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160/1801 - FIEBRE, TOS, DOLOR TORACICO E INFILTRADO PULMONAR, NO
SIEMPRE ES NEUMONIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos, con antecedentes de anemia diseritropoyética congénita,
esplenectomizada a los 9 afios, tratamiento con Acfol y antecedentes de neumonia hacia 4 meses,
acude a urgencias hospitalarias por disnea, tos sin expectoracion, febricula y dolor costal izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion inicial es anodina. En analitica tiene
15.500 leucocitos, PCR 17,7 y en Rx pinzamiento del seno costofrénico derecho. Se inicia
tratamiento antibiotico con amox/clavuldnico. Ante la persistencia de la fiebre y el dolor toracico
acude a Centro de Salud, desde donde se la deriva a urgencias por presentar RX patoldgica con
infiltrado en base izquierda, tratandose con levofloxacino durante 10 dias con buena evolucién
clinica (afebril en 48 horas). Acude nuevamente al Centro de Salud por reaparicion de fiebre, disnea
de esfuerzos y aumento del dolor pleuritico. En analitica destaca leucocitosis de 26.700 con
desviacion izquierda, anemia de 8,8 g/dl de Hb y PCR de 9,34. Dimeros D 600. Rx derrame pleural
bilateral y consolidaciéon parenquimatosa basal izquierda. Dada la mala evolucién como cuadro
neumonico de origen infeccioso y valorando otras posibilidades se realiza angioTAC mostrando un
defecto de repleccion en arteria lobar inferior izquierda en relacion con TEP agudo.

Juicio clinico: Dolor toracico e infiltrado en LII sin respuesta a tratamiento antibidtico en paciente
esplenectomizada, con sindrome febril y derrame pleural en el contexto de infarto pulmonar.

Diagnostico diferencial: La fiebre, muy caracteristica de los procesos infecciosos aparece
acompanando al TEP en mds del 50% de los pacientes, aunque usualmente es de bajo grado,
raramente mayor de 38,32, siendo corta en duracion. La presencia de otros signos de inflamacion
también es comun. Un estudio retrospectivo de 7 afios, publicado en la literatura, compara los
sintomas iniciales en ambos procesos, concluyendo que la disnea y el dolor toracico son més
frecuentes en TEP, mientras que la fiebre, escalofrios y tos dominan los sintomas iniciales en
pacientes con neumonia. La historia clinica es el dato fundamental diferenciador y en la analitica los
parametros inflamatorios elevados son comunes en ambos casos.

Comentario final: La fiebre, tos y dolor toracico, son motivos frecuentes de consulta. La presencia
de infiltrado en Rx torax, pilar fundamental del diagnostico, suele orientar el diagnostico a un
proceso infeccioso, por otra parte el tromboembolismo pulmonar puede ser infradiagnosticado y
muchos sintomas son comunes al de neumonia. Presentamos el caso de esta paciente con varias
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asistencias y sospecha de proceso neumonico infeccioso, con diagnostico final de infarto pulmonar.
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