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Resumen

Descripcion del caso: Varén marroqui de 67 afios, que consulta por primeravez a su médico de Atencion
Primaria (AP) por malestar general, astenia, fiebre de hasta 38 °C de predominio nocturno y tos con esputos
hemoptoicos ocasionales de tres semanas de evolucién. No alergias medicamentosas ni antecedentes
personales de interés. Niega habitos toxicos, tratamientos previos ni intervenciones quirdrgicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general con constantes normales. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmico, taquicardico, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, escasos roncus en campo
medio izquierdo. Abdomen, miembros inferiores y exploracion neuroldgica sin hallazgos de interés.
Analitica: glucosa 106 mg/dL, urea 31 mg/dL, creatinina 0,82 mg/dL, iones normales, PCR 24,5 mg/dL,
hemoglobina 10,4 g/dL, Hematocrito 30,6%, Leucocitos 11.800, Plaguetas 348.000, Coagulacion normal.
Radiografia de torax: imagenes nodulares en hemitorax izquierdo. Consolidacion pulmonar en segmento
posterior. No derrame pleural. ECG: anodino. Gasometria: pH: 7,45, pCO2: 34,9, pO2: 93,0, CO3H: 24,5,
S02: 97,7, FiO2: 21,0. Cultivo de esputo: No representativo de vias bajas. Fibrobroncoscopia: mucosidad
espesa de segmento VI izquierdo. Cultivo de BAL: Klebsiella oxytoca sensible a ciprofloxacino. TAC
torécico: consolidacion periquisticaen el segmento apical del 16bulo inferior izquierdo. Quistes hidatidicos
cronicos.

Orientacion diagnostica: Quistes hidatidicos pulmonares abscesificados.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Granuloma por tuberculosis pulmonar. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: Lahidatidosis es una zoonosis producida por larvas de Echinococcus. El 65% se localiza
en higado y un 10% en pulmon. En la etapa de crecimiento silente, €l quiste hidatidico pasa inadvertido.
Posteriormente se exterioriza, produciendo una sintomatologia variada en funcion del érgano afectado.
Debido a estainespecificidad es esencial desde AP su sospecha clinica, teniendo en cuentala epidemiologia
de las las zonas endémicas. Para su diagnéstico, la radiografia de térax se consideralatécnicade elecciony
su tratamiento €l albendazol 400 mg/12h y ciprofloxacino 750/12h durante 10 dias, siendo necesario €l
control evolutivo.
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