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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios que consulta por sudoracion nocturna profusa de 4 semanas de
evolucién, sin otros sintomas acompariantes. En AP: Hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo. Trasla
exploracion fisica, se solicitd un estudio analitico inicial. En laanamnesis de la 22 visita, la paciente refirio
tos humeda productiva e intermitente desde hacia 6-8 semanas que previamente habia omitido. No presentaba
sindrome constitucional y estaba afebril. No sintomatol ogia menopausia previa.

Exploracion y pruebas complementarias: EF inicia y en 2° visita: saturacion O2 96-98%, auscultacion
cardiopulmonar normal, abdomen normal, no adenopatias pal pables, ORL normal, MMII normal. Analitica:
hemograma, V SG, hormonas tiroideas y bioguimica general normal. Proteinogramay serologia
autoinmunidad normales. PPD 0 mm induracion. Rx térax (solicitada en 22 visita cuya realizacion fue
demorada por circunstancias familiares): Se confirmainfiltrado en base izquierday lingula con tractos
fibrosos LSD presentes desde 2012.

Orientacion diagndstica: Sospecha neumonia basal izquierday lingula
Diagnostico diferencial: Proceso infeccioso. Neoplasia. Patologia metabdlicay hormonal.

Comentario final: La sudoracion nocturna constituye un sintoma frecuente e inespecifico de consulta. Se
presenta en: patologia infecciosa, gastrointestinal (reflujo gastroesofégico, sindrome intestino irritable),

patol ogia autoinmune, patologia endocrinay metabdlica (diabetes mellitus, feocromocitoma), neoplasias (e.
Hodgkin, leucemias), hormonales (menopausia), sindrome de abstinencia a toxicos (cannabis). Aungue en la
anamnesisinicia no existian sintomas asociados, en un segundo y exhaustivo interrogatorio, los sintomas
respiratorios orientaron hacia el diagndstico. Tras la confirmacion radiol 6gica se inicio tratamiento con
antibiotico via oral con remision de los sintomas 'y desaparicion del infiltrado pulmonar en laRx de control.
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