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Introduccion

La nocardiosis cutanea es una infeccion causada por una
bacteria aerdébica que pertenece al orden Actinomycetalesy
forma parte de la familia Nocardiaceae'. Clinicamente cursa
con lesiones nodulares o ulcerosas de evolucion térpida? y
suele afectar a inmunodeprimidos®. El diagnéstico definitivo
se realiza mediante cultivo y el tratamiento de eleccion es
el trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SXM)'.

Presentamos el caso de una paciente inmunocompetente
con nocardiosis cutanea primaria por Nocardia farcinica,
lo que constituye una presentacion clinica excepcional en
nuestro medio.

Caso clinico

Una mujer de 31 afos sin antecedentes patologicos de
interés, acudié a consulta por una Ulcera en la pierna
derecha de 2 meses de evolucion sin causa atribuible. En
diciembre de 2010 habia presentado una lesion similar adya-
cente a la actual que cur6 tras tratamiento antiséptico
topico prolongado y dejo un area cicatricial e hiperpig-
mentacion residual. A la exploracion fisica, mostré una
Ulcera de aspecto cribiforme de bordes netos sobre base
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inflamatoria de 3 x 2cm y forma predominantemente ova-
lada a nivel de cara interna de la pierna derecha (fig. 1).
Junto a esta se observé un area mal definida de esclerosis e
hiperpigmentacion residual correspondiente a la ulceracién
previa. No se objetivaron signos de linfangitis ni adenopa-
tias regionales. La paciente no tenia fiebre, sintomatologia
respiratoria ni neurolégica. Se tomaron cultivos de la ulcera
en los que, tras ser sembrados en medios habituales, cre-
cio Staphylococcus saprophyticus coagulasa negativo. En
el medio Lowenstein-Jensen crecieron colonias pigmenta-
das a los 4-5 dias de la incubacion. Mediante tincion de
Gram, se observaron estructuras filamentosas ramificadas
Gram-positivas que pasaron a ser cocobacilares a las 48 h.
La técnica de Kinyoun no permitio observar bacilos acido-
alcohol resistentes (fig. 2). La identificacion como Nocardia
farcinica se realiz6 mediante estudio de sensibilidad y
método de difusion disco-placa (Kirby-Bauer) mostrando
el tipico patron resistente-resistente-sensible-sensible a
gentamicina, tobramicina, amikacina y eritromicina respec-
tivamente. El resto de pruebas demostré que la bacteria
estudiada era ureasa positiva, esculina positiva, glucosa,
ramnosa y eritritol positivas y citrato negativo con cre-
cimiento a 45°C, con lo que se concluyé que se trataba
de Nocardia farcinica. El estudio dermatopatologico de la
biopsia del borde de la ulcera fue poco concluyente y Uni-
camente mostro, bajo una epidermis denudada, material
fibrino-leucocitario en todo el espesor de la dermis. Ademas,
presentd necrosis y ulceracion, sin evidenciarse microorga-
nismos con las diferentes tinciones especificas empleadas.
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Figura 1 Ulcera antes (A) y después (B) del tratamiento con
TMP-SXT a nivel de la zona interna de la pierna derecha.

Con el diagnostico de nocardiosis cutanea superficial se com-
pleto el estudio mediante radiografia de torax y radiografia
osea de la pierna derecha. También se realizo determinacion
de hemograma, bioquimica y estudio de inmunodeficiencias,
todas las pruebas fueron normales o negativas, por lo que se
descarto afectacion sistémica o regional por Nocardia. Pos-
teriormente a la identificacion del microorganismo, se inicié

Figura 2 Estructuras filamentosas ramificadas de Nocardia
farcinica. Tincion de Kinyoun, 1000x.

tratamiento con TMP/SXM a dosis de 800/160mg, cada 12 h
durante 3 meses, con curacion total de la Ulcera (fig. 1).

Discusion

El género Nocardia comprende bacterias Gram-positivas,
estrictamente aerobicas y con acido-alcohol resistencia par-
cial. Se localizan como saprofitos en agua, suelo, polvo,
vegetacion en descomposicion y arena de la playa®. Entre
las distintas especies destacan 3 de ellas. Nocardia asteroi-
des como la especie mas frecuente que causa enfermedad
en los humanos?®, Nocardia brasiliensis como patégeno prin-
cipal en la infeccion cutanea primaria* y Nocardia farcinica
que causa infrecuentemente infecciones, normalmente pul-
monares. Esta Ultima especie es potencialmente letal por su
tendencia a la diseminacion y resistencia a los antibioticos®.
La infeccidon por Nocardia farcinica ha sido poco descrita
en la bibliografia mundial, en una serie recientemente
publicada solamente se encontrd un caso entre los 22 aisla-
mientos de Nocardia®.

La mayoria de las nocardiosis afectan al pulmoén inicial-
mente, y se deben a la inhalacion del microorganismo. De
estos, la mitad se asocian con la extension a una locali-
zacion extrapulmonar, como el sistema nervioso central o
la piel. La piel también puede ser el lugar de infeccion
primaria a través de la inoculacion en una zona de piel
traumatizada’. La afectacidon cuténea puede presentar las
siguientes formas clinicas: infeccion superficial primaria de
la piel, forma linfocutanea o esporotricoide, enfermedad
sistémica con afectacion cutdnea y micetoma®. La infeccidn
superficial primaria de la piel se debe sospechar en pacien-
tes con lesiones nodulares o ulcerosas de evolucion torpida
que no responden al tratamiento antibiético habitual?. La
linfangitis nodular por Nocardia spp. se presenta habitual-
mente como un absceso o lesion ulcerativa en el lugar de la
inoculacion, seguido por una linfangitis con linfoadenopatia
regional profunda®. La enfermedad sistémica con afectacion
cutanea se define cuando la infeccion afecta a 2 o mas érga-
nos no contiguos'. Por (ltimo, el micetoma es una infeccién
cronica subcutanea que se manifiesta clinicamente como
areas de tumefaccion con zonas de drenaje y presencia de
granulos macroscépicos coloreados’.

El diagnostico definitivo se realiza por el cultivo. Debe-
mos considerar que son microorganismos de crecimiento
relativamente lento (5-21 dias), que crecen en agar san-
gre estandar, pero prefieren los medios enriquecidos, tales
como Lowenstein-Jensen o agar Sabouraud-dextrosa®?.

El diagnostico diferencial de la nocardiosis cutanea pri-
maria, como la de nuestra paciente, incluye piodermitis por
Staphylococcus aureus y microorganismos tales como mico-
bacterias atipicas y leishmania'®.

El TMP-SMX se considera el tratamiento de eleccion,
pero puede ser necesario el tratamiento quirdrgico®®. La
duracion del tratamiento es de 2-4 meses para la forma
superficial y linfocutanea, de 12 meses para el micetoma
y de 6-12 meses para los pacientes inmunodeprimidos'®.

En conclusion, presentamos un caso infrecuente de
nocardiosis cutanea primaria por Nocardia farcinica. Cabe
destacar la ausencia de inmunodepresion que observamos en
el caso estudiado lo que le afnade aln mas excepcionalidad
a esta forma clinica.
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