frecuente que afecta sobre todo a sujetos in-

munodeprimidos. De los 101 casos recogidos en la literatura en trasplantados renales,
tan s6lo 18 han tenido una localizacion extrapulmonar. Presentamos el caso de un sujeto
que a los trece arios de recibir un injerto renal desarrollé una nocardiosis de localizacién
musculosquelética.
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*

OSTEOMUSCULAR NOCARDIOSIS IN A RENAL TRANSPLANT RECIPIENT

SUMMARY

We report a renal transplant recipient who developed an osteomuscular nocardiosis
13 years after hvaging received a functioning kidney graft.

Key words: Osteomuscular nocardiosis. Renal transplant.

Las infecciones son la complicacion mas frecuente del
trasplantado renal, estimandose que el 80 % de estos pa-
cientes tienen alguna a lo largo de la evolucion de su in-
jerto y que el 30 % aproximadamente requiere hospitali-
zacion por este motivo'. De entre las infecciones, quizas
las que plantean mayor interés por su escasa frecuencia
y muchas veces por la dificultad del diagnostico son las
producidas por gérmenes que, por ser poco habituales
en los sujetos no inmunosuprimidos, se conocen genéri-
camente como «gérmenes oportunistas». Uno de estos
gérmenes es la Nocardia, un actinomiceto aerobio gram-
positivo perteneciente a la familia Nocardiae de las no-
cardiformes, de cuya afectacion en trasplantados renales
se habian descrito una centena aproximada de casos en
la literatura médica hasta 19902
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Presentamos el caso de un trasplantado renal inmuno-
suprimido con azatioprina y prednisona que a los catorce
anos de evolucion desarrollé una infeccion por Nocardia
asteroides de localizacibn musculosquelética.

Caso clinico

Varén de cincuenta y siete afos trasplantado con un rifién
de cadaver en 1977 por insuficiencia renal de causa no filiada.
Tratado con azatioprina (100 mg/dia) y prednisona (10 mg/dias
alternos). Tuvo buena funcion renal (Crs < 2 mg %) hasta 1986,
momento en el que se obijetivo, mediante biopsia, un rechazo
vascular (Crs, 2,8 mg %). Otros antecedentes de interés eran: he-
patitis cronica persistente evolucionada HBsAg + con episodios
de descompensacion hidropica; cardiopatia isquémica que re-
quiri6 triple bypass coronario, y vasculopatia periférica. Ingresé
en marzo de 1990 por hemorragia digestiva secundaria al trata-
miento con AINEs por haber presentado dolor lumbar izquier-
do con irradiacién ciatica en los dias precedentes. Mediante gas-
troscopia se objetivo la existencia de un ulcus duodenal agudo,
instaurandose tratamiento médico. A los pocos dias del ingreso
comenzé a presentar fiebre elevada sin focalidad aparente y he-
mocultivos negativos, persistiendo el dolor lumbar y el Laségue
positivo objetivado al ingreso como Gnicos datos lamativos. En



Fig. 1.—Tomografia axial computarizada en la que se observa lesion
hipodensa en psoas izquierdo, compatible con un absceso.

una ecografia abdominal se objetivd una imagen compatible
con absceso de psoas izquierdo, lesion que se confirmo en el
estudio con la tomografia computarizada (TAC) (fig. 1). La pun-
cién y drenaje posterior del absceso y los hemocultivos fueron
positivos para Nocardia asteroides, iniciandose tratamiento con
Imipenem 4 g/i.v./dia durante cuatro semanas, desapareciendo
la fiebre. Fue dado de alta con marcada mejoria del estado ge-
neral y afebril, aunque persistian las alteraciones inflamatorias a
nivel del psoas observadas en el estudio radiologico del ingre-
so. Se le indicé tratamiento crénico ininterrumpido con doxici-
clina, debido a una intolerancia al cotrimoxazol, con desarrollo
de anemia severa.

En febrero de 1992 consulté a su médico por presentar dolor
e impotencia funcional del hombro derecho. Le realizaron va-
rias artrocentesis, sin que el enfermo conociera el resultado del
estudio del liquido articular. A los quince dias de la primera pun-
cion desarroli fiebre, dolor local, hinchazén e impotencia fun-
cional del hombro derecho y porcion anterior def hemitorax de-
recho, acudiendo al hospital, donde, a la vista del cuadro clini-
co, asi como la objetivacion de liquido purulento en la artro-
centesis, se hizo el diagnostico inicial de artritis séptica. Existia
una notable tumoracion fluctuante en la region pectoral e inter-
clavicular, que fue drenada, cultivindose N. asteroides. Un TAC
realizado para valorar el aumento de partes blandas de la zona
vecina, que afectaba sobre todo a la parte superior del hemito-
rax derecho, demostré la presencia de imagenes de densidad
liquida compatibles con absceso a nivel del misculo pectoral
mayor. Se instaurd tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX) y drenaje quirtrgico, desapareciendo hasta la reso-
lucién completa el cuadro clinico en un periodo de varias se-
manas.

Discusion

La Nocardia es una bacteria grampositiva, aerobia es-
tricto y de forma filamentosa, que por su rareza como cau-

NOCARDIOSIS MUSCULOESQUELETICA

sa de infeccion en sujetos sanos se considera un germen
oportunista que afecta casi exclusivamente a enfermos in-
munosuprimidos, tanto si la respuesta inmune se ve afec-
tada en su vertiente celular (como ocurre en los trasplan-
tes) como si lo que se compromete es la formacion de
inmunoglobulinas?.

La primera descripcién de esta infeccion la realizoé No-
card en 1888 en el ganado bovino*, diagnosticandose el
primer caso en humanos por Epinger en 18915. Tuvieron
que pasar mas de sesenta afios para que Hill describiera
la primera infeccién por Nocardia en un trasplantado re-
nal®, siendo buena expresion de su rareza el que en 1989,
en una revision de la literatura realizada por Wilson?, este
autor tan sélo encontr6 88 casos en trasplantes renales,
ademas de otros seis pacientes referidos por él mismo.
Se considera que entre el 0y el 20 % de todos los casos
de nocardiosis la infeccion afecta a pacientes trasplanta-
dos, siendo probablemente mas exacta una incidencia in-
ferior al 4 %’. En nuestra experiencia se trata del primer
caso sobre un total de 490 trasplantes realizados a lo lar-
go de treinta afos.

Debido a que la puerta de entrada casi Gnica del ger-
men es la via respiratoria, la mayoria de las infecciones
son de localizacion pulmonar, siendo inferior al 15 % la
localizacion a otros niveles, fundamentalmente el sistema
nervioso central y el tejido osteomuscular?®.

Por lo general, la infeccion se desarrolla en los prime-
ros seis-doce meses de evolucion del trasplante, siendo
raros los casos que se producen trascurrido mas de un
ano del comienzo de la inmunosupresion. En este senti-
do, en la revision de Wilson antes comentada?, solo tres
de los 88 casos se manifestaron transcurridos mas de cin-
co afos de tratamiento.

En nuestro paciente, la aparicion de los sintomas des-
pués de nueve anos, y la localizacion osteomuscular sin
evidencia de afectacion pulmonar presente ni pasada, le
confieren, dentro de la rareza de este tipo de infecciones,
un caracter peculiar que le aleja de los més habituales.

Respecto al tratamiento, el TMP/SMX es el farmaco re-
comendado por la mayoria de los autores, aunque otros
antibioticos, como el imipenem, amikacina, minocilina, ci-
closerina y doxiciclina, muestran actividad frente a Nocar-
dia in vitro. El tratamiento debe ser prolongado debido a
la tendencia natural de la infeccion a recidivar, recomen-
dandose en los sujetos inmunosuprimidos por este ries-
go el mantenimiento del mismo de por vida. En nuestro
paciente, la reaparicion a distancia de la infeccion tras un
ano de tratamiento indica hasta qué punto la infeccion
es dificil de erradicar y como en no todos los casos los
antibiéticos recomendados son eficaces para contener la
reactivacion de la infeccion.
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