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Presentación del caso

Hombre de 75 años, con antecedentes de alcoholismo, ex tabaquismo, deterioro cognitivo leve, hemorragia subaracnoidea
frontoparietal izquierda por traumatismo, debilidad en miembros inferiores e historia de caídas a repetición en los últimos
7 meses. Consulta por tos con expectoración pseudopurulenta, dolor pleurítico derecho, disnea y fiebre.

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

La radiografía de tórax reveló infiltrados parahiliares y múltiples focos consolidados bilaterales indicativos de
neumonía multifocal. Se indicó una tomografía computada de tórax, que es interpretada como probable infección por
micobacterias.

Se realizan policultivos, baciloscopias seriadas de esputo y FilmArray respiratorio con resultados negativos; el cultivo de
esputo reportó Klebsiella Pneumoniae y la fibrobroncoscopía con BAL informó Nocardia sp., por lo que dirigen la
antibióticoterapia con TMP-SMZ. Se descartó compromiso infeccioso del SNC por resonancia magnética (RM) cerebral, y
punción lumbar.
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Hallazgos imagenológicos

Figura 2. Cortes axiales de tomografía computarizada de tórax
sin contraste.

A - D y reconstrucción multiplanar coronal E y sagital F: Se
muestran áreas de mayor y menor atenuación en relación a
atrapamiento aéreo, e imágenes nodulares y nodulillares de
disposición centrolobulillar y centroacinar que adoptan un patrón
en árbol en brote y tienden a la coalescencia, muchas de ellas
cavitadas en forma bilateral a predominio izquierdo con áreas de
distorsión del parénquima pulmonar asociadas a bronquiectasias
de tipo cilíndricas y áreas consolidativas a predominio del lóbulo
medio y língula.
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Discusión

La inmunosupresión, particularmente por el uso crónico de esteroides, emerge como el factor de riesgo más común (5).
Asimismo, la presentación clínica es inespecífica, con signos clínicos y radiológicos indistintos de otras infecciones, lo que
complica el diagnóstico, 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 presentó 
una coinfección pulmonar con Klebsiella Pneumoniae, hallazgo menos frecuente (10). 

Los hallazgos radiológicos más comunes incluyen opacidades nodulares, cavitaciones, consolidación, y opacidades en vidrio
esmerilado, todas estas evidenciadas en las imágenes de tomografía de nuestro caso. Las opacidades nodulares son el hallazgo
predominante, pueden ser solitarias o múltiples, de distribución periférica o subpleural, y a menudo se asocian con cavitación
central, lo cual es característico pero no patognomónico (1,6).

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

Las bronquiectasias y los nódulos centrolobulillares indican un compromiso inflamatorio y/o infeccioso de los bronquios (6).
El patrón de distribución es aleatoria y en casos raros, puede observarse un patrón miliar con nódulos muy pequeños dispersos,
que recuerda a la diseminación de otras infecciones micobacterianas o fúngicas. El derrame pleural es infrecuente (1,6).
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Conclusión

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

Su presentación es inespecífica y la similitud con otras enfermedades pulmonares dificultan su
diagnóstico.

La interpretación precisa de estos hallazgos en el contexto de la evaluación clínica y la utilización de
técnicas microbiológicas son esenciales para un diagnóstico y tratamiento adecuado.

Este caso proporciona una visión integral de la Nocardiosis pulmonar, subrayando la importancia de
considerar esta infección en pacientes con o sin inmunosupresión.
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