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IMAGENES EN MEDICINA DE FAMILIA
A proposito de un caso de neumonia redonda g
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Pneumonia ward round: A case presentation

E. Rodriguez*®
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Mujer de 44 anos, fumadora de 40 cigarros/dia, antece-
dentes de diabetes, depresion e hipotiroidismo, consulta
por dolor costal izquierdo de caracteristicas mecanicas de
una semana de evolucion que no cede con analgesia. A la
exploracion fisica presentaba dolor a la palpacién a punta
de dedo en espacio intercostal 5.°-6.° auscultacion pulmo-
nar estertores crepitantes en el lobulo inferior izquierdo,
hipertermia, saturacion de oxigeno 98% (FiO, 21), dificul-
tad respiratoria y astenia. Se solicita radiografia de térax
de urgencias con la siguiente imagen (fig. 1).

Imagen hipodensa circular de unos 4 cm de diametro, con
contorno bien definido, localizada en hemitérax izquierdo,
lobulo inferior con base pleural, aunque por imagen sugiere
lesion pulmonar (menos probable origen pleural).

La paciente ingresa para estudio con el diagndstico
de neumonia redonda. Analitica al ingreso con aumento
de reactantes de la fase aguda (PCR: 8,13 mg/dl y VSG:
62mm/h) leucocitos 17,5mmc, neutrofilos: 69,2% y lin-
focitos: 23,9%. No obstante se solicita TAC toracico con
contraste para descartar proceso neoplasico (fig. 2).

Condensacion pulmonar basal izquierda, de morfologia
triangular y base pleural con broncograma aéreo y engrosa-
miento pleural asociado.

Se pauta tratamiento antibidtico con amoxici-
lina/clavulanico, analgesia con metamizol y tramadol,
con buena evolucion clinica, analitica (antigeno de Legio-
nella y Streptococcus en orina: negativos, serologia de
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Figura 1 Imagen hipodensa circular de unos 4cm de dia-
metro, con contorno bien definido, localizada en hemitorax
izquierdo, l6bulo inferior con base pleural, aunque por imagen
sugiere lesion pulmonar (menos probable origen pleural).

gérmenes frente a Coxiella burnetii, Mycoplasma, Legio-
nella y Chlamydophila pneumoniae negativos, VSG, PCR y
serie blanca normal) y radiografia de térax con resolucion
de la condensacion por lo que se da el alta a los 7 dias de
su ingreso con el diagndstico de neumonia redonda basal
izquierda.
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Figura 2 Condensacion pulmonar basal izquierda, de mor-
fologia triangular y base pleural con broncograma aéreo y
engrosamiento pleural asociado.

Comentario

La neumonia redonda es un subtipo raro de neumonia lobu-
lar debida a un defecto del desarrollo del tejido conectivo
(poros de Kohn y canales de Lambert). En la infancia es
bien conocida (afecta principalmente a los ninos menores de
8 afnos), en adultos raramente esta descrita. Se estima que
el 1% de las neumonias del adulto presenta este comporta-
miento radiologico.

Los sintomas y las alteraciones analiticas estan relacio-
nados con el tamano' y suelen ser: fiebre, tos, disnea, dolor
toracico, leucocitosis, elevacion de la proteina c reactiva y
velocidad de sedimentacion globular, pero con frecuencia
estas neumonias pasan inadvertidas en los adultos y apare-
cen como hallazgo casual en pacientes asintomaticos.

Radiolégicamente’? la neumonia redonda puede presen-
tarse como una imagen de hasta 7 cm de diametro maximo,
localizado en los lobulos inferiores y posteriores, adyacente
a la pleura, a veces con broncograma aéreo y de bordes
lisos 0 no bien definidos. Los microorganismos mas comu-
nes son: S. pneumoniae, K. pneumoniae, H. influenzae y
M. tuberculosis. Otros trabajos han mostrado que C.
psittaci®, C. burnetti* y el coronavirus son responsables
del sindrome de distrés respiratorio agudo severo y pueden
tener este comportamiento radiologico.

El diagnéstico diferencial®® incluye las neoplasias (car-
cinoma bronquioloalveolar, metastasis o linfomas), otras
infecciones (quistes hidatidicos, parasitos o embolias sép-
ticas), causas inmunologicas (sarcoidosis o Wegener),
metabdlicas, vasculares (malformaciones arteriovenosas) y
enfermedades profesionales.

En la mayoria de los casos la evolucion suele ser favo-
rable, ya sea autolimitada o tras instaurar tratamiento
antibiotico, y se resuelve por completo.

Los autores declaran que han seguido los protocolos de
su centro de trabajo para la publicacion de imagenes de
pacientes y han solicitado los permisos correspondientes.
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