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Resumen

Introduccién: la brucelosis es una zoonosis bacteriana, resultado de la infeccion por
Brucellosis melitensis, y es la responsable de mas de 500, 000 infecciones humanas
al afio a nivel mundial. Neurobrucelosis es la afeccion al sistema nervioso central,
se presenta en 5-7% de todos los pacientes. Las manifestaciones clinicas son muy
variables: encefalitis, meningitis, mielitis, neuropatias, hemorragia subaracnoidea,
manifestaciones psiquiatricas, abscesos cerebrales y sindromes desmielinizantes.
Caso clinico:se presenta el caso de masculino de 70 afios, con antecedente de
alcoholismo ocasional, diagnosticado y tratado por brucelosis en marzo 2016, sin
completar esquema antibidtico.

Inicia con fiebre dos semanas previo a ingreso, pérdida de peso, sincope, marcha lenta,
desorientacion intermitente, diarrea y tos.

A la exploracion neurolégica: alteraciones en la memoria a corto plazo,
fuerza muscular 4/5 hemicuerpo izquierdo, reflejos osteotendinosos ++/+++.
La resonancia magnética mostrd realce discreto de leptomeninges, lesiones
nodulares subcorticales/corticales, con compromiso de nlcleos de la base,
tdlamos, tallo y cerebelo, dichas lesiones presentaban edema periférico vy
realce anular. La prueba con antigeno Rosa de Bengala y la Aglutinacion
Estdndar en presencia de 2-mercapto etanol en LCR fueron positivas.
Se instauro tratamiento con antibioticos, presentando mejoria clinica e imagenoldgica.
Conclusién: la Neurobrucelosis no tiene un cuadro clinico tipico ni hallazgos, vy
el microorganismo se aisla en menos del 20% de los casos en LCR. Dentro de los
hallazgos por resonancia magnética los mas especificos son lesiones cerebrales
corticales focales con realce nodular y edema circundante, alteraciones en la
vascularizacion e inflamacién generalizada. La neuroimagen vy la evaluacion
neurofisioldgica, combinada con el diagndstico microbioldgico son Utiles
deteccion temprana de las complicaciones y mejora el prondstico. Este caso
presenta imagenes ilustrativas sobre los hallazgos en sistema nervioso central.
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Neurobrucellosis: magnetic resonance
findings

Abstract

Introdution: brucellosis is an bacterian zoonosis, caused by Brucella gender, it
is responsable about 500 000 human infections per year in the world. Brucelosis
is a multisystemic infection with a variable clinic spectre. Neurobrucellosis is a
condition that involves the central nervous system, as complication of systemic
disease in about 5-7% of the cases with brucellosis. The clinical presentation is
changeful: Encefalitis, meningitis, radiculitis, myelitis, neuropathies, subarachnoid
hemorrhage, psychiatric manifestations, brain abscess and demyelinating
syndromes.

Clinical abstract: a 70 years old male , with no degeneratives diseases, personal
history of occasional alcoholism, with diagnostic and treatment of brucellosis since
march of 2016, without complete scheme. He presented fluctuanting fever for 2
weeks before hospital admission, weight los, syncopes, slow march, inttermitent
disorientation, diarrheaand cough. At physical exploration he presented awareness,
orientation about space and person but not in time, short-them memory altered
, weakness in half left body, muscular force 4/5, osteotendinous reflexes ++/+++,
Magnetic resonance shows light enhancement of leptomenynges, subcortical/
cortical nodular lesions, peripheral edema at basal nucleus, talamo, brain stem
and cerebellum; and ring enhancing. The antigen pink bengal test and standard
agglutination with 2-mercapto,etanol in cerebroespinal fluid show positivity. This
patient is in treatmente with specific antibiotics with clinical and radiological image
improvement.

Conclusion: neurobrucellosis have no typical clinical and radiological image
presentation, the Brucella microorganism is isolated in CSFin just 20% of the cases.
IRM is an imaging tool useful to show the parenchymal and craneal nerves lesions,
meningeal involvement is seen after contrast administration; the most specific
findings are: focal cortical brain lesions with ring enhancing and surrounding
edema, vascular disturbance and generalized inflammation. Neuroimaging and
neurophysiologic evaluation along with microbiological diagnosis are useful in
early detection of complications and improve prognosis.
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Introducciéon

La brucelosis es una zoonosis bacteriang,
resulta por infeccion del género Brucella vy
causa mas de 500,000 infecciones humanas
por aflo a nivel mundial. La brucelosis es una
infeccion multisistémica, con espectro clinico
variable. La afectacion del sistema nervioso por
brucelosis es conocida como neurobrucelosis.
La neurobrucelosis es una complicacién poco
frecuente, que ocurre en 5-7% de todos los
pacientes con brucelosis y puede presentarse
con cualquier estadio de la enfermedad’.

La clinica es variada:

» encefalitis

» meningitis

» radiculitis

» mielitis

» neuropatias

» hemorragias subaracnoideas

» manifestaciones psiquiatricas

» abscesos cerebrales

» sindromes desmielinizantes?3>.

Es importante conocer los hallazgos clinicos
y por imagen en esta entidad, ya que nuestro
pals (México) es considerado aun una zona
de alto riesgo para contagio por Brucelosis
y en Latinoamérica sigue siendo el pais con
mayor numero de casos reportados (figura 1)’.

En los casos mal diagnosticados y tratados la
infeccion al sistema nervioso central es una
complicacion rara, que puede simular hallazgos
por neuroimagen de otras patologias de

etiologia variable>®.

Annval incidence of brucellosis
per 1000 000 population

B >500

[ 50-500 cases

I 10-50

 2-10

m <2

[ Possibily endemic, no data
[ Non-endemic/no data

Figura 1. Incidencia mundial de la Brucelosis
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Presentaciéon del caso

Masculino de 70 afios, niega enfermedades
degenerativas, antecedente de importancia
de alcoholismo ocasional. Fue diagnosticado
y tratado por brucelosis en marzo 2016, sin
completar su esquema terapéutico; inicia su
padecimiento actual con fiebre fluctuante. Dos
semanas previas a su ingreso hospitalario
presentd pérdida de peso, sincopes, marcha
lenta, desorientacion intermitente, diarrea y tos.

Exploracion fisica: consciente, orientado en
espacio y persona no en tiempo, memoria a
corto plazo alterada, disminucion de fuerza
en hemicuerpo izquierdo, fuerza muscular
4/5 'y reflejos osteotendinosos ++/+++.

Se solicita resonancia magnética de craneo,
donde se demostrd lesiones nodulares
subcorticales/corticales, en nlcleos de la

base, talamos, tallo y cerebelo con edema
periférico (ver figura 2).

Figura 2. a) Axial T2, imagnes nodulares hipointensas con edema perilesional en
sustancia blanca, cabeza de nlcleo caudado bilateral y tdlamo derecho. b) Axial T2

flair,

En las imagenes de resonancia magnética
tras la administracion del medio de contraste
se pudo visualizar realce anular y realce
discreto de leptomeninges (figura 3 vy 4).
La prueba con antigeno rosa de bengala vy
la aglutinacion estandar en presencia de
2-mercapto etanol en LCR fueron positivas.
El paciente recibe tratamiento, con un triple

hiperintensidades en sustancia blanca subcortical y pedunculos cerebrales.

esqguema de antibidticos (Doxiciclina + Rifampicina
+ Ceftriaxona). Se realiza nueva resonancia
magnética de craneo 40 dias después de
haber iniciado el tratamiento, el paciente
presentaba mejoria clinica y por imagen, en
las imagenes se visualizaron disminucion en el
nimero y en tamafio de los nddulos, también
disminucion del edema perilesional (figura 5)
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Figura 3. a) CORT T1+C ; b) AXIAL T1+C: imagenes nodulares con realce en anillo y realce
meningeo focal.

Figura 4. a)y b) AXIAL T1+C: imagenes nodulares con realce en anillo y realce focal.
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Figura 5. a)y b) Disminusion en el nimero y tamafio de las lesiones nodulares.

Discusién

La brucela produce afeccion al sistema nervioso,
el mecanismo exacto por el cual lo afecta es
incierto, al alcanzar el torrente sanguineo
produce bacteremia y después infeccion
meningea, también relacionado con la pobre
inmunidad del huésped. La bacteria puede
afectar al sistema nervioso de manera directa
0 indirecta como resultado de citoquinas o
endotoxinas en el tejido neural'.

La afeccion al SNC en la brucelosis presenta
una incidencia del 5 a 7%; las complicaciones
raramente se ven en niflos (0.8%) vy
generalmente son agudas™. Puede existir
afeccion al sistema nervioso central, sistema

Brucella presenta una gran afinidad por las
meninges, ingresa al SNC durante la primera
etapa clinica (por propagacion hematdgena)
y condiciona meningitis clinica. Las formas
clinicas pueden corresponder con meningitis,
meningoencefalitis, absceso cerebral, epidural,
mielitis,  radiculoneuritis, ~ compromiso  de
nervios craneales, enfermedad desmielinizante
0 vascular’.  Las manifestaciones clinicas
comprendenfiebre, cefalea, sudoracion, pérdidade
peso, manifestaciones neurolégicas, papiledema,
convulsiones, confusion, poliradiculopatia.
La meningoencefalitis ocurre en el 50% de los
casos"#®. Los sintomas psiquiatricos se relacionan

nervioso periférico, una combinacion de a los efectos toxicos de neurobrucelosis
ambos, lesiones de aspecto desmielinizantes (desorientacion, apatia, psicosis, depresion,
en el cerebro y afeccién al cordén espinal'4.  euforia, trastornos de la personalidad).
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Diagnostico

Neurobrucelosis no tiene un  cuadro
clinico tipico, la existencia de un cuadro
neuroldgico no explicado por cualquier otra
enfermedad neuroldgica debe hacer pensar
en neurobrucelosis. EI examen de LCR
revela elevada concentracion de proteinas,
disminucion de la glucosa y moderada
leucocitosis. EI' hemocultivo no es una prueba
ideal por el largo tiempo de incubacion y baja
tasa de aislamiento. El mejor método es la
deteccion de anticuerpos especificos en LCR'®.
La neuroimagen, evaluacion neurofisioldgica y
diagndstico microbioldgico son herramientas
Utiles para pensar en neuroinfeccion®.

Imagen de la Neurobrucelosis
Los estudios de RM deben incluir como minimo
adquisiciones axiales, coronales, sagitales,
pontenciadas en T1, T2, T1 + contraste y T2
Flair. La RM es el método con mayor capacidad
para mostrar lesiones en el parénquima
cerebral, afectacion de nervios craneales; la
administracion de contraste es obligatoria
para evaluar involucro de leptomeninges.
Se pueden visualizar lesiones focales corticales
con realce nodular y edema circundante, aumento
de la vascularizacion perilesional, inflamacion
generalizada de la sustancia blanca, vista en TC
y RM y procesos de aspecto desmielinizante'?.
Al Sous, et al . dividen la imagen en 4 categorias’:
1.Normal
2Inflamacion: presencia de granulomas,
reforzamiento anormal de las meninges, de
los espacios perivasculares o de raices de
nervios lumbares
3.Cambios en la sustancia blanca
4.Cambios vasculares

Reporte de caso

Los hallazgos por imagen son variablesy pueden
simular otras enfermedades infeccionas ©
inflamatorias®8°.

Cambios inflamatorios:se observa participacion
de uno o mas nervios craneales, mas del 50%
con meningitis. Reforzamiento de las meninges,
con realce sobre las convexidades cerebrales.
Lesiones corticales con edema circundante,
reforzamiento nodular intenso central y ligero
realce periférico (signo de la diana); edema
vasogénico  periférico, siempre  presente.
Cambios en la sustancia blanca: se observan
lesiones hiperintensas en T2 y Flair, un
patron de aspecto difuso, hiperintensidades
periventriculares y un patrén de aspecto
desmielinizante focal; puede imitar a la esclerosis
multiple, encefalomielitis o enfermedad de Lyme.
Cambios vasculares: la enfermedad no
muestra predileccion  por el tamafio vy
ubicacion de las estructuras vasculares.
Condiciona infartos lacunares, pequefias
hemorragias, trombosis venosa o vasculitis®.

Conclusién

Neurobrucelosis no tiene un cuadro clinico
tipico ni hallazgos, la Brucella se aisla solo en
menos del 20% de los casos en LCR. La RMN es
la modalidad de imagen que demuestra lesiones
en el parénguimay nervios craneales, la afeccion
meningea se observa tras administracion de
contraste; los hallazgos mas especificos son
lesiones cerebrales corticales focales con realce
nodular y edema circundante, alteraciones en
la vascularizacion e inflamacion generalizada.
La neuroimageny la evaluacion neurofisioldgica,
combinada con el diagndstico microbioldgico
son Utiles para la deteccién temprana de
las complicaciones y mejoran el prondstico.
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