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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 anos que acudid a consulta de Atencidon Primaria por malestar
general de 2 dias de evolucion asociado a sensacion distérmica sin fiebre termometrada, tos
persistente no productiva y dolor costal derecho de caracteristicas pleuriticas. No presentaba
disnea, ni hemoptisis, ni otra sintomatologia. Antecedentes personales de sindrome miccional 10
dias antes y tratada con antibioticos 7 dias e hiperreactividad bronquial por exposicion a aves hace
algunos afios. Madre fallecida por cancer de pulmon.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Tension arterial 83/54 mmHg.
Saturacion 02 90% basal, 93% con gafas nasales a 2 litros/min. Auscultacién pulmonar: hipofonesis
en lobulo inferior derecho (LID) con crepitantes a dicho nivel. Resto exploracion normal. Rx térax:
consolidacion en hemitérax derecho extensa.

Orientacion diagnostica: Neoplasia pulmonar en contexto de neumonia basal derecha.

Diagnostico diferencial: Derrame paraneumonico, derrame paraneoplasico, insuficiencia cardiaca,
Hemorragia alveolar y tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Debido a la imagen de la radiografia de térax, sugerente de proceso neoplasico
versus infeccioso, es derivada a los servicios de urgencias hospitalarios para estudio. En analitica de
urgencias destaca procalcitonina 3,85 ng/ml. Resto de parametros, orina y gasometria arterial
normales. Ingresa para estudio en Neumologia, realizdndose un TAC toracoadominal en el que
destaca una condensaciéon parenquimatosa en LID, lingula y 16bulo medio con broncograma aéreo y
derrame pleural bilateral de predominio derecho en contexto de proceso infeccioso. Cultivos
negativos. Es dada de alta tras tratamiento intravenoso con ceftriaxona y levofloxacino, con
diagndstico de bronconeumonia extensa en LID. Para la correcta interpretacion de las pruebas de
imagen es siempre necesario conocer el contexto y la clinica que presentan los pacientes, siendo
necesario la derivacion de los mismos para estudios mas exhaustivos en caso de dudas.
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