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Brucelosis con nédulos pulmonares
miiltiples y neuritis optica

Sr. Editor: A pesar de haber des-
cendido la incidencia de casos de bru-
celosis en las ultimas décadas, esta in-
feccién continia siendo un importante
problema de salud en determinadas
areas geograficas de la cuenca medi-
terranea entre las que se encuentra
Espaiia.

Las manifestaciones clinicas pue-
den ser inespecificas o localizarse en
algun érgano o sistema, lo cual suce-
de en aproximadamente un tercio de
los casos. Los sistemas afectados con
mas frecuencia son el mononuclear-fa-
gocitico, osteoarticular y el genitouri-
nario.

Se presenta un caso de brucelosis
con afectacion pulmonar en forma de
nédulos pulmonares multiples y neu-
ritis 6ptica, localizaciones que son po-
co habituales durante el curso de esta
infeccién.

Se trata de un varén de 47 anos,
que consulté por fiebre de 3 meses de
evolucidn, cefalea holocraneal, suda-
cién intensa, mialgias, astenia y pér-
dida de 8 kg de peso en este tiempo.
Habia notado visién borrosa y dismi-
nucién de la agudeza visual en el ojo
izquierdo. Era natural de Ecuador,
llevaba 3 afios residiendo en Espainia
y no habia viajado al extranjero desde
entonces. No tenia contacto con ani-
males.

En la exploracion fisica tan sélo des-
tacaba una hepatomegalia palpable a
2 cm del reborde costal. Se le realiz6
un examen oftalmolégico que revel6
signos de neuritis 6ptica izquierda.
Las pruebas complementarias fueron
las siguientes:

Hemograma: leucocitos, 6.700/pl
(N: 71,7%; L: 24,6%; M: 3,2%; Eo: 0%);
hemoglobina: 11,5 g/dl; volumen cor-
puscular medio (VCM): 87 fl; plaque-
tas: 318.000/ul1. Bioquimica en sangre:
glucosa, 86 mg/dl; BUN: 17 mg/dl; crea-
tinina, 0,9 mg/dl; sodio, 132 mEq/1; po-
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tasio, 4 mEq/]; calcio, 8,8 mg/dl; GPT,
86 U/1; GOT, 76 U/, fosfatasa alcali-
na, 230 U/l; GGT, 161 U/l; LDH,
440 U/, bilirrubina total, 1 mg/dl. La
radiografia de térax no mostré hallaz-
gos patolégicos. Se realizé un ecocar-
diograma transtoracico que fue nor-
mal. Las serologias de VIH, VHC,
VHB, Coxiella, Rickettsia y Salmone-
lla resultaron negativas. La serologia
(aglutinacion) de Brucella fue positiva
a un titulo de 1/320 y el Coombs
anti-Brucella positivo a titulo 1/640.
Posteriormente se documenté creci-
miento de Brucella melitensis en dos
hemocultivos. Se realizé una TC tora-
coabdominopélvico que demostré la
existencia de multiples nédulos pul-
monares bilaterales ademas de ligera
hepatosplenomegalia con lesiones hi-
podensas mal definidas en higado.

La posible fuente de exposicién a
B. melitensis pudo ser la ingesta de
quesos no pasteurizados y sin control
sanitario que el paciente reconocié ha-
ber consumido meses antes del inicio
de la sintomatologia.

Se inici6 tratamiento con doxicicli-
na, 100 mg/12 h y rifampicina, 15 mg/
kg/24 h por via oral. A los pocos dias el
paciente quedé afebril y su estado ge-
neral mejord.

La evolucién clinica, en las sucesi-
vas revisiones, fue favorable, con ga-
nancia ponderal y sin recurrencia de
la fiebre ni de otros sintomas. La se-
rologia y el Coombs anti-Brucella se
han mantenido al mismo titulo que
inicialmente. En el examen oftalmolé-
gico, varias semanas después de fina-
lizar el tratamiento, no se evidencia-
ron signos de neuritis 6ptica.

La afectacion pulmonar en el con-
texto de una infeccién por Brucella® es
extremadamente infrecuente a pesar
de que la enfermedad pueda adquirir-
se a través de la via respiratoria. Pue-
de cursar sin sintomas respiratorios,
como en el caso descrito anteriormen-
te. En las pruebas de imagen pueden
encontrarse abscesos pulmonares, né-
dulos solitarios o multiples, consoli-
daciones parenquimatosas, derrames
pleurales, adenopatias e incluso un
patrén reticulomicronodular difuso,
parecido al de la tuberculosis miliar?.

Existen 3 casos, descritos por Weed
et al?, de afectacién pulmonar en for-
ma de nédulo pulmonar solitario. Pos-
teriormente, se ha descrito un caso de
nédulo pulmonar solitario calcificado
producido por B. melitensis*.

Revisando la bibliografia, se ha en-
contrado tan s6lo un caso, descrito por
Haden y Kryger® en el afio 1946, de
brucelosis con nédulos pulmonares
multiples.

Por tratarse de una enfermedad in-
fecciosa en la cual existe, con frecuen-
cia, formaciéon de granulomas epite-
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lioides, en nuestra opinidn, las lesio-
nes encontradas, posiblemente corres-
pondan al hallazgo de dichos granulo-
mas.

Hay que destacar la mayor sensibi-
lidad del scanner sobre la radiografia
convencional, que, en nuestro caso,
permiti6 diagnosticar las lesiones he-
paticas y pulmonares.

A pesar de que las manifestaciones
oculares son frecuentes en forma de
conjuntivitis, queratitis, retinopatias
y uveitis, la neuritis 6ptica es una for-
ma rara de afectacién ocular de la que
hay pocos casos descritos en la litera-
tura médica®. Se han propuesto varios
mecanismos para explicar la patoge-
nia de esta afectacién. Se cree que
puede tratarse de un proceso vasculi-
tico, una extension de la infeccion des-
de las meninges o efecto directo de
toxinas bacterianas sobre el nervio 6p-
tico. El tratamiento es el de la propia
infeccién, aunque se han descrito al-
gunos casos en los que se han utiliza-
do esteroides sistémicos en dosis ele-
vadas con éxito.
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