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Presentación de caso

- Varón de 65 años, con diagnóstico de leucemia linfocítica crónica / Linfoma no Hodgkin en 

tratamiento con Ibrutinib, 

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

- Realizó tratamiento con amoxicilina y claritromicina sin respuesta.



Hallazgos por imágenes

Tomografía Computada

Se aprecian múltiples imágenes 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.



Discusión

- La nocardiosis es una infección oportunista poco frecuente, producida por bacterias del género Nocardia spp.

- Suele darse más en hombres, con una edad media de presentación a los 64 años. 

- 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 órganos sólidos varía de 0,7% a 3,5%, 

mientras que la incidencia en pacientes con VIH ha disminuido considerablemente con el 

advenimiento de una terapia médica efectiva.



Diagnóstico

- Los hallazgos por TC más característicos son nódulos y masas pulmonares con o sin cavitación, 

predominantemente múltiples, de distribución difusa, localización periférica y tamaño variable. Las 

consolidaciones parenquimatosas son infrecuentes, siendo predominantemente de localización inferior. El 

derrame pleural y las adenopatías mediastinales son hallazgos menos habituales. 

Formas de presentación

La nocardiosis primaria se presenta en el 70% de los casos como infección pulmonar crónica y de forma menos 

habitual como infección cutánea o linfocutánea, con presencia de nódulos cutáneos. 

- El diagnóstico definitivo de la infección pulmonar por Nocardia spp. se lleva a cabo 

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



Conclusión
A pesar de que los hallazgos tomográficos no son específicos para nocardiosis pulmonar, la ausencia de 

adenopatías y la presencia de nódulos múltiples de tamaños variables, en un paciente con compromiso de la 

inmunidad celular y en un contexto clínico adecuado, pueden ser cruciales a la hora de establecer un 

diagnóstico provisional de nocardiosis pulmonar y de gestionar conductas terapéuticas mientras se espera la 

confirmación microbiológica.
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