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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, sin alergias conocidas, no diabética ni hipertensa ni dislipémica,
fumadorade 5 cigarros diarios y en tratamiento con antidepresivo y benzodiacepinas por un sindrome
depresivo. Acude a consultarefiriendo dolor a punta de dedo en hemitérax superior derecho junto con fiebre
de hasta 39,5 °C asociado a cuadro de tos con expectoracion verdosa de cuatro dias de evolucién, negando
otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 100 Ipm, SatO2: 100%, PAS: 123 mmHg, PAD: 87 mmHg,
Temperatura: 36,6 °C. Presenta buen estado general, esta bien hidrataday normocoloreada, eupneica.
Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos audibles y auscultacion pulmonar con murmullo vesicular
conservado y sin ruidos sobreafiadidos. Faringe levemente hiperémica, sin exudados amigdalares y otoscopia
bilateral normal. En la analitica destaca: Bioquimica: glucosa: 112 mg/dl, urea: 19 mg/dl, creatinina: 0,7
mg/dl, sodio: 138 mmol/L, potasio: 3,7 mmol/L y PCR 2,1 mg/dl. Hemograma: leucocitos 19.280,
neutrofilos: 76,3%, hemoglobina: 12,6 g/dl, hematocrito: 38,4%, plagquetas 335.000. En laradiografia de
térax se observa un infiltrado parahiliar derecho. Se realizatambién TC helicoidal de térax sin contraste, que
muestra un parénquima pulmonar en el que se aprecia caverna de aproximadamente 6 cm, multiloculada, de
paredes gruesas con imagenes de “&rbol en brote” a su alrededor, situada en segmento posterior de |6bulo
superior derecho.

Juicio clinico: Caverna tubercul osa.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, nocardiosis, actinomicosis, embolia pulmonar séptica o no séptica,
aspergilosis, histoplasmosis, granulomatosis de Wegener, neoplasia, neumonia cavitada, absceso,
histiocitosis X, malformaciones arteriovenosas.

Comentario final: Las cavernas se originan como consecuencia de la necrosis del tejido inflamatorio, el cual
es eliminado através del &rbol bronquial. La principal herramienta para su evaluacion esla TAC, ideamente
helicoidal, la cual detecta hasta 40% més lesiones que la TAC convencional aungue el diagnéstico definitivo
requiere elementos clinicos y de laboratorio adicionales. Tienen diversas etiologias, siendo la caverna
tuberculosa en la que primero pensamos, por |0 que ante su sospecha se debe proceder a aislamiento del
paciente e iniciar tratamiento empirico con antitubercul ostati cos.
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