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P-122 - MAS ALLA DE LA PRIMERA IMPRESION: CUANDO UNA LESION CEREBRAL
ESCONDE OTRA REALIDAD
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Resumen

Introduccion: El absceso cerebral por Nocardia es una entidad poco frecuente, que puede simular
otras patologias, incluidos tumores. Presentamos un caso y realizamos una revision bibliografica
actualizada.

Caso clinico: Paciente de 74 afios, con antecedentes de artritis reumatoide y corticoterapia de larga
duracién, que presenta pérdida de fuerza y alteracién en la coordinacion en brazo izquierdo. En TC
craneal se observa lesion parietal derecha, que impresiona de glioma de alto grado como primera
posibilidad diagndstica. Se completa el estudio con RM que muestra aumento de tamano de la lesion
y restriccion en difusidn, orientando a la sospecha de absceso cerebral. El paciente es intervenido
mediante craneotomia y evacuacion, enviando muestras para analisis microbioldgico e iniciando
antibioterapia empirica. Tras la intervencion, discreto empeoramiento de movilidad en mano
izquierda, con mejoria progresiva con rehabilitacion. Aislamiento de Nocardia cyriacigeorgica en
muestras microbioldgicas del absceso, por lo que se ajusta tratamiento segin antibiograma
(linezolid 600 mg cada 12 horas). El paciente fue trasladado a su hospital de referencia para
continuar tratamiento antibidtico de larga duracidn.

Discusion: El absceso cerebral por Nocardia cyriacigeorgica es una patologia infrecuente (en torno
al 2% de todos los abscesos cerebrales segun Gabay et al.), que debe sospecharse en pacientes
inmunocomprometidos. De acuerdo con Shen et al., este microorganismo tiene capacidad para
cruzar la barrera hematoencefalica, lo cual explica su neurotropismo. El diagndstico requiere un alto
indice de sospecha, apoyado en neuroimagen y confirmacién microbioldégica mediante cultivo o
técnicas moleculares. El tratamiento éptimo combina drenaje quirurgico y antibioterapia
prolongada, ajustada segun antibiograma. El trimetoprim-sulfametoxazol sigue siendo el farmaco de
eleccion, aunque alternativas como linezolid han demostrado eficacia en casos resistentes. Este caso
subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario y de un seguimiento estrecho para optimizar
el prondstico.
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