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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 afios que acude a su médico de Atencidon Primaria por cuadro de
tos y expectoracion herrumbrosa de 10 dias de evolucion, acompafiado de sindrome constitucional
con pérdida de 15 kg de peso en los ultimos 3 meses y febricula (37,4 °C). Dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas en hemitorax izquierdo y diaforesis nocturna. Como antecedentes
personales destaca unicamente etilismo cronico y tras anamnesis dirigida Mantoux + en 2012 tras
contacto con paciente bacilifero rechazando el paciente el tratamiento profilactico con isoniacida.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin alteraciones salvo leve
hipoventilacién en ambos apex pulmonares. En analisis de sangre solo destaca PCR de 5,6 mg/dL. Rx
térax en la que se objetivan infiltrados en ambos 16bulos superiores encontrandose en el izquierdo
gran lesién cavitada con engrosamiento pleural. Dado el resultado de la prueba de imagen se decide
derivar a Atencion Especializada. Se realiza TAC de térax que demuestran dos lesiones cavitadas en
segmento apical de l6bulo superior izquierdo y una pequena lesion cavitada en lobulo superior
derecho, asi como adenopatias mediastinicas e hiliares. Andlisis de micobacterias en esputo positivo
para BAAR.

Juicio clinico: Los hallazgos a nivel de parénquima pulmonar y el cuadro clinico son altamente
sugestivos de enfermedad infecciosa pulmonar activa siendo el juicio clinico por lo tanto de
Tuberculosis pulmonar bacilifera cavitada multilobar.

Diagnostico diferencial: Neumonia cavitada. Neoplasia pulmonar. Absceso pulmonar. Quiste
pulmonar.

Comentario final: En este caso clinico se logro el éxito gracias a la atencion integrada de los
servicios de Atencion Primaria y Atencidon Especializada. Destacar la importancia de la anamnesis
dirigida en Atencién Primaria, que en este caso aporto la informacion clave para tomar la direccion
adecuada para llegar al diagnostico del paciente.
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