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Estimados editores:

La brucelosis es la zoonosis mas frecuente en el mundo,
con aproximadamente 500.000 nuevos casos reportados
anualmente.!  Presenta  afinidad por el sistema
reticuloendotelial y suele cursar con afectaciéon difusa del
parénquima hepatico, siendo el bruceloma una manifestacion
infrecuente, que ocurre en aproximadamente el 1% de los
pacientes.2

Se presenta el caso de un varén de 44 afios de edad, que
consulté por fiebre de origen desconocido de dos semanas de
evolucién. El laboratorio revelé6 un aumento de enzimas
hepaticas e incremento en los reactantes de fase aguda. La
féormula leucocitaria se encontraba dentro de los normales.
Con esos hallazgos se solicité un ultrasonido, que revel6 la
presencia de una imagen hipoecoica de comportamiento
expansivo en el segmento lateral del I6bulo hepatico
izquierdo. Se decidi6 avanzar en la caracterizacion
mediante resonancia magnética (RM) de abdomen, donde
se observé una imagen expansiva predominantemente
sélida con un area central liquida. El componente sélido se
mostraba levemente hipointenso en imagen ponderada en
T1, con realce arterial en las series post contraste y
persistencia del realce en los cortes tardios, observandose
ademas un fino halo periférico que mostraba captacién
progresiva del medio de contraste, probablemente por
fibrosis (=Fig. 1). El area central liquida se mostraba
hiperintensa en imagen ponderada en T2 y DWI, con caida
de la sefial en el mapa ADC, atribuible a contenido purulento
(=~Fig. 2).

Como antecedente relevante, el paciente refiri6 que
convivia con un perro encontrado en la calle desde
aproximadamente un mes antes de comenzar con los
sintomas, hecho que resultaria clave en la resolucién del
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caso. Con esos hallazgos, se planted la posibilidad de un
absceso hepdtico versus un tumor abscedado, debido al gran
componente sélido de la lesion.

Se decidi6 colocar un drenaje externo con guia
tomografica con el propésito de descartar una zoonosis
vinculada al contacto reciente, extrayéndose material
purulento. Los cultivos revelaron la presencia del
microorganismo Brucella Canis. Se realiz6 esquema de
antibioticoterapia especifica con adecuada respuesta al
cabo de dos meses de tratamiento, observandose en la RM
de control una imagen con aspecto secuelar (~Fig. 3).

La brucelosis es una infecciébn granulomatosa cronica
generada por un cocobacilo gram-negativo, que puede
comprometer a seres humanos por diferentes vias, que tienen
en comun la afectacién de animales domésticos que sirven de
reservorio: una de ellas es la ingestion de alimentos
contaminados, habitualmente leche o sus derivados no
pasteurizados (especialmente Brucella Mellitensis). Otra es por
via inhalatoria, la cual tiende a presentarse con mayor
frecuencia en los meses de primavera/verano (periodo de
reproduccién) y por fdltimo, por contacto directo con
secreciones de un animal infectado (semen, sangre, orina,
heces, etc.).3

El sitio de compromiso mas frecuente es el sistema
osteoarticular, siendo el bruceloma hepatico wuna
manifestacion extremadamente infrecuente, que se
presume vinculada a la infeccién persistente de los
macré6fagos, causando una necrosis caseosa del tejido
granulomatoso.*

El aspecto imagenolégico es el de una lesion
pseudotumoral, habitualmente cavitada, que presenta
tipicamente una calcificacién central, ese Gltimo hallazgo
ausente en nuestro caso.*>
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Fig. 1 Cortes axiales de RM que muestran una masa en el segmento lateral (flechas), con sefial levemente hiperintensa tanto en las imagenes
ponderadas en T2, como en los valores altos de b de la difusiéon, mostrando caida de la sefal en el mapa ADC (A, By C). En los cortes ponderados
enT1 fat sat se muestra levemente hipointensa (D), con realce durante la fase arterial del contraste endovenoso, donde se observa ademés un
halo periférico hipointenso (cabezas de flecha), que muestra captacion del material de contraste durante la fase de equilibrio (Ey F).

Fig.2 Continuacion: La masa muestra, en su sector inferior, un centro liquido con sefial hiperintensa en laimagen ponderada enT2, sin realce en
las series post contraste y con franca restriccion en la difusion (flechas), atribuible a contenido purulento (A, By C). Corte axial de tomografia
computada (TC) que muestra un drenaje percutaneo en el interior de la coleccién (D).
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Fig.3 RM de control ocho semanas después de comenzado el esquema de antibioticoterapia especifico, donde se observa una pequefiaimagen
secuelar (flechas), hipointensa en las imagenes ponderadas en T2 y T1 (Ay B), sin realce post contraste (C) y sin restriccion en la difusiéon (D).

El método de diagnédstico mas especifico consiste en el
aislamiento bacteriol6gico del germen, aunque cabe aclarar
que su eficacia es baja (principalmente en fases crénicas), por
lo que cultivos negativos no descartan en forma definitiva la
enfermedad. En esos casos, los métodos serolégicos son de
eleccion (ELISA, técnicas de aglutinacion, técnicas de fijacion
del complemento, etc.).®

El tratamiento se basa en antibioticoterapia especifica,
siendo el esquema mas utilizado la combinacién de
doxiciclina mas rifampicina por un periodo de seis semanas,
mientras que la opcién quirdrgica es una posibilidad a
considerar con el propésito de evitar la recurrencia.’”

En un contexto clinico-epidemiolégico favorable, es
necesario tener en cuenta la brucelosis entre los
diagnésticos diferenciales de una masa con centro cavitado a
nivel hepatico, mas adn cuando se acompafia de una
calcificacién central. Su diagndéstico precoz y un tratamiento
oportuno contribuyen a evitar recaidas y la progresion hacia la
cronicidad.
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