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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afios, sin aergias medicamentosas conocidas. Exfumador ocasional
durante 5 afios hace aproximadamente 60 afios. Presenta como antecedentes: tension arterial elevada, sin
tratamiento; intervencion quirdrgica: herniorrafiainguinal derecha. Acude a Consulta de Atencion Primaria
por presentar desde hace varias semanas tos intensa, de predominio matutino, con dolor toréacico tipo
pleuritico, expectoracion verdosa, sin fiebre acompafiante. Tras la exploracidn se decide inicio de
antibioterapia con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg. Tras finalizar tratamiento acude por persistencia de
sintomatol ogia, con expectoracion verdosa-marronacea y afiade cuadro de asteniay pérdida ponderal de unos
15 kg en los ultimos 4 meses. Se solicitaradiografia de térax y ante los hallazgos se deriva a Urgencias
Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Regular estado general,
caquexia. Eupneico en reposo. Carotidas simétricas. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, no soplos
cardiacos. Murmullo vesicular conservado, crepitantes bibasales. Abdomen blando y depresible, no doloroso
alapapacion. No se palpan masas ni megalias. No signos de peritonismo. Ruidos hidroaéreos presentes. No
edemas ni signos de trombosi s venosa profunda en extremidades inferiores. Analitica: creatinina 1 mg/dl,
colesterol total 108 mg/dl, perfil hepético dentro de la normalidad, hierro 41 2g/dl, iones normales. PCR 53
mg/l; hemoglobina 10,7 g/dl, hematies 3,78 x 106/, hematocrito 32,6%, leucocitos 11.620/2 (neutrdfilos
83,9%), plaquetas normales. Marcadores tumores: sin hallazgos. Radiografia de térax: aumento de densidad
redondeado y bien limitado con cavitacion en I6bulo inferior derecho. ECG: ritmico, sinusal, a 75 latidos, sin
alteraciones en larepolarizacion. Espirometria: FVC: 2.710 (121%); FEV 1: 2.350 (144%); I T 86%; DL CO:
64%, KCO 85%. Test de 6 minutos: camina 365 metros con SatO2 inicial de 95% y final de 98%.
Antigenuriafrente a Legionellay neumococo: negativo. Broncoaspirado: bacterias, hongosy micobacterias
negativo. Broncoscopia: BAS microbiologia: crecimiento de Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
BAS anatomia patol 6gica: metaplasia escamosa. TAC térax: condensacion que afecta al segmento VI
derecho, en su interior se observan varias imagenes cavitadas y se acompafia de multiples bronquiectasias
con patrén en arbol en brote, por ocupacion de la pequefia via aérea. En hemitdrax izquierdo se observa una
lesion quistica de aproximadamente 60 mm, localizada en lingula, con areas parcheadas de condensacion
alrededor, podria corresponder con un neumatocele. Adenopatias hiliares derechas de 16 mm. Minimo
derrame pleural derecho.

Juicio clinico: Absceso pulmonar, con imagen de pared finaresidual, sugestivo de neumatocele.
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Diagnastico diferencial: Neumotorax. Absceso pulmonar. Bullas de enfisema pulmonar. Neoplasiade
pulmon.

Comentario final: Traslavaloracion del paciente se decide ingreso hospitalario, para estudio de masa
pulmonar en |6bulo inferior de pulmon derecho. Se iniciatratamiento antibidtico con levofloxacino, que tras
resultado de antibiograma frente a Staphylococcus aureus se suspende por resistencia, iniciando tratamiento
con amoxicilina-clavulanico. Tras finalizar el tratamiento se observaimagen cavitada de paredes finas, de
contenido aéreo sugestiva de neumatocele. Actual mente se encuentra en revisiones periédicas en Atencion
Primariay Neumologia, con mejoriaclinicay del estado general.
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