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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 62 años, exfumadora, que acude a consulta por cefalea, tos, dolor torácico y
faríngeo de tres días de evolución y fiebre desde el día anterior, pautándosele Algidol. A los dos días regresa
por empeoramiento, comenzando tratamiento con azitromicina. Tres días después persisten los síntomas por
lo que se solicita radiografía de tórax y, ante los hallazgos en la misma, se cambia a levofloxacino 500 mg y
se llama a la Unidad de Diagnóstico Rápido, quien recomienda repetir dicha prueba en 10 días, tras los cuales
la paciente se encuentra totalmente asintomática.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación pulmonar de primera consulta normal, faringe
hiperémica, sin adenopatías. Primera radiografía de tórax PA y lateral: nódulo en lóbulo medio derecho no
presente en radiografía previa (dos años antes), se duda entre nódulo pulmonar o condensación inicial-
residual. Radiografía de control a los 10 días: normal, dicha imagen ha desaparecido. Se aconseja radiografía
de control al mes por los factores de riesgo de la paciente que también es estrictamente normal.

Juicio clínico: Condensación en lóbulo medio derecho, probable inicio de neumonía.

Diagnóstico diferencial: Ante una imagen nodular en una radiografía de un paciente con factores de riesgo de
cáncer pulmonar debemos pensar siempre en la posibilidad de que se trate de un nódulo solitario a pesar de
que presente clínica compatible con neumonía. Otras entidades a tener presentes son: absceso pulmonar,
actinomicosis, quiste broncogénico, atelectasia, tumor evanescente...

Comentario final: Dado el contexto clínico y, a pesar la poca especificidad de la imagen radiográfica, se
procedió a realizar tratamiento etiológico como si de una neumonía se tratase por ser lo más probable. Sin
embargo, debido a los antecedentes de la paciente (exfumadora), y tal como marcan las guías, se repitió la
prueba de imagen con el fin de realizar un diagnóstico por exclusión de un nódulo pulmonar.
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