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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afos, nacido en Jamaica, residente en Espafia desde 2008. No
viajes recientes. Casado y con un hijo. Trabajo tres meses en centro penitenciario, actualmente en
paro. Fumador de 1 pag/dia y ocasionalmente marihuana. Consulta por dolor en hemitdérax derecho
de dos meses de evolucion tras caida en bicicleta. Dolor a la palpacién escapula y region costal
derechas. En placa de parrilla costal no se aprecian lesiones 6seas agudas pero se aprecia alteracion
en lébulo superior derecho (LSD). Se solicita placa de térax urgente que muestra imagen cavitada
con nivel hidroaéreo en LSD. Bajo la sospecha de absceso pulmonar cavitado se remite a centro
hospitalario de segundo nivel para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente estd afebril, acropaquias, tiene tos
productiva no purulenta, dolor pleuritico y sudoracién nocturna. Presenta boca séptica. Auscultacion
cardiopulmonar sin alteraciones. Como hallazgo analitico PCR de 1,38. Marcadores tumorales y
alfa-1-antitripsina negativos. PPD positivo (14 mm). TC toracico confirma imagen cavitada de
paredes finas con nivel hidroaéreo y parénquima pulmonar adyacente colapsado. FBS y BAL
negativos para células malignas. Baciloscopia negativa. Cultivos pendientes.

Juicio clinico: Se orienta como probable absceso pulmonar de origen odontigero sobre bulla
enfisematosa de posible origen traumatico. Se instaura tratamiento empirico con
amoxicilina/clavuldnico IV y dada la buena respuesta se completa con moxifloxacino VO.
Actualmente se observa reduccion de la lesién al 50%. Se valorara la quimioprofilaxis TBC.

Diagnoéstico diferencial: El diagnéstico diferencial del absceso pulmonar debe realizarse con
neumonia adquirida en la comunidad cavitada, bulla sobreinfectada, caverna por TBC, quistes
broncdégenos y proceso neoformativo.

Comentario final: El absceso pulmonar cavitado debe orientarnos a infeccion por agentes
patdgenos anaerobios, TBC y/o inmunosupresion. Por ello tras su deteccion debe ser remitido para
ingreso hospitalario y estudio.
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