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GLOSARIO

Absceso: Acumulacion de pus, interna o externa, en un tejido organico.
Coleccién: Acumulaciéon de una sustancia organica.

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica producida por una secrecion
deficiente de insulina,"lo_que produce un exceso de glucosa en la sangre.

Drenaje percutaneo: La evacuacion del contenido liquido de una coleccion
visualizada mediante ecografia o tomografia.

Drenaje quirargico: Todo tiposde“maniobra y/o material destinados a la evacuacion
o derivacion de una coleccion normal o patologica hacia el exterior.

Gold Standard: Suele ser la prugba‘de diagndstico o el punto de referencia que esta
mejor disponible en condiciones/razonables.

Tomografia:Técnica de exploracion, espécialmente radiolégica, que permite
obtener imagenes de un corte o plang.concreto de un cuerpo



ABREVIATURAS

- DPC: Drenaje percutaneo

- TC:sTomografia computada

- DM: Diabetes Mellitus

- US: Ultrasonografia

- TMP/SMX: Trimetoprim con Sulfametoxazol



RESUMEN.

La NocardiosisyAbdominal es una patologia poco frecuente usualmente relacionada
a pacientes consalgun grado de inmunocompromiso.

Se ha descrito la presentacion de Nocardiosis pulmonar y de involucro del sistema
nervioso central ocasionadas por el genero Nocardia de la familia Actinomycetaceae,

sin embargo las formas-diseminadas se continuan presentando una baja incidencia.

En este reporte de cas6_nos permiteremos discutir la evolucion de un paciente con
Nocardiosis Abdominal Recidivante.
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INTRODUCGION.

El género Nocardia.de la familia Actnomycetaceae consta de un amplio repertorio de
especies, siendo’estos bacilos grampositivos estrictamente aerobios ramificados en
forma de cuentas alcohol resistente.

La presentacion mas frecuente es la pulmonar atribuida esencialmente a N.

Asteroides, su presentacion en el sistema nervioso central parte de la diseminacion
de esta sospechandose derigual forma una primo infeccion a nivel pulmonar.
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MARCO TEORICO

Se han descrito,casos en la literatura relacionados con lesiones en piel y tejido celular
subcutaneo, simuladores de enfermedad pélvica inflamatoria muy pocos descritos
como pseudo tumores de partes blandas o de diseminacién abdominal amplia como
es el caso del pacienteque trataremos en esta publicacion.

Cabe mencionar que en la/literatura previamente reportada los casos de nocardiosis
con afectacion SNC con formacion de abscesos muestran relacién tanto con
pacientes inmunocompetentes como con pacientes con comorbilidades tales como
diabetes mellitus, hipertensiéon, inmunocompromiso y tratamiento con
inmunosupresores.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Es en verdad la Nocardiosis abdominal una entidad poco frecuente en nuestro

medio?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es la Nocardiosis/Abdominal una entidad patologica cuya presentacion en nuestro
medio es poco freeuente? Nos encontramos calificados para hacer el diagnéstico
correcto de la misma o es este motivo por el cual puede encontrarse

subdiagnosticada?.

JUSTIFICACION

La Nocardiosis Abdominal es una enfermedad la cualpodria considerarse oportunista
en el paciente inmunocomprometido, de aqui la importancia de saber diagnosticar la
misma para prevenir tanto como las complicaciones sistémicas, las recidivas y las
secuelas a largo plazo, las cuales mermen la calidad de vida del paciente y
representen un mayor problema de salud publica.
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HIPOTESIS

La Nocardiosis Abdominal Recidivante es resultado de eventos infecciosos
repetitivos por norcardia al no llevarse un seguimiento estricto del curso al

tratamiento establecido.

OBJETIVOS

a) Objetivo General

Identificar los pacientes con nocardiosis abdominal quesseyhayan reportado en el
Hospital Juan Graham Casasus

b) Objetivos especificos

1. Describir el abordaje terapéutico realizado en cada uno de los ¢asos
registrados.

Corroborar la eficacia del tratamiento establecido en estos pacientes.

En este reporte de caso se pone como objetivo la apreciacion de la
singularidad de este padecimiento.

wn
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MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio

Reporte de caso

b) Procedimiento de recoleccion de informacién
La recopilacion de datos se llevé a cabo en el servicio de Hospitalizacion en el
Hospital Regional de Alta especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”; con previa
autorizacion por parte del comité. directivo y de ética del Hospital, mediante busqueda
de casos de Nocardiosis Abdominal en periodo correspondiente de Enero 2016 a

Enero 2020.

c) Universo
La poblacién estudiada esta conformada por.pacientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham QCasasus’y con diagnostico de Nocardiosis
Abdominal.

d) Criterios de inclusiéon y exclusioén

Criterios de inclusiéon Criterios'de exclusion
Nocardiosis abdominal Nocardiosis dél sistema nervioso
central

Nocardiosis pulmonar
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e) Definicion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable Escala de
medicion
Edad Tiempo que ha vivido ~ Afios cumplidos el Cuantitativa Discreta
una persona dia que ingresa al Numero de
estudio aflos
Género Conjunto de Si el paciente es Cualitativa Dicotoémica
caracteristicas que cada hombre o mujer de (Femenino
sociedad asigna a acuerdo a apariencia Masculino)
hombres y mujeres externa
Residencia Lugar geografico Municipio de Cualitativa Nominal
determinado de forma  Tabasco o Estado
permanenteso durante  donde reside
un periode considerable
de tiempo
Ocupacién Oficio o profesion-de ~ Actividad laboral que  Cualitativa Nominal
una personas realiza al ingresar al
independiente del sector, estudio
en que pueda estat
empleada o del tipo de
estudio que hubiese
recibido
Estado civil  Situacion de las Relagion personal en  Cualitativa Nominal
personas fisicas que sezencientra
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio
Preferencia Atraccion emocional, Preferencia sexual Cualitativa Nominal
sexual afectiva y sexual por hacia el mismo sexo
otra persona y/o el opuesto
Presencia de uno o mas
Comor trastornos (o Otras Cualitativa Nominal
bilidades enfermedades) ademas enfermedades
de la enfermedad o asociadas
trastorno primario.
Fecha en que se realizd
Fecha de US o TC con Fecha registrada en Cuantitativa Numeérica
diagnéstico diagndstico de absceso  que se hizo el continua
de esplénico diagndstico
Norcardiosis
Abdominal
Tratamiento Tratamiento actual Cualitativa Nominal
conservador o para Nocardiosis
Quirurgico Abdominal
Tratamiento

16



RESULTADOS
Reporte de Caso Clinico.

MasculineZde 31 afos, Diabetes Mellitus tipo 2 de un afio de diagndstico sin manejo
actual, aleohelismo de manera ocasional durante 3 afios, tabaquismo positivo con un
IT 1 paquete/afio durante un afio, refiere hace 8 afos hospitalizacion por absceso de
pared abdominal la cual requiri6 manejo quirurgico, drenaje y tratamiento a base de
antibioticos. Resto.negados, alergias a medicamentos negadas.

Diciembre del 2016-€l.paciente ingresa a cargo del servicio de medicina interna por
presentar abscesos' en”pared abdominal con drenaje espontaneo los cuales no
ameritan manejo quirurgico, se toma cultivo el cual reporta presencia de E. Coli, se
inicia manejo a base de eefalosporinas intravenosas y es dado de alta posterior a
completar esquema antibiétice:

Durante el lapso de tiempo entre internamientos el paciente no se presenta a sus
citas de control.

Agosto del 2017, nuevo ingreso a cargo del servicio de cirugia general por presentar
dolor abdominal generalizadoA” mes previo a su ingreso, con presencia de multiples
abscesos en pared abdominal/los Cuales con drenajes espontaneos ameritan
curaciones diarias hasta llegar-a.la granulacion, el cultivo que se toma reporta
presencia de Nocardia motivo por”el cual\se interconsulta con el servicio de
infectologia del hospital y se inicia tratamiento.especifico a base de trimetoprim con
sulfametoxazol.
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El paciente es egresado de forma ‘satisfactoria no ameritando mas que curaciones
diarias en cama hasta llegar a la-reepitelizacion, se da de alta por mejoria con
tratamiento para 6 meses y con citass€ecurrentes a la consulta externa de cirugia
general para su seguimiento y vigilancia.

Se presenta a la primera consulta de seguimiento ¢on el servicio de cirugia general
al mes de ser dado de alta y la pared abdominal se obServa con mejoria, se solicita
TC de control para valorar efectividad del tratamiento y4aboratorios de rutina.

Paciente el cual deja de presentarse a las siguientes citas de seguimiento.
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DISCUSION

En nuestro reporte de caso, entendemos y encontramos que la afectacion sufrida en
este paciente por la Nocardiosis Abdominal Recidivante corresponde al hecho de la
inadecuada.asistencia a sus citas de control para valorar la eficacia y efectividad del
tratamiento establecido.

CONCLUSION

La Nocardiosis Abdominal es una ientidad-patolégica poco comun y en algunas
ocasiones subdiagnosticada debido* a+la complejidad y a la variedad de sus
manifestaciones.

Sin embargo bajo una buena supervision y una adeeuada guia el tratamiento resulta
ser el adecuado para la recuperacion total del paciente hasta lograr la remision total
del mismo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se tomdé en
consideracion las disposiciones que en materia de investigacion en el area de la salud
establece la Ley General de Salud; la cual garantiza la integridad de los participantes
y la confidencialidad de los datos recabados en el estudio. En el Titulo V Capitulo
Unico. Articulo N° 97. Articulo N° 98 fraccion |, Il y lll. Articulo N°*400 fracciones I, I,
I, 1V, V, VI, VII, VIII (Secretaria de Salud [SS], 2016).

A los criterios del Titulo V Capitulo Unico, de los aspectos éticos dé€ la investigacion
en seres humanos se considero:

En referencia al articulo 197 en esta investigacion prevalecio el criterio’del respeto
a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los participantes,.asi como
también se protegio la privacidad de los participantes debido a que solo se‘tomaron
sus datos y los resultados fueron en forma general a como establece el articulo.16.
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