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PRESENTACIÓN DEL CASO:

Masculino de 51 años con antecedentes de tabaquismo y enolismo. 
Inmunocomprometido (HIV). Presenta movimientos involuntarios de hemicuerpo

izquierdo y trastorno de conciencia. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:
Múltiples lesiones sub-centímetricas, con 

compromiso de sustancia blanca y gris 
profunda. Presentan señal hipointensa en 

T1, hiperintensa en T2/FLAIR, con 
restricción de la difusión/ADC y realce en 

anillo post-contraste.

Opacidades en vidrio 
esmerilado 

centrolobulillares con 
tendencia a la 

consolidación, algunas 
de ellas cavitadas.



DISCUSIÓN:

La Nocardiosis es una enfermedad infecciosa oportunista rara, causada por 
un bacilo gram positivo aeróbico, tanto en huéspedes 

inmunocomprometidos como en inmunocompetentes, siendo menos común 
en los últimos. La infección se adquiere por inhalación y diseminación 

posterior hematógena. 
No se asocia generalmente a síntomas infecciosos, lo que genera una 

patología difícil de diagnosticar.
Representan el 2% de los abscesos cerebrales. La signo-sintomatología es 

variable, según su extensión hacia el SNC. Se presenta como múltiples 
lesiones con realce en anillo post-contraste y restricción de la difusión 

característica. Se debe hacer el diagnóstico diferencial con otras 
enfermedades infecciosas como tuberculosis, entre otras, y metástasis 

cerebrales.
Los hallazgos en la TC de tórax varían desde nódulos multifocales, masas, 

consolidaciones y cavitaciones, derrame pleural, opacidades en vidrio 
esmerilado. 



CONCLUSIÓN:

La Nocardiosis es una infección bacteriana con características clínicas y radiológicas 
poco específicas. Ante el compromiso pulmonar o extrapulmonar se debe sospechar 

sobre todo en pacientes inmunodeprimidos, considerar los estudios microbiológicos o 
moleculares adicionales para un adecuado diagnóstico, el cual sólo se puede llegar a 

alcanzar luego de la extirpación del absceso.
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