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Sr. Editor: La brucelosis es una infeccion que puede produ-
cir complicaciones de diversa localizacion'. Su diagnostico de-
pende frecuentemente de la serologia®*. Sin embargo, en oca-
siones ésta puede dar unos resultados falsamente negativos, en
fases precoces o tardias, o presentar unos resultados dificiles
de interpretar®”. Presentamos un caso de brucelosis con unos
resultados de serologia atipicos.

Varon de 71 afos, ingresd para cirugia programada por
litiasis biliar sintomatica, sin antecedentes de interés. Se le rea-
lizd colecistectomia laparoscopica, observandose un absceso en
la pared posterior de la vesicula biliar, del que se obtuvo una
muestra para cultivo en nuestro laboratorio de Microbiologia.
A los cuatro dias recibio el alta, encontrdndose asintomatico.
En el cultivo del absceso crecio Brucella melitensis, identificada
por MALDI-TOF (Bruker), y con posterior confirmacion del Ins-
tituto de Salud Carlos Il (Madrid). Se contacté con el pacien-
te, que reingresd en nuestro Hospital para ampliar el estudio y
comenzar el tratamiento con doxiciclina y gentamicina. El pa-
ciente relatd el uso de estiércol de oveja como abono. Durante
el reingreso presento clinica caracteristica de brucelosis, con
sudoracion profusa predominantemente nocturna, sin fiebre,
con olor a paja mojada, confirmando el diagnostico de bruce-
losis aguda.

Se realizd serologia de Brucella en un suero de 6,5 meses
precirugia (obtenido por otros motivos): Rosa de Bengala (Cro-
matest) y aglutinacion en tubo (AT) (Cromatest) negativos e in-
munocaptura (IC) (Vircell) 1/80. Se obtuvieron nuevas muestras
de suero de los dias 10, 50 y 73 tras la cirugia, con resultado
positivo en todas las pruebas, con titulos mas elevados en AT
e IC a los 10 dias (AT 1/320; IC 1/1280), y un pico a los 50 dias
(AT 1/640; IC 1/5120).
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Por tanto, sospechamos que nos encontramos frente a un
caso de brucelosis cronica asintomatica antes de la cirugia, con
Brucella "secuestrada” en el absceso de la pared de la vesicula
biliar. La infeccion habria pasado desapercibida y recidivd por
la manipulacion quirurgica. El exceso de IgA habria motivado
el perfil serologico atipico de la serologia convencional.

Para confirmar nuestra hipotesis se enviaron sueros del
paciente, de los dias -195y +10 respecto de la cirugia, a Vircell
(Granada) para un estudio mas preciso con realizacion de EIA
(IgM, 1gG e IgA) y Chemiluminscent immunoassay (CLIA) (IgM e
IgG). Los resultados se reflejan en la tabla 1.

Se observaron indices elevados de 1gG e IgA en ambas
muestras, sin embargo, éstos ultimos no fueron acompafnados
de titulos altos de EIA. La variacion en el titulo de IgG concuer-
da con la de AT e IC, pero el titulo del primer suero cuadra mal
con el de IC.

Puesto que los antigenos de EIA y CLIA son lipopolisaca-
ridos (LPS) y los de las pruebas clasicas son antigenos particu-
lados, se practico en Vircell un EIA para las subclases de 1gG2
y lgG4 especificas. La primera, de mayor concentracion séri-
ca, se relaciona con antigeno LPS y la segunda con antigenos
proteicos (tabla 1). Se observo una seroconversion a lgG4, que
justificaria los resultados de la serologia clasica y los de EIA
expresados como titulo.

Por tanto, consideramos que es importante destacar que
la serologia clasica de Brucella puede fallar en infecciones cré-
nicas localizadas. El exceso de IgG o IgA puede bloquear la AT,
pero esto no explicaria el resultado de la IC. En este caso, la
respuesta de los subtipos de los anticuerpos IgG ha sido "di-
ferente”, lo que consideramos que puede tener relacion con
modificaciones en la expresion de antigenos superficiales de
Brucella en infecciones focales, como los abscesos.
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Tabla 1 Resultados de la serologia
Dias EIA EIA EIA CLIA CLIA EIA EIA
cirugia IgM lgG lgA lgM lgG lgG2 lgG4
indice indice Titulo indice Titulo indice indice Titulo indice Titulo
-195 N 0,49 P 2392 1160 P 443 1/160 N 0,40 P 6,48 1/640 P 12,48 N 0,70
+10 N096  P2375  1/2560 P 462 1/160 N 076 P 595 12560  P1624  P208

N = Negativo; P = Positivo
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