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Palabras clave Resumen

> Tularemia
> Noédulo pulmonar

La tularemia es una zoonosis causada por la bacteria Francisella tularensis que puede provocar diferentes
cuadros clinicos pudiendo simular otras enfermedades. Un varén de 54 afios consulté por cuadro febril sin

claro foco de origen en el que se hallé una imagen compatible con masa pulmonar. En el estudio se obtiene
una serologia positiva para tularemia por lo que se inicia terapia antibiotica, pero se prosiguié estudio de la
masa pulmonar. Tras tratamiento antibidtico se evidencié resolucién de la imagen radioldgica. La tularemia
pulmonar es una enfermedad capaz de simular otras entidades respiratorias, incluso procesos malignos.

Keywords Abstract

> Tularemia
= Pulmonary nodule

Tularemia is a zoonosis caused by the bacterium Francisella tularensis that can cause different clinical pictures
and could simulate other diseases. A 54-year-old man consulted for febrile symptoms without a clear source of

origin in which an image compatible with a pulmonary mass was found. The serology was positive for tularemia,
so antibiotic therapy was started, but the pulmonary mass was further studied. After antibiotic treatment, the
radiological image resolved. Pulmonary tularemia is a disease capable of simulating other respiratory entities, in-

cluding malignant processes.

Puntos destacados

> La tularemia pulmonar es una enfermedad que puede simular otras en-
tidades, tanto infecciosas como neoplasicas.

> Elantecedente epidemioldgico es clave para despertar la sospecha diag-
nostica.

> El estudio seroldgico puede ayudar a un diagndstico precoz y evitar
complicaciones y exploraciones invasivas.

Introduccion

La tularemia es una zoonosis causada por la bacteria Francisella tularensis, coco-
bacilo gram negativo, ampliamente distribuida en el hemisferio norte. El ser hu-
mano adquiere la infeccion por diferentes mecanismos: contacto directo con
animales enfermos (conejos, liebres, roedores y otros mamiferos), a través de
vectores (insectos como moscas, mosquitos y garrapatas), ingesta de alimentos
(carne 0 agua contaminadas) o por inhalacién.

La presentacion clinica y la gravedad dependen de la subespecie responsa-
ble, del mecanismo de infeccién y del estado inmunolégico del huésped.
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Tras un periodo de incubacion, que oscila entre 3-6 dias (puede alcanzar las 3
semanas), el paciente comienza con malestar general, dolores generalizados,
cefalea, astenia, anorexia y fiebre elevada. Se diferencian seis formas clinicas,
que dependen fundamentalmente del modo de adquisicion: ulceroglandular,
glandular, oculoglandular, faringea, tifoidea y neumonica; pudiendo variar des-
de una enfermedad asintomética o leve hasta una sepsis aguda rdpidamente
fatal. Ademas, pueden coexistir en un mismo paciente distintas modalidades
clinicas’.

A continuacion, presentamos un caso de tularemia pulmonar que se presentd
de una forma excepcional ya que radiolégicamente simulaba una neoplasia
pulmonar.

Caso clinico

Antecedentes, enfermedad y exploracion fisica

Varén de 54 afos, exminero de interior y exfumador de 30 paquetes/afio has-

ta los 46 anos. Reside en medio rural de la comarca de El Bierzo, aunque sin
contacto directo con animales ni ganado. Entre sus antecedentes personales
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destaca haber padecido 8 afios antes un linfoma de Hodgkin clasico tipo ce-
lularidad mixta estadio IA, tratado mediante quimioterapia y radioterapia; en
remision completa desde entonces.

Unos 14 dias antes de la consulta el paciente habia pasado un fin de semana
en un pueblo de Tierra de Campos, realizando labores en una huerta.

Consulta por cuadro de 12 dias de evolucién consistente en fiebre, inicialmen-
te elevada de hasta 39 °C con afectacion del estado general y astenia intensa.
Los dias siguientes la fiebre era de menor grado, predominio nocturno, mejor
tolerada y acompanada de sudoracién profusa. Hubo discreta pérdida de peso
no cuantificada. La exploracién fisica fue estrictamente normal.

Pruebas complementarias

Cuando le vemos en consulta el paciente se acababa de realizar una tomogra-
fia axial computerizada (TAC) corporal solicitada por Hematologia que mostra-
ba una masa de 3 cm de didmetro en el segmento apico-posterior del I6bulo
pulmonar superior izquierdo (figura 1).

Figura 1. TAC al diagndstico: Masa de 3 cm de didmetro en el segmento
apico-posterior del I6bulo pulmonar superior izquierdo.

Se le solicit¢ estudio analitico en el que destacaba leucocitosis neutrofilica
y elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 9 mg/dL [<1 mg/dL] y VSG 61
mm/h [0-15 mm/h]), con el resto de los pardmetros de hematimetria, bioqui-
mica hemdtica y sistematico de orina sin alteraciones.

El factor reumatoide, los anticuerpos antinucleares y anticitoplasma de neu-
tréfilo resultaron negativos. Los marcadores tumorales CEA, CA19.9, PSA, SCC,
Cyfra 21.1, NSE, alfafetoproteina y B2-microglobulina eran normales. La prueba
de deteccion de infeccion tuberculosa mediante método de liberacién de in-
terferon gamma (QuantiFERON-TB®) fue negativa. Los hemocultivos y urocul-
tivo también resultaron negativos. Las serologias frente a VHB, VHC, VIH, Ues,
toxoplasma, Brucella, VEB, Leishmania, Ricketssia conorii, Bartonella, Borrelia fue-
ron negativas.

La determinacion serolégica frente a Coxiella burnetii 1gG fase Il era positiva a
titulo 1/128, sin modificarse en fase de convalecencia. Por Ultimo, la serologia
para Francisella tularensis mediante ELISA resultd positiva envidndose muestra
para confirmacion mediante microaglutinacion que resultd también positiva
a titulo 1/128.

Evolucion

Estamos ante un paciente exfumador con un sindrome febril de origen no
aclarado y una masa pulmonar. Tras una primera serologia positiva para tu-
laremia y auin pendiente del test de confirmacién, se decide tratamiento con
ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante 14 dias via oral, presentando una
evolucién favorable con desaparicion de la fiebre, mejoria de la sintomatologia
general y descenso de los reactantes de fase aguda.

Se decide continuar estudio de la masa pulmonar mediante realizacion de
una biopsia transtoracica y tomografia de emisién de positrones (PET-TAC).
La histologia resulté compatible con proceso inflamatorio crénico sin signos
de malignidad y la PET-TAC evidenciaba la existencia de un nédulo pulmonar
izquierdo de 1,1 x 1,3 cm y adenopatias hiliomediastinicas y supracalviculares
derechas con captacion de 18F-FDG (figuras 2 y 3).

En el control radiolégico con nueva TAC pasado un mes se comprueba la com-
pleta desaparicion de la masa pulmonar (figura 4). Finalmente, la microaglu-
tinacion para tularemia a las 2 semanas de la primera determinacion dio un
titulo de 1/8192.

L]

Figura 2. Imagen PET: Nodulo pulmonar izquierdo y adenopatias
hiliomediastinicas con captacion de 18F-FDG.

Figura 3.Imagen PET-TAC: Nodulo pulmonar izquierdo y adenopatias
hiliomediastinicas con captacion de 18F-FDG.
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Figura 4. TAC de control tras finalizacién del tratamiento: desaparicion de
la masa pulmonar.

Diagnostico
Tularemia pulmonar.

Discusion y conclusiones

La tularemia pulmonar puede aparecer hasta en un 30% de los casos de dicha
enfermedad, aunque en las series descritas en nuestro medio mas cercano la
neumonfa aparece solo entre el 1,5y 6% de las ocasiones?. La adquisicion pue-
de ocurrir tanto por diseminacion hematégena, en el contexto de cualquier
otra forma de la enfermedad, como por inhalacion directa, siendo esta forma
primaria un riesgo para determinadas profesiones como esquiladores de ove-
jas, granjeros y personal de laboratorio®.

Las manifestaciones radioldgicas caracteristicas mas comunes incluyen con-
solidaciones uni o bilaterales, opacidades en «arbol en brote», adenopatias
hiliares, derrame pleural y pericarditis, pudiendo simular otras entidades como
neumonia de otra naturaleza, tuberculosis o linfoma?.

La presentacion radioldgica en forma de nédulo o masa pulmonar que puede
llevar a la confusion con una neoplasia pulmonar resulta mas excepcional, exis-
tiendo pocos casos documentados en la literatura (tabla 1).

Naughton et al. describen el caso de una masa pulmonar de 3,3 x 3 cm en un
paciente que habia sido tratado unos meses antes de una leucemia mieloblas-
tica aguda mediante quimioterapia y trasplante de células madre periféricas. El
diagndstico se realizé mediante cultivo del material obtenido en una puncion
transtoracica.

El caso de otro paciente con nédulos pulmonares multiples que segufa tera-
pia inmunosupresora debido a una artritis reumatoide podria sugerirnos que
la depresion del sistema inmune pudiera favorecer este tipo de presentacion
radioldgica’. Para el diagnostico también precisoé cultivo de la muestra de una
biopsia pulmonar.

Ya en nuestro medio Reguero et al* describen un paciente con cuadro febril y
una masa pulmonar de 4 cm aparentemente sélida que sugerfa la existencia
de una neoplasia; posteriormente evolucioné hacia ndédulos multiples y lesio-
nes en «drbol en brote», simulando una tuberculosis. El diagndstico se realizd
mediante serologia.

Por ultimo, Rubio et al.® describen el caso de una masa pulmonar coexistente con
una tularemia ulceroglandular en una mujer durante el brote epidémico acaeci-
do en Castillay Ledn en 1998. La imagen se resolvio tras tratamiento antibiotico.

La serie mas amplia descrita de tularemia simulando un cancer de pulmoén co-
rresponde a cuatro casos consecutivos, muy similares al nuestro, atendidos en
un hospital suizo”. Todos cursaban con adenopatias mediastinicas satélites y en
uno los nédulos eran multiples. Para su evaluacion se realizé PET-TAC que mos-
traba, al igual que ocurria en nuestro paciente, captacion patoldgica sugestiva
de malignidad. Para el diagndstico se emplearon exploraciones invasivas.

Mas recientemente, Mambie et al? describen un caso de masa pulmonar con
adenopatia satélite y captacion patoldgica en PET-TAC. Se llegé al diagndstico
tras exéresis quirdrgica.

La tularemia pulmonar es una entidad que puede simular otras enfermedades res-
piratorias, tanto infecciosas como neoplasicas, siendo dificil su diagndstico cuando
no se acompana de otras manifestaciones caracteristicas de la enfermedad.

Se debe sospechar en pacientes con clinica compatible y antecedente epide-
mioldgico, ya que puede ser una enfermedad grave e incluso mortal si no se
trata precozmente. La solicitud de determinaciones seroldgicas puede ayudar
a un diagnostico precoz y evitar la realizacion de exploraciones invasivas con
su consiguiente iatrogenia.
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Tabla 1. Resumen de los casos de tularemia pulmonar descritos en la literatura.
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