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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afios que acude por presentar sindrome febril de 39 °C de 4 dias de
evolucién junto con dolor a nivel dorsolumbar izquierdo de caracteristicas mecanicas, asi como ligeradisuria
sin polaquiuria un tenesmo y sensaci én nauseosa de manera ocasional, sin vomitos. Niega clara semiologia
catarral aungue si tos seca, no productiva. No hemoptisis, tumefaccién en MMII, ni otros datos de interés,
salvo astenia desde entonces, sin hiporexia ni pérdida de peso acompariante. Resto de anamnesis por 6rganos
y aparatos dentro de la normalidad. La paciente consultd hace unos dias a su médico de familia siendo
diagnosticada de ITU, inicidndose tratamiento con antibi6tico. Ante la persistencia de la clinica sobretodo la
fiebre acude nuevo a su médico de familia siendo derivada a Servicio de Urgencias pararealizarle las
pruebas complementarias oportunas por posible sospecha de pielonefritis. El caso estaba siendo enfocado de
segun laclinica que presentaba la paciente y por un fallo ala hora de pedir las pruebas complementarias de
rutina se le solicito una radiografia de térax visualizandose unaimagen patol 6gica. Dada laimagen sugestiva
de masa a nivel pulmonar la cual habia que descartar se decide ingreso hospitalario. Pero previamente sele
realizaron las pruebas por el motivo de consulta que erala pielonefritis. Se realizo eco y analitica donde se
descarto. Unavez ingresaday con tratamiento antibi6tico, se lerealizé un TAC donde sellego a diagnostico
de NAC.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica (Urgencias): HEM: Hb 12,6, leu: 9.700 (77% Nt, Eo
105%). BIOQ: normal. Orina: leuco: 500. Hematies 150. Nitrito negativos. Sedimento: sin alteraciones
significativas. Rx térax:l CT normal. SCF libres. Se apreciaimagen de condensacion parahiliar izquierda que
en proyeccion lateral de consistencia heterogéneay bordes mal definidos, sin claro broncograma aéreo en su
interior. Eco (Urgencias): sin ateraciones significativas. TAC (planta): L11 se aprecia area con aumento de la
densidad, homogéneo, de bordes mal definidos que presenta broncograma aéreo en su interior. Compatible
con condensacion pulmonar de aparente origen infeccioso-inflamatorio como diagndstico més probable.

Juicio clinico: NAC + ITU.
Diagnostico diferencial: Masatumoral. Anomalia congénita. Proceso infeccioso.

Comentario final: Unavez instaurado €l tratamiento antibiotico y descartado el proceso tumoral, como
primera sospecha ante laimagen, que fue el motivo de ingreso mas que la neumonia que se diagnostico una
vez realizado el TAC 'y no por presentar mejoria por instauracion del tratamiento, sellegd a diagnostico de
NAC. Diagnosticada por causalidad ya que se solicito la radiografia por error, ¢por lasistematica de la
consulta de Urgencias? ¢por las horas acumuladas de trabajo donde sin querer te dejas llevar?
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