Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1998

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/124 - ABSCESO PULMONAR POR CUERPO EXTRANO

V. Martos Fabrega?, C. Martinez Esquiroz?, E. Varona de la NovalP, U. Garcia Azcarate®, M. Frauca Sagastibelzad y L. Giganto®

a8Médico Residente de 3¥ afio de Medicina de Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Mendillorri del Complejo Hospitalario de
Navarra. PMédico Residente de 38 afio de Medicina de Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Iturrama del Complejo
Hospitalario de Navarra. “Médico Residente de 3¥ afio de Medicina de Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Chantrea del
Complejo Hospitalario de Navarra. dMédico de Familia. Consultorio de Mutilva. Pamplona. Navarra. ®Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio de Mutilva. Pamplona. Navarra.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios con AP de neumonia hace 1 afio, acude a consulta por mal estar
general desde hace 1 semana, disnea, febricula, tos con flemas. No clinicainsuficiencia cardiaca ni dolor
torécico. No cefalea. Exploracion fisica, auscultacion pulmonar crepitantes en base pulmonar izquierda
iniciando tratamiento con moxifloxacino e ibuprofeno. Solicitamos placa de térax objetivandose condenacion
parahiliar izquierda. Tratada con varias tandas de antibiotico sin mejoriaradiologia. Derivamos a

neumol ogia, donde tras varios estudios se objetiva absceso LI1. Reinterrogando a la paciente previaala
neumonia L1l del afio pasado se atragantd con una espina.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacion O2: 97% AP: crepitantes en base pulmonar izquierda.
Faringe: enrojecida. Radiografia de torax: condenacion parahiliar izquierda. AO: ag. neumococo y
Legionella: negativo. TAC Toracico: absceso |6bulo inferior izquierdo. Broncoscopias descartandose lesion
endobronquial, y muestras de broncoaspirado y lavado broncoalveolar, negativo para células malignas.

Juicio clinico: Absceso pulmonar.

Diagnostico diferencial: Carcinoma broncogénico, bronquiectasias, empiema secundario a unafistula
broncopleural, tuberculosis, micosis pulmonares, bullas o los quistes aéreos infectados, secuestro pulmonar,
nodul os silicoticos con necrosis central, abscesos subfrénicos o hepéticos (amebianos o hidatidicos) con
perforacion hacia bronquio y granulomatosis de Wegener.

Comentario final: El absceso pulmonar es una infeccion microbiana localizada en una zona delimitada del
pulmoén. Comienza lesionando paredes aveolares llevando ala destruccién y necrosis del parénguima
pulmonar. Se manifiestainicialmente con sintomas inespecificos: escalofrios, fiebre elevada, sudoracion
nocturna, cansancio y tos seca, que progresa a tos productiva con expectoracion purulenta. También se puede
presentar de formainsidiosa: malestar general de semanas 0 meses de evolucion, con tosy expectoracion
purulenta o hemoptoica, febricula, dolor toracico, astenia, anorexiay pérdida de peso. El diagndstico se
realiza mediante una historia clinica detallada 'y una exploraciéon fisica minuciosa en busca de la presencia de
factores predisponentes. En Atencion Primaria es necesario realizar control médico exhaustivo con
revaloracion clinica de los pacientes y tener en cuenta otros diagndsticos en pacientes que no mejoran a pesar
del tratamiento.
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