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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 aiios de edad con antecedentes personales de hipertension
arterial, hipertransaminasemia y neumonia adquirida en la Comunidad (NAC). Acude a consulta de
Atencién Primaria por cuadro de tos seca y sensacion distérmica sin fiebre termometrada de 1
semana de evolucion, a la exploracién pulmonar algin roncus aislado, se inicia tratamiento con
broncodilatadores y paracetamol, se solicita radiografia (Rx) de térax. Retorna a los 2 dias refiriendo
persistencia de tos y fiebre de 38,5 °C, en Rx de torax se evidencia infiltrado pseudonodular en base
derecha (sospecha de NAC), se inicia tratamiento antibidtico. Acude a los 20 dias para control de Rx
donde persiste infiltrado, ademas refiere pérdida de peso de 3 Kg y disminucion del apetito. Se
deriva al paciente a Consulta de Alta Resolucién (CAR) para valorar al paciente y descartar masa
pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica completa: Estrictamente normal salvo ferrita
de 405. Rx de torax: Infiltrado pseudonodular en base pulmonar derecha. TAC térax-abdomen: masa
en LID (I6bulo inferior derecho) de localizacién periférica de 3 x 2,5 x 3,8 cm de didmetro, no
adenopatias. PAAF-BAG de nddulo pulmonar en LID: cilindros de parénquima pulmonar con
presencia de formaciones de tejido fibroso laxo que tapona y oblitera los bronquiolos y alvéolos.
Compatible con bronquiolitis obliterante-neumonia organizada (BONO).

Juicio clinico: Se derivo al paciente al servicio de Neumologia para iniciar tratamiento con
corticoides a altas dosis y posteriores controles radiograficos, actualmente el paciente permanece
asintomatico y remisién completa del infiltrado en Rx.

Diagnostico diferencial: El diagndstico se realiza con todas las patologias cuya imagen en Rx de
térax nos de infiltrados pseudonodulares, estas serian por ejemplo: masa pulmonar, neumonia
adquirida en la comunidad y BONO.

Comentario final: En la practica clinica de Atencion Primaria nos encontramos con radiografias de
este tipo, es por eso que debemos tomar en cuenta la clinica del paciente y ante la duda siempre
volver a valorar.
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