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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 20 afios, sin antecedentes médicos, que consulta por accesos de tos con algiin
esputo hemoptoico, mialgias generalizadas y fiebre de 39,5 °C. Su MAP pauta azitromicinay paracetamol.
Tras 5 dias no presenta mejoria por |o que se pauta claritromicina. A los 11 dias persiste fiebre y tos intensa.
No sindrome constitucional. Se decide remitir a Urgencias. No contacto con TBC ni consumo de tabaco ni
drogas ni alcohol. No vigjes recientes ni extracciones dentarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 116/65 mmHg. FC 108 Ipm. Sat O2 96%. T2 axilar 38,5 °C.
Taquipneico en reposo. Consciente. Orientado. Normohidratado. Normocoloreado. Buen estado general. Tos
en consulta. AC: ritmico sin soplos. AP: mvc, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino. Orofaringe sin
hallazgos. ECG: sin hallazgos. Analitica: a destacar PCR: 223 mg/L. Leucocitos: 23,1 x 109/L, Neutréfilos:
20,5 x 109/L. Rx térax: neumonia cavitada en LSD. Esputo: 10 células epitelialesy > 25 leucocitos
polinucleares. Tincién de Ziehl-Neelsen: no se observan BAAR. Orina: deteccién de Ag rapido de Legionella
Yy heumococo: negativo. Ingresa en Neumologia con vancomicinay ceftriaxona por sospecha de neumonia
bacteriana cavitada (posible por MRSA). Cultivo de esputo: diplococos gram positivos. Detecciédn rgpida
PCR en tiempo real (geneXpert): negativo para Mycobacterium tuberculosis complex. Analitica con PCR en
descenso. Broncoscopia: bronquio derecho: no lesiones endobronquiales ni restos heméticos. Mucosa
hiperémica con carinas conservadas. Secreciones purulentas en segmento posterior LSD. Bronquio izquierdo:
sin alteraciones significativas. Muestras microbiol 6gica: BAAR Lowestein negativo.

Juicio clinico: Neumonia cavitada debida a diplococos gram positivos.

Diagnostico diferencial: Neumonias bacterianas necrotizantes por S. aureus, bacterias gram negativasy
anaerobias. Infeccion post-primaria TBC: infiltrados en parénquima pulmonar con nodul os satélites y
lesiones cavitadas.

Comentario final: Las neumonias cavitadas son un tipo de neumonias no muy frecuentes en el que hay que
realizar un diagnostico diferencial con tuberculosis. Hay que tener en cuenta alahorade realizar un
tratamiento empirico en personas tanto inmunocomprometidos como inmunocompetentes el SAMR. Para
[legar a un correcto diagnostico, serdimportante realizar un buen diagnastico diferencial tanto como a nivel
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de atencién primaria como urgencias o atencién especializada.
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