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PRESENTACION DEL CASO:

Masculino de 51 afios con antecedentes de tabaquismo y enolismo.
Inmunocomprometido (HIV). Presenta movimientos involuntarios de hemicuerpo
izquierdo y trastorno de conciencia.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Multiples lesiones sub-centimetricas, con
compromiso de sustancia blanca y gris
profunda. Presentan sefial hipointensa en
T1, hiperintensa en T2/FLAIR, con
restriccion de la difusién/ADC y realce en
anillo post-contraste.

Opacidades en vidrio
esmerilado
centrolobulillares con
tendencia a la
consolidacion, algunas
de ellas cavitadas.




DISCUSION:

La Nocardiosis es una enfermedad infecciosa oportunista rara, causada por
un bacilo gram positivo aerdbico, tanto en huéspedes
inmunocomprometidos como en inmunocompetentes, siendo menos comun
en los ultimos. La infeccion se adquiere por inhalacion y diseminacion
posterior hematogena.

No se asocia generalmente a sintomas infecciosos, lo que genera una
patologia dificil de diagnosticar.

Representan el 2% de los abscesos cerebrales. La sigho-sintomatologia es
variable, segun su extension hacia el SNC. Se presenta como multiples
lesiones con realce en anillo post-contraste y restriccion de la difusion

caracteristica. Se debe hacer el diagndstico diferencial con otras
enfermedades infecciosas como tuberculosis, entre otras, y metastasis
cerebrales.

Los hallazgos en la TC de torax varian desde nodulos multifocales, masas,
consolidaciones y cavitaciones, derrame pleural, opacidades en vidrio
esmerilado.



CONCLUSION:

La Nocardiosis es una infeccion bacteriana con caracteristicas clinicas y radioldgicas
poco especificas. Ante el compromiso pulmonar o extrapulmonar se debe sospechar
sobre todo en pacientes inmunodeprimidos, considerar los estudios microbioldgicos o
moleculares adicionales para un adecuado diagndstico, el cual solo se puede llegar a
alcanzar luego de |a extirpacion del absceso.



BIBLIOGRAFIA:

Di Muzio B, Bell D, Sharma R, et al. Nocardiosis (central nervous system
manifestations). Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 30 Aug 2024)
https://doi.org/10.53347/rID-39387

Weerakkody Y, Sharma R, Yap J, et al. Pulmonary nocardiosis. Reference article,
Radiopaedia.org (Accessed on 30 Aug 2024) https://radiopaedia.org/articles/21211

Baldawa S, Nayak N, Kukreja S, D'souza D, Diyora B, Sharma A. Cerebral nocardiosis.
Asian J Neurosurg. 2014 Oct-Dec;9(4):245. doi: 10.4103/1793-5482.146661. PMID:
25685238; PMCID: PMC4323985.



https://doi.org/10.53347/rID-39387
https://radiopaedia.org/articles/21211

