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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 59 afos, con antecedentes de hipertension arterial, osteoporosisy
ulcus gastrico intervenido. Actual mente exfumador, aunque consumo acumulado de 75 paguetes/ario.
Durante el Ultimo mes presentd neumonia adquirida en la comunidad que debuté como sensacion distérmica
y disnea de esfuerzo, que aparecieron mientras el paciente tomaba amoxicilina como profilaxis de implante
dental. Se cambi6 alevofloxacino y, ante no mejoria clinico-radiol6gicatras cumplir la pauta, a
claritromicina. En nuestra consulta presentaba empeoramiento clinico, con aumento de disneay tos con
expectoracion verdosa. Asimismo, refirié hiporexiay astenia durante los Ultimos 6 meses, sin pérdida de
peso cuantificada. Se pauté amoxicilina/clavulanico adosis altasy se citd en consulta a la semana para ver
evolucion. El paciente no presentd mejoria por |o que decidimos derivacion a urgencias hospitalarias ante la
sospecha de neumonia gue no se resuelve, seguin guia. En urgencias hospitalarias se inform6 TAC torécico
ambulatorio, sugestivo de carcinoma broncogénico con linfangitis carcinomatosa. Sin embargo, la
broncoscopiay biopsia transbronquial descartaron este proceso, siendo diagnosticado de bronquiolitis
obliterante con neumonia aspirativa, con un nuevo ciclo de antibiético esta vez con ceftazidima,
respondiendo favorablemente clinicay radiol 6gicamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion pulmonar con hipoventilacion en campos pulmonares
izquierdos y crepitantes en bases, siendo el resto anodina. Se realizé radiografia de térax inicia aprecidndose
consolidacion alveolar en lingula, que no resolvio en dos controles radiol 6gicos posteriores, por |0 que se citd
un TAC toréacico.

Orientacion diagnostica: Neumonia que no responde.
Diagnostico diferencial: Carcinoma de pulmén, complicacién de neumonia.

Comentario final: Las conclusiones de este caso son varias, lalongitudinalidad permite tratar patologias
potencialmente curablesy, alavez, conocer cuando un proceso puede estar complicandose y precisar de
estudios hospitalarios, como era el caso, por 10 que reconocer estas posibles complicacionesy derivar cuando
procedavaaser clave en el prondstico de nuestro paciente. Asimismo, debemos cuidar lainformacion y
nunca precipitarnos a la hora de comunicar un diagndstico, porque nuestras palabras condicionaran laforma
en laque & paciente afronta su enfermedad.
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