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Presentacion de caso

Varén de 65 ainos, con diagndstico de leucemia linfocitica crénica / Linfoma no Hodgkin en

tratamiento con lbrutinib,

Ingresa por cuadro de disnea, fiebre y tos productiva de dos meses de evolucidn.

Realizé tratamiento con amoxicilina y claritromicina sin respuesta.
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Hallazgos por imagenes

Tomografia Computada

Se aprecian multiples imagenes nodulares y masas pulmonares bilaterales con engrosamiento

del intersticio adyacente; la dominante en base izquierda y mide 92 mm x 74 mm de ejes axiales.
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Discusion

La nocardiosis es una infeccidon oportunista poco frecuente, producida por bacterias del género Nocardia spp.
Suele darse mas en hombres, con una edad media de presentacion a los 64 aios.

Afecta mayormente pacientes inmunodeprimidos, fundamentalmente aquellos casos en que se ve afectada la
inmunidad mediada por células (pacientes con linfoma, VIH, en tratamiento con corticoides o quimioterapia, o

trasplantados).

La incidencia en receptores de trasplantes de drganos solidos varia de 0,7% a 3,5%,
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mientras que la incidencia en pacientes con VIH ha disminuido considerablemente con el

advenimiento de una terapia médica efectiva.
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Formas de presentacion
La nocardiosis primaria se presenta en el 70% de los casos como infeccion pulmonar crénica y de forma menos

habitual como infeccién cutdnea o linfocutanea, con presencia de nddulos cutaneos.

Diagndstico
Los hallazgos por TC mas caracteristicos son noédulos y masas pulmonares con o sin cavitacion,
predominantemente multiples, de distribucion difusa, localizacion periférica y tamafio variable. Las
consolidaciones parenquimatosas son infrecuentes, siendo predominantemente de localizacion inferior. El

derrame pleural y las adenopatias mediastinales son hallazgos menos habituales.

. s . 0 ond . s . _
El diagndstico definitivo de la infeccion pulmonar por Nocardia spp. se lleva a cabo -

mediante el cultivo de la bacteria a partir de secreciones del tracto respiratorio.
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Conclusion

A pesar de que los hallazgos tomograficos no son especificos para nocardiosis pulmonar, la ausencia de
adenopatias y la presencia de nédulos multiples de tamafos variables, en un paciente con compromiso de la
inmunidad celular y en un contexto clinico adecuado, pueden ser cruciales a la hora de establecer un
diagndstico provisional de nocardiosis pulmonar y de gestionar conductas terapéuticas mientras se espera la

confirmacion microbioldgica.
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