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482/1472 - LO QUE ESCONDE UN INFILTRADO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios sin antecedentes de interés, salvo habito tabéquico hasta los 24 afios
con IPA 7,5 acude por dolor en costado izquierdo de caracteristicas mecanicas con irradiacion a escapula de
72 horas de evolucion. Refiere sensacion distérmica, sudoracion e hiporexia. No tos ni expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca taquicardia (FC 110 Ipm) con resto de constantes vitales
mantenidas. Buen estado general, auscultacién cardiaca ritmica sin soplosy pulmonar con adecuada
ventilacion salvo crepitantes en base izquierda. Se solicita Rx de térax urgente con hallazgo de aumento de
densidad compatible con foco consolidativo de segmentos basales del [6bulo inferior izquierdo, asociando
componente atel ectésico.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de neumonia bacteriana, se calcula escala CURBG65 aconsejando
tratamiento ambulatorio por lo que se pauta levofloxacino 500 mg durante 7 diasy se cita pararevaloracion.
A los 4 diasrefiere megjoriainicial parcial, apareciendo nuevamente fiebre, disnea, tosy dolor. La
exploracion fisica contintia sin cambios afiadiendo hipofonesis basal izquierda. Ante los hallazgos se solicita
nueva Rx. De térax donde persiste la consolidacion asociando derrame pleural por |o que se derivaa
Urgencias Hospitalarias.

Diagnostico diferencial: Neumonia bacteriana. Derrame pleural.

Comentario final: En Urgencias cursan ingreso en Neumologia, donde se realiza TAC de térax que objetiva
hallazgos compatibles con TEP y consolidacion en L1I sugestiva de parénquimaisquémico en probable
relacion con infarto pulmonar. Diferenciar un Infarto pulmonar radiol 6gicamente de otras entidades como
masas, atelectasias y neumonia es complicado, pero deberemos sospecharlo ante una consolidacion

radiol 6gica que presente mala evolucion. La neumonia es una entidad de manejo en atencién primaria, pero
debemos estar atentos a sus posibles complicacionesy su diagnostico diferencial. Laexploraciony la
anamnesis del paciente resulta clave, aunque en Ultimainstancia las pruebas complementarias nos den el
diagnostico definitivo.
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