Anomalie simil-tumorali in corso di stato di male non convulsivo in pz con
esiti di ascesso da Nocardia: come evitare una potenziale misdiagnosi.

P. Borellis; V. Mantero 1, A. Aliprandi 1; A. Lunghiz; A. Salmaggi 1

1 Dipartimento di Neuroscienze- Divisione di neurologia;, ASST- Lecco
> Dipartimento di Neuroscienze- Divisione di Neuroradiologia; ASST- Lecco

Introduzione:

Le infezioni da Nocardia possono coinvolgere il
sistema nervoso centrale specialmente
determinando ascessi con manifestazioni cliniche
includenti anche l'epilessia. L'attivita epilettica
inoltre puo' generare una vasta gamma di
anomalie RM in pressoche tutte le sequenze
(DWI, T1, T2; Flair) di entita tale da entrare in
diagnosi differenziale con altre patologie.
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Risultati:
EEG ha evidenziato scariche di P.O. continue sulle
regioni occipitali di dx mentre la RM ha mostrato
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Conclusioni:

Le anomalie di segnale in RM indotte dalle crisi epilettiche possono essere di entita tale da
entrare in diagnosi differenziale con altre patologie includenti le lesioni neoplastiche. E'
opportuno tenere sempre in considerazione tale entita clinico-neuroradiologica al fine di evitare
potenziali inutili e dannosi approcci diagnostici (es. manovre bioptiche). Nel nostro caso, o
stretto follow up di RM encefalo ha permesso di dirimere il guesito.
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