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Maschio 77-Y, intensa astenia e tosse.

In APR trapianto renale in fossa iliaca dx (2015).

Durante il ricovero per accertamenti (in altro centro) viene 
sottoposto a TC Total Body, che pone il sospetto di neoplasia 
polmonare con metastasi cerebrali (IV stadio). 

Per questo motivo viene inviato a videat pneumologico-oncologico 
del nostro ospedale.

Il caso clinico



Reperti toracici

TC Total Body





TC Total Body
Reperti cerebrali



Si programmano biopsia polmonare e PET/TC-
TB per completamento stadiazione.

Il Paziente inizia terapia antibiotica aspecifica.



E.I. “proliferazione di 
tessuto fibroso associato 
ad aggregati di infiltrato 
infiammatorio cronico e 
granulocitario neutrofilo”

Biopsia 
polmonare
TC-guidata



PET/CT-TB



Come proseguire l’iter diagnostico-terapeutico?
Sospetta neoplasia polmonare ipocaptante e con esame istologico 
non dirimente, in paziente immunodepresso, con sintomatologia 
aspecifica.

Biopsia cerebrale?
Ripetere la biopsia polmonare?

I consulenti Radiologi propongono approfondimento diagnostico del 
quadro cerebrale con esame RM.



RM Encefalo



RM Encefalo



L’esame RM pone ulteriore sospetto di lesioni di 
significato flogistico.
Pertanto il Paziente viene sottoposto a screening 
infettivologico in immunodepresso.

PCR per micobatteri su istologico del 20-04-
2021:“L’indagine molecolare è risultata positiva per 
micobatteriosi atipica (M. Avium, M. Kansasii, M. 
Fortuitum, M. Chelonae).”



Processo flogistico disseminato o 
neoplasia metastatica?



(a) INFEZIONE CLASSICA: noduli 
centrolobulari (5-15mm) anche con 
coinvolgimento multisegmentario del 
parenchima, occasionalmente con associate 
aree mass-like; cavitazione thin-wall; 
bronchiectasie.  

(b) INFEZIONE NON CLASSICA: bronchiectasie cilindriche e 
noduli centrolobulari (1-3mm); tree-in-bud.

(e) INFEZIONE NEL PAZIENTE 
IMMUNOCOMPROMESSO: mass-
like.

(e) INFEZIONE NEL PAZIENTE 
IMMUNOCOMPROMESSO: noduli miliariformi.

Semeiotica TC delle micobatteriosi atipiche
Erasmus JJ, McAdams HP, Farrell MA, Patz EF Jr. Pulmonary nontuberculous mycobacterial infection: radiologic 
manifestations. Radiographics. 1999 Nov-Dec;19(6):1487-505. doi: 10.1148/radiographics.19.6.g99no101487. PMID: 10555671.



Semeiotica TC dell’ascesso cerebrale

Anne G. Osborn Gary Hedlund Karen L. Salzman, Osborn’s Brain, Elsevier 2017



Semeiotica RM dell’ascesso cerebrale / 1

Anne G. Osborn Gary Hedlund Karen L. Salzman, Osborn’s Brain, Elsevier 2017



Semeiotica RM dell’ascesso cerebrale / 2

Anne G. Osborn Gary Hedlund Karen L. Salzman, Osborn’s Brain, Elsevier 
2017

Anne G. Osborn Gary Hedlund Karen L. Salzman, Osborn’s 
Brain, Elsevier 2017



Take home messages

• Semeiotica TC delle micobatteriosi atipiche;
• Semeiotica TC ed RM dell’ascesso cerebrale (vs 

metastasi);
• Ruolo del Radiologo nella gestione 

multidisciplinare del Paziente.
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