Caso (435) Abscesos cerebelosos por Nocardia
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 56 anos que consulté en el Servicio de Urgencias por cefalea opresiva
cérvico-occipital de 10 dias de evolucion acompanada de disartria, mareo e
inestabilidad. No asociaba sindrome constitucional, fiebre ni sintomas respiratorios.

Se realizé un TC de crdneo simple en el que se observaba una lesién hipodensa en
vermis y hemisferio cerebeloso derecho, con edema periférico y efecto de masa
sobre el IV ventriculo (Figura 1A), que planted el diagndstico diferencial entre una
metdastasis y un tumor primario. Ante estos hallazgos se completé el estudio con un
TC toraco-abdominal en el que se observaron infiltrados pulmonares en vidrio
deslustrado bilaterales, que plantearon el diagndstico de afectacién inflamatoria o
tumoral tipo adenocarcinoma difuso.

En la RM cerebral con contraste realizada posteriormente se identificaron varias
lesiones hiperintensas en T2 con cdpsula hipointensa (Figura 1B), de aspecto
quistico, con restriccion central de la difusién (Figura 1C) y realce periférico en anillo
en la secuencia T1 con contraste (Figura 1D). Ante los hallazgos se establecié el
diagnéstico de abscesos cerebelosos.

El paciente fue sometido a un drenaje quirdrgico de los abscesos y en el cultivo
microbioldgico se aislé Nocardia como agente etioldgico, estableciéndose el
diagndstico definitivo de abscesos cerebelosos por Nocardia.

DISCUSION

La Nocardia es una bacteria gram positiva que provoca infecciones oportunistas
tipicamente en inmunodeprimidos y en individuos con patologia pulmonar
predisponente. En nuestro caso, ante los hallazgos del TC toraco-abdominal se
realizé una biopsia transbronquial que fue negativa para células neopldasicas,
mientras que el lavado bronquioalveolar fue compatible con una proteinosis
alveolar, una enfermedad pulmonar poco frecuente en la que existe acumulo de
material derivado del surfactante en el espacio alveolar y que se asocia con
frecuencia a infeccidn sobreanadida por Nocardia.

La infeccion del SNC por Nocardia suele deberse a la extensién hematégena desde
un foco pulmonar. En el SNC la nocardiosis puede producir una meningoencefalitis,
infecciones medulares y abscesos cerebralesl. Los abscesos suelen manifestarse
clinicamente mediante cefalea, convulsiones o déficits neurolégicos, y en el caso
de la Nocardia normalmente asocian mayor morbimortalidad que los producidos por
otros microorganismos?2.



El principal diagnéstico diferencial de los abscesos cerebrales son los tumores,
entre ellos las metastasis, ya que clinicamente los abscesos por Nocardia se
presentan de forma larvada, sin sintomas de infeccidén sistémica. Sin embargo, en
los estudios de imagen las metdstasis presentan tipicamente un realce periférico
mas irregular y nodular en comparacién con el realce fino de los abscesos y suelen
mostrar restriccién de la difusidn en su periferia, mientras que en los abscesos es
tipicamente central3.

El tratamiento de los abscesos cerebrales suele ser conservador mediante
antibioterapia, a no ser que causen algun tipo de déficit neuroldgico, sintomas de
hipertensién intracraneal o presenten un tamano superior a 2,5cm, en cuyo caso se
recomienda el drenaje quirurgico. En nuestro caso, el paciente mejord tanto clinica
como radiolégicamente en controles sucesivos tras el drenaje de los abscesos.

CONCLUSION

Ante la presencia de lesiones quisticas cerebelosas en adultos debemos plantear el
diagnéstico diferencial entre las metdstasis, tumores primarios como el
hemangioblastoma y los abscesos, aunque a veces pueden ser indistinguibles
mediante TC, con un papel relevante de la RM en este aspecto. Como radidlogos es
muy importante establecer una aproximacién diagndéstica lo mas precoz posible, ya
que en el caso de los abscesos cerebrales un retraso en el diagndstico puede
comprometer la vida del paciente.



Figura 1. En el TC simple (A) se observa una lesion hipodensa de naturaleza quistica en el hemisferio cerebeloso
derecho (flecha roja) con hipodensidad del parénquima adyacente compatible con edema (estrella roja). En la RM
cerebral con contraste (B, C y D) observamos que la lesién esta formada por la confluencia de varias imagenes
redondeadas de aspecto quistico con contenido hiperintenso heterogéneo en T2 (B) y restriccion de la difusion
central (C) (flecha azul). Tras la administracion de contraste (D) se aprecia un realce periférico fino de la capsula
externa de la lesion multiquistica (flecha verde). El edema circundante (estrella roja) ejerce efecto de masa sobre
el IV ventriculo, colapsandolo (flecha amarilla).
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