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RESUMEN

Objetivo: Describir las implicaciones clinicas y el tratamiento de la tiroiditis aguda por nocardiosis diseminada,
enfermedad infecciosa que ocurre en pacientes inmunocomprometidos. La afeccion tiroidea se ha reportado sélo
en 11 casos de la literatura.

Caso Clinico: Paciente masculino de 25 afios quien presenta tos, fiebre, diaforesis nocturna, pérdida de peso
y aumento de volumen en region anterior del cuello desde hace tres meses. Es diagnosticado con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), inicia terapia antiretroviral, y por persistir sintomatologia es ingresado para su
estudio. Paciente caquéctico con palidez cutaneo mucosa y noédulos indurados, eritematosos en cuero cabelludo,
tiroides visible a expensas del 16bulo tiroideo derecho, aumentada de consistencia, superficie irregular, no dolorosa,
ruidos respiratorios disminuidos en base derecha. Los exdmenes de laboratorio evidencian leucocitosis, neutrofilia,
anemia severa y contaje bajo de CD4; la radiografia de térax muestra un patrén reticulonodular bilateral; el
ultrasonido tiroideo reporta 16bulo tiroideo derecho ocupado en su totalidad por imagen heterogénea, hipoecoica,
con vascularidad central y periférica, que irrumpe capsula e infiltra plano muscular adyacente. La PCR de esputo
identifica Nocardia farcinica. Se inicia tratamiento con trimetoprima/sulfametoxazol evidenciando franca mejoria
clinica.

Conclusién: Aunque es un patogeno infrecuente, Nocardia farcinica debe tenerse en cuenta en pacientes
inmunocomprometidos que se presenten con infeccion pulmonar acompanada de abscesos en tejidos blando o
afeccion del sistema nervioso central. La tiroiditis aguda por nocardiosis puede cursar de forma crénica o indolente
por lo que se recomienda buscar activamente la localizacion tiroidea en casos de nocardiosis diseminada.
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ACUTE THYROIDITIS DUE TO  DISSEMINATED
NOCARDIOSIS.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical implications and the treatment of acute thyroiditis due to disseminated

nocardiosis, an infectious disease that occurs mainly in immunocompromised patients. Thyroid involvement has
been reported in only 11 cases in the literature.

Case Report: A 25-year-old male with cough, fever, diaphoresis, asthenia, weight loss and mass in the
anterior region of the neck for the past three months. He is diagnosed with Human Immunodeficiency Virus
(HIV) and antiretroviral therapy was initiated. Due to persistent symptoms, hospital admission is decided. On
physical examination, the patient looked pale, cachectic, with indurated and erythematous nodules on the scalp,
visible thyroid at the expense of the right thyroid lobe, not painful, diminished breath sounds in the right base.
Laboratory tests showed leukocytosis, neutrophilia, severe anemia and low CD4 count. The chest radiograph
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showed a bilateral reticulonodular pattern. Thyroid ultrasound reported right thyroid lobe completely occupied
by heterogeneous hypoechoic image, with central and peripheral vascularization that infiltrates adjacent muscles.
Sputum PCR identifies Nocardia farcinica. Treatment with trimethoprim sulfamethoxazole was started, showing
clinical improvement.

Conclusions: Although it is a rare pathogen, Nocardia farcinica should be suspected in immunosuppressed hosts
who presents with soft-tissue and/or brain abscesses in conjunction with current or recent subacute pulmonary
infection. Acute thyroiditis due to nocardiosis can be chronic or indolent, so it is recommended to actively search

for the thyroid location in cases of disseminated nocardiosis.
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INTRODUCCION

Se estima que el nimero de personas infectadas con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
Venezuela es entre 85.000 a 110.000, de los cuales
el 60% recibe tratamiento con antiretrovirales'.
Personas con carga viral elevada y niveles bajos
de linfocitos CD4, inmunocomprometidas, tienen
un riesgo elevado de infecciones oportunistas. La
nocardiosis es una enfermedad infecciosa, poco
comun, que ocurre principalmente en pacientes
inmunocomprometidos®. La infeccion pulmonar
es la mas frecuente, aunque pueden ocurrir
infecciones extra pulmonares, especialmente en
el sistema nervioso central y tejidos blandos. La
glandula tiroides es un lugar poco frecuente para
la infeccion por Nocardia®>. La afeccion tiroidea
se ha reportado solo en 11 casos de la literatura®.
A continuacion, se presenta un caso de nocardiosis
diseminada complicada con tiroiditis aguda.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 afios de edad quien
presenta tos seca de tres meses de evolucion,
concomitantemente, fiebre intermitente, diaforesis
profusa a predominio nocturno, astenia, pérdida
de 15 Kg de peso y aumento de volumen en region
anterior del cuello, no doloroso y sin sintomas
compresivos. Es diagnosticado con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) e inicia
terapia antiretroviral con lamivudina, abacavir
y dolutegravir. Al mes es hospitalizado en otra
institucion por complicaciones propias de SIDA:
infeccion respiratoria baja de probable etiologia
granulomatosa por tuberculosis, candidiasis

orofaringea y desgaste organico, recibe tratamiento
con cefepime y fluconazol, siendo egresado con
dosis profilactica de trimetoprim/sulfametoxazol
y azitromicina. Por persistencia de sintomatologia
acude al Hospital Vargas de Caracas donde se
decide su ingreso.

Antecedente de habito tabaquico acentuado,
5 paquetes-afio, consumo diario de cannabis,
heterosexual y promiscuo. Al examen fisico el
paciente luce en regulares condiciones generales,
signos vitales dentro de la normalidad, caquécti-
co, indice de masa corporal de 16 kg/m?’
Palidez cutaneo mucosa, pérdida de grasa a
nivel del area malar, presencia de nddulos in-
durados, eritematosos de 3 x 2 cm, en region
parietal derecha y frontal del cuero cabelludo,
acompanado de alopecia en dicha area. Mucosa
oral humeda, sin lesiones. Tiroides visible (2N) a
expensas del l6bulo tiroideo derecho, aumentada
de consistencia, superficie irregular, no dolorosa
a la palpacion, sin soplo, adenopatia en nivel III
del lado izquierdo de 1,5 cm, no dolorosa. Ruidos
respiratorios presentes disminuidos en base de-
recha y crepitantes aislados. Atrofia muscular en
extremidades, resto de la exploracion fisica no
mostrd hallazgos patologicos.

Sus examenes de ingreso reportan hemoglobina:
4,7 gr/dl (13-18 gr/dl), hematocrito: 14,3%
(40-50%), VCM: 77,9 fl (80-100), HCM: 25,5
pg (26-32), leucocitos: 22.570 x mm?* (5000-
10.000), neutréfilos: 85,4% (50-60), linfocitos:
10,2% (20-40), plaquetas: 480.000 (140.000-
450.000), VSG: 32 mm/h (0-15). Carga viral de
VIH: 271 copias, recuento de linfocitos CD4:
160 cel/mm? (884-1164). Pruebas tiroideas: TSH:
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5,03 (0,3-4 mUl/ml), T4L: 0,85 (0,7-2 ng/ml) y
anticuerpos antitiroperoxidasas negativos. En la
radiografia de torax se observa un patréon mixto:
alvéolo- reticulonodular bilateral a predominio del
campo pulmonar derecho con presencia de banda
atelectasica (figura 1).

Fig. 1. Radiografia de Torax: patréon mixto:
alvéolo-reticulonodular bilateral a predominio
del campo pulmonar derecho con presencia de
banda atelectasica.

La tomografia de térax reporta multiples lesio-
nes nodulares distribuidas de manera uniforme,
presencia de cavernas con bordes engrosados
en pulmon derecho y base del pulmon izquierdo
con areas de fibrosis pulmonar (figura 2). El
ultrasonido tiroideo evidencia pérdida de la mor-
fologia habitual del lobulo tiroideo derecho,
ocupado en su totalidad por imagen heterogé-
nea muy hipoecoica, con vascularizacion central
y periférica, irrumpe céapsula e infiltra plano
muscular adyacente de 66x55x52 mm, para un
volumen de 48cc.

En la baciloscopia de esputo se aisld6 una
micobacteria atipica sensible a amikacina, levo-
floxacina y linezolid, ésta se llevd para estudio
PCR (reaccién en cadena de la ADN polimerasa)
para su identificacion en el departamento de

micobacteria del Instituto de Biomedicina. En
vista del resultado obtenido en muestra de esputo
se decidi6 iniciar tratamiento con levofloxacina
750 mg VEV OD por 30 dias, amikacina 1 gr
VEV OD por 7 dias y se administraron a su vez
dos unidades de concentrado globular.
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Fig. 2. Corte transversal de tomografia de
torax evidencia multiples lesiones nodulares
distribuidas de manera uniforme y presencia
de cavernas con bordes engrosados en pulmoén
derecho.

A los cinco dias de tratamiento se drena la lesion
abscedada del cuero cabelludo, obteniéndose
material purulento, cuyo cultivo fue negativo. Se
realiza PAAF de tiroides, el estudio citologico
reportd fondo purulento, abundantes histiocitos y
células foliculares degeneradas, siendo el estudio
de cultivo de igual manera negativo.

A la cuarta semana se recibe el resultado de la
PCR donde fue aislada del esputo Nocardia
farcinica, teniendo el diagndstico definitivo de:
Infeccion por VIH fase SIDA C3 complicada con
Nocardiosis Diseminada: Infecciéon Pulmonar,
Celulitis Cutanea y Tiroiditis Aguda. Se inicia
tratamiento con trimetropin sulfametoxazol
800/160 mg cada 8 horas por 6 meses y se omite
levofloxacina.

La evolucion del paciente fue satisfactoria,
evidenciando mejoria clinica, aumento de 5 kg
de peso. Los paraclinicos posterior a un mes de
tratamiento reportan: hemoglobina: 9 gr/dl (13-18
gr/dl), hematocrito: 29% (40-50%), VCM: 88,6 fl
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(80-100), HCM: 28,7 pg (26-32), leucocitos: 8000
x mm?® (5000-10.000), neutréfilos: 65% (50-60),
linfocitos: 33% (20-40), plaquetas 400.000 x mm?
(140.000-450.000). La radiografia control reporta
mejoria evidente con mininas areas de infiltrado
alveolo-reticulonodular (figura 3) y el US tiroideo
control evidencia una disminucion del volumen
del 16bulo tiroideo derecho a 48x26x30 mm para
un volumen de 20 cc.

Fig. 3. Radiografia de Torax mejoria significa-
tiva en comparacion a la RX previa (figural).

DISCUSION

La nocardiosis es una infeccion causada por un
actinomicetoaerdbico grampositivoy parcialmente
acido-alcohol resistente, puede ser localizada o
diseminada si afecta a mas de dos 6rganos®3. Entre
el 30% y el 85% de las infecciones por Nocardia
afectan a pacientes inmunocomprometidos, siendo
éstos patdgenos oportunistas®. Comunmente
se introduce a través de las vias respiratorias®.
Existen mas de 90 especies descritas, siendo las
mas frecuentes y de importancia médica Nocardia
farcinica, Nocardia abscessus, Nocardia nova
v Nocardia brasiliensis™. La infeccion por
Nocardia farcinica ha demostrado ser tres veces
mas frecuente en hombres que en mujeres®. El
diagnodstico precoz para iniciar el tratamiento
adecuado es fundamental para la mejoria clinica

del paciente y disminuir la morbimortalidad de
este tipo de infecciones.

La tiroiditis aguda, denominada también tiroiditis
supurativa, es una entidad clinica poco frecuente,
es una emergencia endocrinologica por ser po-
tencialmente mortal, tiene una incidencia de 0,1-
0,7% de las patologias tiroideas®’. La glandula
tiroidea presenta una gran resistencia a la infeccion
debido a caracteristicas anatomicas y fisiologicas
propias: tiene una ubicacion anatomica aislada del
resto de estructuras por su capsula fibrosa, una
gran vascularizacion, abundante drenaje linfatico
y una alta concentracion intraglandular de yodo y
peroxido de hidrogeno®’.

La presencia de enfermedad tiroidea preexistente,
como tiroiditis linfocitaria cronica, bocio mul-
tinodular, cancer de tiroides, anormalidades
congénitas como fistula del seno piriforme, asi
como personas inmunocomprometidas y de edad
avanzada, se consideran factores de riesgo para
su desarrollo®. En adultos, la via de diseminacién
predominante es la hematdgena o la linfatica. Se
presenta a menudo con dolor agudo en region
anterior del cuello irradiado a faringe y/u oidos,
aumento de volumen y eritema, puede haber
fiebre, disfagia, disfonia y una glandula tiroidea
sensible y dolorosa a la palpacion. Se acompafia
de leucocitosis, aumento de la velocidad de sedi-
mentacion globular y, usualmente, no se encuentra
afectada la funcion tiroidea®'’.

La infeccion tiroidea por microrganismos oportu-
nistas en pacientes inmunocomprometidos tiende
a ser cronica e insidiosa®, pudiendo ser asintoma-
tica o bien cursar con aumento de volumen no
doloroso en region anterior del cuello®, tal y como
ocurri6 en el caso presentado. La ecografia es la
prueba de imagen mas util para el diagnostico de
absceso tiroideo o tiroiditis aguda, el hallazgo mas
frecuente son las lesiones multifocales, hetero-
géneas, eco mixtas e hipoecoicas con margenes
mal definidos e hipervascularizadas al efecto
doppler!!. La puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) de tiroides para un examen citologico y
cultivo de la muestra es el diagnostico de eleccion
para confirmar el patdgeno responsable e iniciar el
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tratamiento correcto®!°. En el caso presentado la
PAAF de tiroides evidencia infiltrado inflamatorio,
sin embargo, el cultivo fue negativo, esto pudo
ser debido a que el paciente, para el momento
del procedimiento, ya tenia varios dias con
antibioticoterapia.

En una revision de los 11 casos reportados de
tiroiditis por Nocardiosis®, todos los pacientes
tenian infeccion diseminada que incluia afectacion
pulmonar y/o afeccion cerebral. La clinica de
tiroiditis aguda fue asintomatica en dos casos,
se presentd6 como una masa cervical indolora en
cuatro casos, dos pacientes refirieron sintomas de
invasion local (disnea, disfagia y disfonia) y tres
se presentaron con dolor agudo y fiebre. S6lo hubo
un caso de tirotoxicosis. Los anticuerpos anti-
tiroperoxidasa y anti-tiroglobulina no fueron de-
tectados en ninguno de los pacientes. En todos los
casos se evidenci6é una infeccion pulmonar previa
0 concomitante consistente con nocardiosis, por lo
que la diseminacion hacia tiroides, probablemente,
fue por via hematogena.

En los casos reportados de nocardiosis, los
diagnosticos clinicos iniciales mas frecuentes
han sido: cancer, infecciones por micobacterias
0 por Pneumocystis carinii, lo que demuestra la
importancia de considerar la infeccion por nocardia
en el diagnéstico diferencial>®, especialmente
en pacientes inmunodeprimidos con infeccion
pulmonar y concomitantemente abscesos de
tejidos blandos y/o afeccidon del sistema nervioso
central®. La Nocardia es una bacteria acido alcohol
resistentes débil, ya que su pared celular contiene
acido micolico, al igual que las micobacterias,
es por ello que en cultivos se puede confundir
con micobacateria, en estos casos el diagndstico
definitivo es por biologia molecular!?.

El trimetoprim/sulfametoxazol es el fairmaco de
eleccion para la mayoria de las infecciones por
Nocardia, ya que tiene buena penetracion en los
tejidos y se puede administrar por via oral®”!314,
El tratamiento antibiotico debe prolongarse por
el riesgo de recaida''. Se recomiendan de 6 a 12
meses 0 mas en pacientes inmunocomprometidos
con nocardiosis diseminada o del sistema nervioso
central®'*13,

CONCLUSION

Aunque es un patogeno infrecuente, Nocardia
farcinica debe tenerse en cuenta como causa de
infeccion, especialmente en pacientes inmuno-
comprometidos que se presenten con infeccion
pulmonar acompafiada de abscesos en tejidos
blando o afeccion del sistema nervioso central.
La diseminacién hematogena de este actinomiceto
puede afectar la tiroides, ocasionando tiroiditis
aguda, que en este tipo de pacientes puede cursar
de forma croénica o indolente. Es recomendable
buscar activamente la localizacion tiroidea en
casos de sospecha de nocardiosis diseminada, para
un diagndstico y tratamiento precoz de la misma.
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