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Nocardiosis en un perro

RESUMEN
Se describe un caso de nocardiosis en un perro.
Se presentan y discuten el cuadro clinico y los

hallazgos microbiolbgicos, anatomopatolégicos
e histopatologicos.
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ABSTRACT

A case of canine nocardiosis is described. Its clinical,
microbiological, pathological and bhistopathological
[findings are presented and discussed.
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Figura 1. Aspecto de la cavidad toracica con la efusion plewral
(piotorazx),

INTRODUCCION

La denominada estreptotricosis de los carnivoros es
un proceso de etiologia maltiple que afecta al perroy al
gato®, En la mayoria de los casos se aislan diversos tipos
de bacterias entre las que caben destacar actinomicetos
(Actinomyces y Nocardia), pseudomonas, estafiloco-
cos, estreptococos, pasteurelas, corinebacteriasy bacte-
rias fusiformes” 1%, En la actualidad, este proceso es
denominado mds concretamente seglin el actinomiceto
aislado de las lesiones” . Asi se habla de actinomicosis
cuando se aisla Actinomyces spp. y nocardiosis cuando
se aisla Nocardia spp., reservando el término estrepto-
tricosis para las infecciones cutineas producidas por
Dermatophilus congolensis'?, Las especies del género
Actinomyces son microorganismos anaerobios o mi-
croarofilos presentes en la cavidad oral, mientras que el
género Nocardiaesta constituido porbacteriasaerobias
saprofitas’®?. Ambas bacterias producen procesos ca-
racterizados por una reaccion piogranulomatosa de los
tejidosafectados. Enlaactinomicosis son misfrecuentes
los procesos inflamatorios subcutineos™, aunque se
presentan también procesos inflamatorios en 6rganos
internos € incluso existe una forma que cursa con em-
piema loracico o peritonitis purulenta. En la nocardio-
sis canina se han descrito diversas formas clinicas: heri-
das fistulizadas que llegan a afectar a tejidos mis
profundos, osteomielitis, empiemay una infeccién dise-
minada, clinicamente similar al moquillo™’.

En el presente trabajo describimos un caso de em-
piema pleural cuyas caracteristicas citologicas, anato-
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mopatologicas y microbiolégicas fueron compatibles
con una infeccidon por actinomicetos, probablemente
Nocardia asteroides.

CASO CLINICO

Un perro Braco alemin, macho, de 7 anos y medio
de edad, fue presentado en la consulta con un cuadro
de disnea, anorexia y mucosas pilidas, siendo la tem-
peratura rectal de 38,5°C. El estudio hematologico mos-
tr6 una anemia marcada (2.620.000/mm?), un hemato-
crito disminuido (22 %), asi como una disminucion en
los niveles de hemoglobina (6,5 g/dl). El volumen
corpuscular medio se encontraba ligeramente incre-
mentado (83,9 [1), presentando también una evidente
leucocitosis (33.800/mm?). La formula leucocitaria
mostrd una neutrofilia con una marcada desviacion a la
izquierda (50 % de leucocitos polimorfonucleares neu-
trofilos segmentarios y un 32 % de polimorfonucleares
neutréfilos en cayado) y una linfopenia. Asimismo, se
apreciaron formas leucocitarias inmaduras (10 % de
metamielocitos, 3 % de mielocitos). Los reticulocitos se
encontraron en un 0,2 %, La bioquimica sanguinea
mostrd un discreto incremento de la ALT hepitica (57
U/L) y unos niveles elevados de lipasa pancredtica (436
U/L). La busqueda de pardsitos sanguineos extra e
intracelulares dio resultado negativo. Se diagnosticé un
proceso infeccioso de etiologia desconocida, aplicin-
dose un tratamiento a base de oxitetraciclina (20
mg/Kg/8h) durante 20 dias. Tres semanas mas tarde el
animal volvié a la consulta sin sintomas de enfermedad.
Elestado general era bueno y las constantes fisiologicas
normales. Se realizé un estudio sanguineo de control
en el que se aprecid una mejoria del cuadro anémico
(hematies, 4.200.000/mm?, hematocrito y niveles de
hemoglobina casi normales). También el nimero de
leucocitos era normal (15.300/mm?), presentando una
formula leucocitaria normal (73 % de polimorfonuclea-
res neutr6filos y 21 % de linfocitos), existiendo un 1 %
de polimorfonucleares en cayado. A los 15 dias de este
analisis el animal presentd un cuadro agudo de anore-
xia, disnea, polidipsia y poliuria, y murié de forma
siibita, sin poder recibir asistencia veterinaria,

El examen anatomopatolégico macroscopico mos-
trd una marcada palidez de las mucosas. La cavidad
tordcica estaba ocupada por un liquido (unos 5 1), de
aspecto turbio marrén-verdoso y maloliente (Fig. 1).
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Figura 3. Pleura visceral. Pleuritis cronica icorosa.

Figura 4. Aspecto de la efusion pleural, con los denominados
-granulos de azufres o «drusas-.

Tanto la pleura parietal como la visceral estaban muy
engrosadas, presentando una superficie irregular y un
aspecto gelatinoso y verdoso (Figs. 2 y 3). El liquido de
la cavidad toricica presentaba en suspension numero-
sas estructuras granulares amarillentas de 1 a2 2 mm de
didmetro, de consistencia blanda (Fig. 4). Los pulmones
mostraron una atelectasia difusa. La apertura de la
cavidad abdominal mostro liquido serohemorragico
peritoneal en una cantidad aproximada de 2 1. Otras
alteraciones encontradas en la cavidad abdominal fue-
ron una hepatomegalia discreta, estando el higado pi-
lido y friable, y unos rifiones que se decapsulaban con
dificultad, con una consistencia y una superficie cortical
irregulares.
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Para el estudio microbiolégico se empled un frag-
mento de pleura. La muestra desprendia un mal olor y
presentaba unas formaciones granulares de 1-2 mm de
didmetro, grisiceo-verdosas y de consistencia blanda.
Mediante la observacion directa se pudo determinar
que los granulos estaban formados por microcolonias
de bacterias de pequeno diimetro, pleomorficas, fila-
mentosas y ramificadas, tipicas de actinomicetos, Gram
positivas aunque de forma inconstante, fragmentando-
se en formas bacilares y cociceas. Asimismo se detec-
taron abundantes cocobacilos Gram negativos. Utili-
zando la tincion de Ziehl-Neelsen y la de Kinyoun
modificada se apreci6 una dcido-alcohol resistencia no
uniforme en las formas filamentosas, siendo compati-
bles con Nocardia spp. La muestra se inoculd directa-
mente, o previo tratamiento con técnicas de concentra-
cién de micobacterias, en placas de Agar sangre, Agar
de Sabouraud y Agar MacConkey. Ademis se procedio
a realizar una técnica de aislamiento especifico para
Nocardia asteroides. En todas las placas de cultivo,
incluidas las destinadas al aislamiento especifico de V.
asteroides, se detectd un desarrollo muy abundante de
Pseudomonas aeruginosa, no detectindose colonias
de actinomicetos. A partir de la placa de Agar sangre se
determind la presencia de Staphylococcus aureus.

El estudio citologico del exudado pleural mostré una
abundante celularidad compuesta principalmente por
macrofagos vacuolizados, polimorfonucleares neutrd-
filos, linfocitos y células mesoteliales. Muchas células
presentaban un aspecto degenerado. Se apreciaron
también numerosos microorganismos de formas coca-
ceas y bacilares (Fig. 5).
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Figura 5. Presencia de células degeneradas y bacilos y cocobacilos
en el exudado pleural. Diff-Quick. x 1000.

___“ i e b
W (TR me e
- E g

=Sty
b2 o

Figura 7. Pleura. Aspecto de una -drusa~ incluida parcialmente en
la pleura. Pleuritis cronica. Hematoxilina-Eosina. x 40.

Figura 6. Pleura. Reaccion granulomatosa. Hematoxilina-Eosina.
x 400.

El estudio histopatolégico mostré en la pleura un
tejido de granulacion (Fig. 6), que rodeaba parcial o
completamente a unas estructuras de forma irregular
con un centro eosinofilo y una periferia tefiida irregu-
larmente con la H-E (Fig. 7). A nivel subpleural se
presentaba una gruesa banda de tejido conectivo. La
tincion de Gram dio en dichas estructuras una reaccién
positiva inconstante, granular o filamentosa (Fig. 8). Los
pulmones mostraron una atelectasia difusa, asi como
una fibrosis intersticial focal. Los rifiones presentaron
una nefritis intersticial linfoplasmocitaria con fibrosis,
principalmente en el cortex. Algunos glomérulos rena-
les mostraron una capsula de Bowman engrosada. En
el higado se aprecio una degeneracion grasa. El estudio

Figura 8. Plenra. Reaccion Gram positiva inconstante a nivel de
las bacterias filamentosas de una ~drusa-. Gram. x 1400.

inmunochistolégico para demostrar antigeno de Leis-
hmania en el tejido renal dio resultado negativo.

DISCUSION

El primer estudio de las constantes saguineas realiza-
do en este caso permitio realizar un diagnostico presun-
tivo de una infeccion bacteriana crénica. El cuadro de
anemia, leucocitosis (neutrofilia) y una marcada inma-
durez delos PMNN observado en nuestro casoya hasido
descrito por diversos autores en diferentes procesos in-
fecciosos™ 'V, La eficacia inicial del tratamiento confir-
moestasospecha. Desgraciadamente al norealizarse un
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estudio radiologico no se pudo detectar el empiema
existente. Es de destacar la imagen leucemioide que
mostr el primer andlisis realizado al animal (presencia
de numerosos PMNN en cayado y de mielocitos y meta-
mielocitos en la sangre circulante) que se observa en las
inflamaciones crénicas de las cavidades organicas, co-
mo por ejemplo, en las peritonitis”. En el diagnostico
diferencial de este caso habia que considerar la posibi-
lidad de que el animal padeciera un proceso leucémico,
ademds de una infeccidén bacteriana. Sin embargo, la
respuesta a la antibioterapia y la desaparicion de las
formas inmaduras de la sangre periférica observada en
el segundo anilisis hizo descartar la presencia de una
leucemia.

Los hallazgos citoldgicos y anatomopatologicos ob-
servados en el caso descrito (pleuritis cronica icorosa
con tejido de granulacion y piotdrax con “grinulos de
azufre” o “drusas”) junto con los microbioldgicos (de-
mostracion de bacterias filamentosas tipo actinomiceto
en el examen directo, con caracteristicas del género
Nocardia), permitieron realizar un diagnostico de no-
cardiosis.

Si bien en un principio se penso que los actinomice-
tos eran hongos debido a ciertos caracteres clinicos,
epidemiologicos y patolégicos semejantes a los de las
micosis®1?, en la actualidad son considerados bacterias
filamentosas que pueden [ragmentarse para dar formas
bacilares y cociceas®’. Determinadas especies de inte-
rés desde el punto de vista veterinario que pertenecen
a los géneros Actinomyces y Nocardia (por ej., A.
viscosus y N. asteroides) producen lesiones idénticas,
sobre todo en la forma toricica™ & 19, Por ello es
imprescindible el estudio microbioldgico para determi-
nar el agente causal del proceso. La tincion modificada
de Kinyoun puede permitir una diferenciacion ripida
entre ambos tipos de bacterias, ya en la observacion
microscopica directa de la muestra, puesto que soélo las
especies de Nocardia pueden ser dcido-resistentes o
parcialmente dcido-resistentes. No obstante, para con-
firmar el diagnostico es necesario aislar la cepa y estu-
diar sus caracteristicas morfologicas y tintoriales y de-
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terminar su perfil bioquimico. En nuestro caso, aunque
se utilizaron técnicas de concentracion del microorga-
nismo a partir de la muestra, medios de cultivo adecua-
dos, diferentes temperaturas de incubacion asi como
técnicas especificas de aislamiento, no fue posible ais-
lar el actinomiceto. La elevada concentracion de flora
de tipo mixto que presentaba inicialmente la muestra,
y en concreto la presencia masiva de P. aewruginosa
pudo impedir el desarrollo del citado microorganismo.

Los hallazgos microbiologicos del examen directo
fueron confirmados histopatolégicamente al ser ob-
servadas “drusas” caracteristicas en los tejidos altera-
dos mediante los métodos de Gram y de Ziehl-Neel-
sen. Con este Gltimo método se observo una reaccion
positiva intermitente en forma de banda a lo largo
de todo el filamento, sin que se observara una de-
terminada secuencia. Este hallazgo contrasta con el
de Rhoades y cols."* que no demostraron organismos
acido-resistentes con el mismo método en un caso
de nocardiosis sistémica,

Por lo que respecta a las lesiones, la imagen patolo-
gica observada en la cavidad tordcica es la tipica encon-
trada en la estreptotricosis canina® 7. 8 19 Al jgual que
lo descrito por Bestetti®®, las “drusas” mostraron una
reaccion positiva con el método de Grocott a nivel de
las estructuras filamentosas. En relacion a otras lesiones
observadas, consideramos que no tienen relacion con
este proceso aunque pueden haber influido en la apa-
ricion del mismo. Asi, la ruta de infeccion de estos
agentes suele ser por heridas en la piel, por inhalacion
o ingestion, siendo especialmente frecuente en los in-
dividuos inmunosuprimidost®; las lesiones renales pu-
dieran haber influido en la aparicién de este cuadra. El
origen de las mismas no se puede determinar.
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