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347/3688 - NEUMONIA PERSISTENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afos que acude a urgencias(UGC) en septiembre de 2017 por dolor costal
derecho desde el dia anterior, sin traumatismo, tos, expectoracion verdosa, esputos hemoptoicosy sensacion
distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general, normohidratado, taquipnea
superficial. Auscultacién pulmonar: abolicion del murmullo vesicular e hipoventilacion y crepitantes finos en
base derecha. Roncus derechos. Radiografia (Rx) torax: bronconeumonia derecha. TAC: timoma/teratoma
benigno. Seingresaen Medicinainterna (MI), donde se realiza TAC descrito anteriormente se pauta
antibioterapia. En Diciembre de 2017 acude a UGC con disnea grado 2, sin dolor tor&cico, tos con
expectoracion blanquecina, afebril. En RX tdrax: contindia mismaimagen. Antigenuria para neumococo y

L egionella negativo. Nuevo ingreso con M1 donde prescriben azitromizina, Foster® y deflazacor. Se citaen
MI en marzo de 2018 repitiendo Rx térax: neumonia en base de [6bulo inferior derecho (LID), masa
mediastinica anterior. Tratamiento prescrito con levofloxacino, acetilcisteina, cloperastinay deflazacort en
pauta descendente. TAC: adenopatias aortopulmonaresy en mediastino aumentadas, masa en mediastino
anterior. Minimo derrame pleural derecho, condensacion alveolar en LID de aspecto "vidrio esmerilado”.
Fibrobroncoscopia con BAL negativo para células neoplésicas. PET-TAC captainfiltrado en LID sugerente
de proceso inflamatorio/infeccioso, sin etiologia tumoral ni adenopatias afectadas. Se derivaa Neumologia
para continuar estudio.

Orientacion diagnéstica: Neumonia adquirida en comunidad.

Diagnostico diferencial: Neumonia atipica. Neoplasia pulmonar. Tuberculosis. Sarcoidosis, Silicosis,
Asbestosis. Neumonia por aspiracion.

Comentario final: Ante lano resolucion y evolucién del caso se deberia atender a diagnésticos mas atipicosy
a estudios clinicos mas consecutivos para mejorar la calidad de vida del paciente y evitar complicaciones
sistémicas futuras.
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