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NEUMONIA CAVITADA
CAVITATED PNEUMONIA
PNEUMONIA KABITATUA
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RESUMEN

Las neumonias cavitadas pueden tener su origen en la aspiracion de alimentos o de gérmenes de la cavidad oral y
por regurgitacion del contenido esofagogastrico. La acalasia es una patologia poco habitual y a propésito
presentamos un caso.

Palabras clave: Neumonia por aspiracion, Acalasia

SUMMARY

Cavitated pneumonia can originate from aspiration of food or germs from the oral cavity and from regurgitation
of oesophagogastric contents. Achalasia is an uncommon pathology and coming up next we will present a case
Keyword: aspiration pneumonia, achalasia

LABURPENA

Pneumonia kabitatuak aho barrunbeko elikagaiak edo germenak arnasteagatik eta eduki esofagogastrikoaren
berrahoratzeagatik sor daitezke. Akalasia ezohiko patologia da eta kasu bat aurkeztuko dugu, propio.
Hitz gakoak: arnasteagatiko pneumonia, akalasia.
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CASO CLiNICO

Paciente varon de 42 afios de edad, con antecedentes de
gastritis con pirosis y reflujo estudiada ambulatoriamente
(gastroscopia) en tratamiento con omeprazol. Fumador
de 20 paquetes / aio. Bebedor de 70grs. de etanol dia.
Ingresé en nuestro centro por presentar desde 5 dias
antes un proceso con tos seca, fiebre elevada y posterior-
mente dolor en costado izdo. que aumentaba con la res-
piracién y la tos objetivando algin esputo hemoptoico.
En la anamnesis referia, catarros frecuentes y cierta sensa-
cion de disfagia con regurgitaciones frecuentes de ali-
mentos o saliva, fundamentalmente al estar tumbado.

A su ingreso el paciente estaba consciente, orientado, no
disnéico ni polipnéico en reposo, febril, destacando a la
exploracién dismnucién del murmullo vesicular y crepitan-
tes inspiratorios en campo medio-posterior de hemitdrax
izdo.. El resto de la exploracién era anodina. En la anali-
tica presentaba leucocitosis con neutrofilia y gasometria
con p02 62 mmhg. Se realizé Rx de térax donde se obje-
tivaba una condensacion cavitada en el L.S.1.

En relacion con los antecedentes y sintomatologia diges-
tiva se practicd un transito baritado esé6fago gastrico que
se informa como dilatacién esofégica con alteracion de la
motilidad del mismo y estenosis de la unién gastroesofa-
gica. TAC toracico realizado para descartar componente
obstructivo endobronquial que justificara la neumonia ,
confirmo la condensacién cavitada, dilatacién y estenosis
esoféagica en relacion con acalasia u otras causas de este-
nosis esofagica (fig. 1).

Se intaur6 tratamiento con amoxicilina clavulanico con
resoluciéon radiografica de la condensacién referida.
Posteriormente se realizaron manometria esofagica y dila-
tacion de la zona estendtica con mejoria de la disfagia..

DISCUSION

Las causas capaces de producir una neumonia con cavita-
cion son muy diversas. En general estos pacientes tienen
condiciones que favorecen la aspiracion de contenido
orofaringeo o la regurgitacion gastroesofagica y entre
ellos cabe mencionar, enfermos con, enfermedades debili-
tantes croénicas, alteraciones de conciencia por enolismo
agudo, ataques convulsivos, instrumentacién con sondas
gastricas y aquellos que presentan trastornos de la deglu-
cion por procesos benignos o malignos como ocurre en
las neoplasias esofagicas, diverticulo de Zenker (1-2) 0 en
las enfermedades neuromusculares de la faringe o del

Figura 1. Condensacion y dilatacion esofdgica.

eséfago, caso de la acalasia ( 3 ). La falta de higiene
bucal es otra causa admitida (4). En ellas las secreciones
ricas en bacterias, con gran frecuencia anaerobios, provo-
can la neumonia cavitada que a menudo se va a caracte-
rizar por un hedor fétido propio de estos microorganis-
mos anaerobios(5,6 ).

En nuestro caso si bien no se obtuvo germen causal, el
conjunto de circunstancias clinicas, los hallazgos radio-
graficos y endoscopicos, sugieren que la etiologia de la
neumonia fuera por aspiracion a consecuencia, la reten-
cion alimenticia por el trastorno motor esofagico de la
acalasia. Si bien la acalasia es una patologia poco habi-
tual, la identificacion en la anamnesis de trastornos
deglutorios deben hacer que la tengamos presente como
una posibilidad etiologica mas.
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