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242/738 - SOSPECHA ANTE UNA NEUMONIA QUE NO SE RESUELVE
RADIOLOGICAMENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 69 afos de edad, con antecedentes personales de: diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad que acude a consulta de su médico de atencién primariarefiriendo cuadro clinico de 3-4
dias de evolucion de infeccidn respiratoria con fiebre elevada, tos, expectoracion purulentay sensacion
disneica

Exploracion y pruebas complementarias. Laexploracion fisica: hipoventilacién apical derecha solicitando
radiografia de térax detectdndose condensacién radiol 6gica en |6bulo superior derecho sugerente de
neumonia. Se iniciatratamiento antibiotico de amplio espectro con resolucion clinica. Laradiografia de
control a mes objetiva persistencia ddl infiltrado radiol 6gico que aumenta con respecto a control previo. Se
solicita valoracion Neumol 6gica solicitando TAC toracico y broncoscopia que detecta estenosis e infiltrado
en |6bulo superior izquierdo, tomandose muestras para cultivo y biopsias. El estudio microbiol 6gico
evidencia Bacil oscopia positiva para Mycobacterium tubercul 0so.

Juicio clinico: Se diagnostica tuberculosis pulmonar bacilifera con estenosis en |6bulo superior izquierdo e
infiltracién traqueal. Se iniciatratamiento tubercul ostatico con adecuada evolucion clinicay radiol 6gica.

Diagnostico diferencial: Neumonia bacteriana o virica, absceso pulmonar, micosis pulmonar, neoplasias,
enfermedades inmunitarias, aspiracion cuerpo extrafio.

Comentario final: La neumonia tuberculosa es unaformainfrecuente y grave de presentacion de la
tuberculosis pulmonar, cuyas caracteristicas clinicas inducen a diagndstico erréneo de Neumonia bacteriana.
L as manifestaciones clinicas pueden oscilar desde un cuadro neumaonico clésico, hasta una neumonia
fulminante, asociada a diseminacion hematdgena. En laradiografia de torax, aparece una condensacion, al
inicio indistinguible de la neumonia, pero posteriormente aparecen cavidades irregulares y maltiples. El
diagndstico se basa en € cuadro clinico, laradiografia de térax y los exdmenes bacteriol 6gicos del esputo. Es
necesario elevar € indice de sospecha de tuberculosis en |os casos de sospecha de neumonia que no
respondan adecuadamente al tratamiento con antibiético o no resuelven el infiltrado radiol gico.
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