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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 31 afios, sin antecedentes clinicos de interés, que consulta a su
médico de Atencion Primaria por presentar dolor costal y dorso-lumbar de una semana de evolucién,
que aumenta con la inspiracion y los movimientos, y que se tratd con antiinflamatorios. Dos dias
después, refiere picos febriles vespertinos de 39 °C y tos seca. Ademas, sudoracion nocturna y
pérdida de 10 kg de peso en el dltimo mes, que atribuye a un sindrome mononucledsico sospechado
en un servicio de urgencias al que acudi6é un mes antes por odinofagia, adenopatias y fiebre. Se
comenzd tratamiento antibiotico con levofloxacino y se solicitaron radiografia de torax urgente y
analitica con serologias. Ante la persistencia de la fiebre a pesar del tratamiento y los hallazgos
radiologicos, se remitié a urgencias para valoracion. Fue ingresado en el servicio de Neumologia
donde se realizo estudio, siendo el diagndstico final de neumonia atipica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica. Eupneico, respiracion superficial
por dolor. Murmullo vesicular disminuido en base derecha. Crepitantes bibasales. Pruebas
complementarias. Atencién Primaria: radiografia de térax: condensacion con pérdida de volumen en
l6bulo inferior derecho. Infiltrados parcheados. Derrame pleural bilateral. Engrosamiento hiliar
bilateral que impresionan de adenopatias. Neumologia: TAC de térax: lesiones pulmonares
bilaterales nodulares, algunas apicales, en segmento anterior y posterior con cavidades de pared
gruesa. Afectacion de segmento apical de l6bulo inferior derecho. Derrame pleural bilateral
moderado, no loculado, bandas de hipoventilaciéon. Adenopatias mediastinicas. Conclusion: ndédulos
cavitados multiples, apicales y periféricos. A descartar endocarditis y micobacterias.
Ecocardiograma: ausencia de signos de endocarditis, estudio en rango de normalidad. Analitica:
hipertransaminasemia. Serologia positiva para Mycoplasma pneumoniae, virus de Epstein-Barr,
citomegalovirus; negativa para Chlamydia, Coxiella, Legionella. Antigenuria para neumococo y
Legionella negativa. Baciloscopia negativa.

Juicio clinico: Neumonia atipica.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas pulmonares: neumonia adquirida en la
comunidad, neumonia nosocomial, neumonia en inmunodeprimidos, tuberculosis pulmonar.
Insuficiencia cardiaca congestiva. Tromboembolismo pulmonar. Atelectasia. Enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID). Neumonias intersticiales idiopaticas: fibrosante,
descamativa, criptogenética; EPID de causa conocida: alveolitis alérgica extrinseca, neumonitis por
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hipersensibilidad, enfermedad pulmonar del tejido conectivo, toxicidad por farmacos o radiacion,
enfermedades pulmonares por exposicion a minerales, enfermedades hereditarias (Hermansky-
Pudlak); EPID primarias o asociadas a otros procesos: sarcoidosis, linfangioleiomiomatosis,
histiocitosis de células de Langerhans. Enfermedad pulmonar neoplésica, primaria y metastasica.

Comentario final: Como conclusion, es necesario resaltar la gran importancia de la interpretacion
radiologica en Atencion Primaria, para discernir entre la patologia banal o ausencia de la misma y
patologias graves que requieran tratamiento especifico o derivacion urgente para continuar estudio,
como en este caso clinico, en el que se sospechaba desde un primer momento patologia infecciosa,
pero que habia que realizar estudio en mayor profundidad por su manifestacion radioldgica atipica.
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