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Resumen

Descripción del caso: Acude a la consulta un varón de 60 años, por tos con expectoración espesa
con sangre y fiebre de tres días de evolución. Como antecedentes personales presenta abuso de
tabaco y obesidad. Se realiza una radiografía de tórax donde se objetiva condensación compatible
con neumonía, por lo que se trata con antitérmicos y antibióticos. En la visita de control persisten
los esputos hemoptoicos, por lo que se pide prueba de Mantoux y cultivo de esputo, siendo ambas
negativas y nueva radiografía donde se muestra consolidación con un área en su interior sugestiva
de cavitación. Dado estos hallazgos, se remite al paciente al hospital para ser ingresado en medicina
interna. Durante su estancia en planta el paciente está estable en todo momento, disminuyendo la
hemoptisis. Se realizan varios cultivos de esputo (BAAR) y PCR Mycobacterium tuberculosis todas
negativas, con test de Igra positivo. Un TAC torácico confirmando el proceso de consolidación
cavitado. Actualmente pendiente de resultados de fibrobroncoscopia y biopsia transbronquial. Al
ingreso, alta sospecha de TBC pulmonar pero no se confirma microbiológicamente por lo que se
trata con antibióticos endovenosos durante 8 días, que cubren la neumonía necrotizante, con buena
evolución clínica y control con radiografía de tórax que evidencia mejoría.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreado y
normohidratado. Constantes mantenidas en rango normal, temperatura 37,4 oC. Auscultación
cardiopulmonar: Tonos rítmicos a 75 lpm. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos
Radiografía de tórax, TAC torácico, cultivo BAAR, Mantoux, PCR Mycobacterium, Igra,
fibrobroncoscopia y biopsia transbronquial.

Juicio clínico: Tuberculosis.

Diagnóstico diferencial: Tuberculosis. Neumonía. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: La hemoptisis es un signo frecuente en nuestras consultas, el cual hemos de
estudiar bien ya que puede ser el primer signo de procesos infecciosos como la tuberculosis, que
sería un problema comunitario como así ser un síntoma de una neoplasia del pulmón. Con pruebas
sencillas podemos hacer un correcto diagnóstico diferencial.
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