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No6dulo pulmonar solitario como
presentacion inhabitual de infeccion
por Mycobacterium abscessus. Reporte
de un caso clinico

JOSE GUTIERREZ!, PIRES YUMAY?, GIANCARLO SCHIAPPACASSE?,
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Solitary pulmonary nodule as an unusual
presentation of infection by Mycobacterium
abscessus. Report of a clinical case

Nontuberculous mycobacteria are a ubiquitous species of bacteria that
can produce chronic pulmonary infectious disease in humans. The clinical
manifestations are diverse, from an indolent solitary pulmonary nodule up
to fibrocavitary disease which carries a poor prognosis. The presentation as a
solitary pulmonary nodule has been described in slowly growing mycobacteria,
mainly Mycobacterium avium complex and Mycobacterium kansasii. In the
following clinical case, we report an infection by a nontuberculous mycobacteria
presenting as a solitary pulmonary nodule caused by Mycobacterium abscessus
and its outcomes after surgical resection.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1636-1639)
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RESUMEN

Las micobacterias no tuberculosas son especies ubicuas que pueden producir
cuadros infecciosos pulmonares cronicos en el humano. Las presentaciones son
variadas, desde el nédulo pulmonar solitario indolente hasta la enfermedad
pulmonar fibrocavitaria de prondstico reservado. La presentacion como nédulo
pulmonar solitario se ha descrito en micobacterias no tuberculosas de creci-
miento lento, principalmente M. avium complex y M. kansasii. Presentamos
un caso clinico de infeccion por micobacteria no tuberculosa como nédulo
pulmonar solitario causado por M. abscessus y sus desenlaces tras manejo
quirurgico.

Palabras clave: Infecciones por Mycobacterium; Micobacterias no Tuber-
culosas; Mycobacterium abscessus; Nodulo Pulmonar Solitario.

tierra, asi como en sistemas de aguas naturales y
artificiales. Las manifestaciones pulmonares dan
cuenta del 80% - 90% de las enfermedades asocia-
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das a MNT vy las especies mds importantes clini-
camente son: M. abscessus, M. avium complex, M.
kansasii, M. malmoense y M. xenopi>.

La enfermedad pulmonar causada por MNT
(EP-MNT) ha presentado una sostenida alza en
las 3 ultimas décadas en distintas regiones del
mundo, probablemente en contexto de una po-
blacién envejecida con mas comorbilidades, mas
dafio pulmonar y mejor capacidad diagnodstica
imagenoldgica e invasiva?, lo que hace de esta
patologia una enfermedad importante a conside-
rar en un amplio diagndstico diferencial.

La EP-MNT se clasifica en 5 tipos de presen-
taciones clinicas: La fibrocavitaria, caracterizada
por cavernas y secuelas fibréticas habitualmente
de 16bulos superiores, bronquiectésica - nodular,
caracterizada por dilataciéon y engrosamiento
bronquial asociado a bronquiolitis, el nédulo pul-
monar solitario (NPS), la diseminacion sistémica
y el pulmén del “Jacuzzi” dentro del espectro de
las neumonitis por hipersensibilidad®.

La manifestaciéon de EP-MNT como nédulo
pulmonar solitario es inhabitual en este tipo de
enfermedad y su prevalencia no esta bien descrita,
aunque existen series de casos publicadas en la
literatura internacional®*.

El desafio diagndstico en estos pacientes es
complejo dado que no existe un método no inva-
sivo para diferenciar estas lesiones de neoplasias
pulmonares precoces, hallazgos que ha ido en au-
mento en relacién con los programas de tamizaje

de cancer pulmonar y la mejor resolucion de las
tomografias computadas de térax. Razén por la
cual su diagnoéstico suele hacerse en el contexto
de una reseccion pulmonar segmentaria’.

A continuacién, presentamos un caso clinico
de una EP-MNT causada por M. abscessus que se
present6 como un nédulo pulmonar solitario.

Para la publicacién del presente trabajo se
obtuvo el consentimiento informado del paciente
siguiendo las recomendaciones de buenas practi-
cas clinicas en investigacion.

Caso clinico

Un hombre de 55 afios con cardiopatia co-
ronaria, dislipidemia e hipertension, sin taba-
quismo. Asintomatico respiratorio, fue sometido
a cirugia cardiaca por enfermedad severa de
tres vasos para revascularizacién quirtrgica en
octubre de 2019. El estudio preoperatorio para
dicha intervencién describe la presencia de un
nédulo pulmonar solitario de caracter sélido y de
contornos irregulares ubicado en 16bulo superior
izquierdo de 25 mm de didmetro irregular de
caracter indeterminado.

Se complement6 la evaluacion con PET/CT
que demostr6 una lesion nodular del didmetro
descrito en segmento superior de la lingula con
un SUV max de 12,1 (Figura 1). Por lo anterior, se
planificé en el mismo acto quirdrgico la reseccion

Figura 1. Conjunto de imdagenes de
PET/CT que demuestran presencia de
nédulo hipermetabdlico en segmento
superior de la lingula.
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Figura 2. Estudio histolégico de reseccién segmentaria. A: H-E 4x. Bajo aumento lesién nodular con proceso inflamatorio
granulomatoso con foco supurado y espacios aciculares; B: H-E 10x. Con mayor detalle zona central de lesion con reaccién
granulomatosa con centro necrético y exudado leucocitario con células gigantes multinucleadas; C: H-E 10x. Zona de infiltrado

inflamatorio con numerosos cuerpos de Masson.

del ndédulo sospechoso, realizindose una resec-
cién segmentaria. La descripcion del protocolo
operatorio describe una lesién nodular polilobu-
lada sin compromiso pleural en segmento lingular
superior.

La histologia demostr6é granulomas necroti-
zantes con focos supurativos y signos de organi-
zacion (Figura 2). Las tinciones de Gram, Grocott
y Ziehl-Neelsen fueron negativas. No se demostré
evidencia de una enfermedad neoplasica en la
pieza operatoria.

El cultivo de Koch del tejido de dicha lesion
aislé Mycobacterium abscessus como agente etio-
légico.

Consulta por primera vez a broncopulmonar
en octubre de 2019 con la historia descrita, asin-
tomaético desde lo respiratorio razén por la cual
se decide mantener en seguimiento tomografico
y clinico sin iniciar tratamiento antimicrobiano
para el agente aislado, manteniéndose sin eviden-
cias de enfermedad hasta la fecha.

Discusion

Las enfermedades causadas por micobacterias
no tuberculosas van en aumento a nivel mundial,
una revision realizada en Espafia demostr6 que,
entre los aflos 1976 y 1996 en dicho pais, el 56,9%
de los aislamientos de MNT se realizaron en
los 4 dltimos anos de dicho reporte®. El médico
neumologo tiene la obligacién de integrar este
diagndstico diferencial en distintos escenarios
clinicos, incluyendo el nédulo pulmonar solita-
rio.

Los nédulos pulmonares solitarios causados
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por MNT son dificiles de distinguir de neoplasias
pulmonares precoces. Una revision de 101 casos
de NPS causados por MNT en Japén describio
que el tamano promedio de las lesiones era de
19,1 mm, que mostraban caracteristicas espicu-
ladas y con retraccion del parénquima, ademas
de presentar en 60% de 58 casos estudiados con
PET/CT una captacién de SUV max > 2,5°. El
manejo debiera seguir el algoritmo de un nédulo
pulmonar solitario siendo la neoplasia pulmonar
la sospecha principal, asumiendo que un por-
centaje, probablemente creciente en el tiempo,
corresponderan a MNT.

Los pacientes que son portadores de una EP-
MNT que se presenta como un nédulo pulmonar
solitario pueden considerarse tratados después
de la reseccién quirurgica. Una serie de casos
de Corea del Sur describié que de 49 pacientes
operados por NPS en quienes se encontré como
agente etioldgico una MNT y que tuvieron un
seguimiento clinico promedio de 18 meses, s6lo
1 de ellos tuvo progresion de sintomas y compro-
miso tomografico posterior que requirié manejo
antibidtico. Cabe destacar que este Uinico paciente
tenia evidencia tomografica de lesiones residuales
después de la reseccién®. El seguimiento debiera
ser principalmente clinico y tomografico en caso
de progresion de sintomas.

La mayoria de los casos de EP-MNT repor-
tadas que se presentan como NPS corresponde
a M. avium complex o M. Kansasii>*. Existen
escasos reportes de infeccion por M. abscessus
como NPS°. Basandonos en el seguimiento de
este caso, la respuesta terapéutica en este contexto
clinico parece ser similar a otras micobacterias
ambientales, ya que con 3 afos de seguimiento
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no hay evidencia de reactivacion o progresion de
la enfermedad.

Conclusion

Los NPS son una manifestacion inhabitual
de infecciones por MNT, pero que podrian ir en
aumento en las siguientes décadas considerando
una multiplicidad de factores: El envejecimiento
de la poblacion, la carga comérbida, la inmuno-
supresion por VIH y por terapias bioldgicas, entre
otras. El manejo debiera ir enfocado hacia la sos-
pecha de neoplasia pulmonar, considerando que
un porcentaje de estos ndédulos corresponderan a
MNT, las cuales podrian ser consideradas trata-
das con la reseccién en ausencia de evidencias de
enfermedad pulmonar residual tomografica.
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