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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios con AP de VHC que solicita atencion a domicilio por
presentar disnea brusca desde hace unas horas. Asocia dolor costal derecho de una semana de
evolucion, con tos con expectoracion marronacea y sensacion distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion paciente con trabajo respiratorio,
saturacion basal de 86% e hipofonesis en hemitérax derecho. Se remite a urgencias hospitalarias y
en analitica destacan 17760 leucocitos y PCR 504mg/dl. En Rx de térax imagen de broncograma
aéreo, consolidaciéon pulmonar derecha con derrame pleural. Ingresa en Neumologia donde se
coloca drenaje pleural con salida de liquido opaco, ADA 115.8UI/L y agregados leucocitarios. Ese
mismo dia presenta empeoramiento de su estado por lo que precisa ingreso en UCI y tras
estabilizacion regresa a Neumologia 4 dias después. Serologia para Chlamydiophila pneumoniae,
Mycoplasma y Legionella negativa. Ag Legionella y Streptococcus pneumoniae negativo. Tincion de
B.A.A.R negativa. En TAC pulmonar presenta empiema derecho tabicado con desplazamiento
izquierdo de mediastino. En cultivo de liquido pleural se aisla Streptococcus intermedius sensible a
todos los antibidticos testados.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha por Streptococcus intermedius.

Diagnostico diferencial: Ante paciente con disnea brusca que asocia dolor e hipofonesis se debia
descartar Neumotdrax. También entre nuestro diagndstico diferencial TEP, TBC y NAC.

Comentario final: Streptococcus intermedius pertenece al grupo denominado como Streptococcus
milleri. La caracteristica clinica mdas importante de este grupo es su tendencia a causar infecciones
supurativas en todo el cuerpo, desde abscesos dentales hasta infecciones severas como neumonias,
abscesos hepaticos y cerebrales o endocarditis. EI S. intermedius no es de los agentes causales mas
frecuentes de neumonia, por lo cual es importante la sospecha clinica y considerarla cuando se
encuentre presente en el cuadro neumoénico con abscesos pulmonares o abscesos a otro nivel.
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