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Presentacion del caso

Hombre de 75 afios, con antecedentes de alcoholismo, ex tabaquismo, deterioro cognitivo leve, hemorragia subaracnoidea
frontoparietal izquierda por traumatismo, debilidad en miembros inferiores e historia de caidas a repeticiéon en los altimos
7 meses. Consulta por tos con expectoracion pseudopurulenta, dolor pleuritico derecho, disnea y fiebre.

Al examen fisico presentaba crépitos bibasales, desaturacion, taquipnea y taquicardia. Los laboratorios evidenciaron
neutrofilia, hiperazoemia e hiperbilirrubinemia, como marcadores de sepsis.

La radiografia de torax revel6 infiltrados parahiliares y maultiples focos consolidados bilaterales indicativos de
neumonia multifocal. Se indic6 una tomografia computada de térax, que es interpretada como probable infeccién por
micobacterias.

Se realizan policultivos, baciloscopias seriadas de esputo y FilmArray respiratorio con resultados negativos; el cultivo de
esputo report6 Klebsiella Pneumoniae y la fibrobroncoscopia con BAL informé Nocardia sp., por lo que dirigen la
antibioticoterapia con TMP-SMZ. Se descart6 compromiso infeccioso del SNC por resonancia magnética (RM) cerebral, y
puncion lumbar.
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weeEsm Hallazgos imagenologicos

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Figura 2. Cortes axiales de tomografia computarizada de térax
sin contraste.

A - D y reconstruccion multiplanar coronal E y sagital F: Se
muestran areas de mayor y menor atenuaciéon en relacion a
atrapamiento aéreo, e imagenes nodulares y nodulillares de
disposicion centrolobulillar y centroacinar que adoptan un patrén
en arbol en brote y tienden a la coalescencia, muchas de ellas
cavitadas en forma%ilateral a predominio izquierdo con areas de
distorsion del parénquima pulmonar, asociadas a bronquiectasias
de tipo cilindricas y areas consolidativas a predominio del l6bulo
medio y lingula.
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Discusion

La inmunosupresion, particularmente por el uso cronico de esteroides, emerge como el factor de riesgo mas comun (5).
Asimismo, la presentacion clinica es inespecifica, con signos clinicos y radiolégicos indistintos de otras infecciones, lo que
complica el diagnostico, retrasa el tratamiento y contribuye a una mayor mortalidad (5).

Se han descrito coinfecciones asociadas con Tuberculosis y Aspergilosis (3,5,9), sin embargo, en este caso el paciente present6
una coinfeccion pulmonar con Klebsiella Pneumoniae, hallazgo menos frecuente (10).

Los hallazgos radiolégicos mas comunes incluyen opacidades nodulares, cavitaciones, consolidacion, y opacidades en vidrio
esmerilado, todas estas evidenciadas en las imagenes de tomografia de nuestro caso. Las opacidades nodulares son el hallazgo
predominante, pueden ser solitarias o multiples, de distribuciéon periférica o subpleural, y a menudo se asocian con cavitacion
central, lo cual es caracteristico pero no patognomonico (1,6).

Los abscesos se observan en algunos casos y se manifiestan como masas bien definidas con cavitaciéon y ocasionalmente con
niveles aire-liquido. Esto sugiere una fase avanzada (1,6,7).

Las bronquiectasias y los noédulos centrolobulillares indican un compromiso inflamatorio y/o infeccioso de los bronquios (6).
El patron de distribucion es aleatoria y en casos raros, puede observarse un patron miliar con ndédulos muy pequefios dispersos,
que recuerda a la diseminacion de otras infecciones micobacterianas o fingicas. El derrame pleural es infrecuente (1,6).
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Conclusion

La Nocardiosis es una infeccion oportunista, sin embargo también puede afectar a individuos
inmunocompetentes.

Su presentacion es inespecifica y la similitud con otras enfermedades pulmonares dificultan su
diagnostico.

La interpretacion precisa de estos hallazgos en el contexto de la evaluacion clinica y la utilizacién de
técnicas microbiologicas son esenciales para un diagnoéstico y tratamiento adecuado.

Este caso proporciona una vision integral de la Nocardiosis pulmonar, subrayando la importancia de
considerar esta infeccion en pacientes con o sin inmunosupresion.
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