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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios con AP de neumonia hace 1 ano, acude a consulta por
malestar general desde hace 1 semana, disnea, febricula, tos con flemas. No clinica insuficiencia
cardiaca ni dolor toracico. No cefalea. Exploracion fisica, auscultacién pulmonar crepitantes en base
pulmonar izquierda iniciando tratamiento con moxifloxacino e ibuprofeno. Solicitamos placa de térax
objetivandose condenacion parahiliar izquierda. Tratada con varias tandas de antibidtico sin mejoria
radiologia. Derivamos a neumologia, donde tras varios estudios se objetiva absceso LII.
Reinterrogando a la paciente previa a la neumonia LII del afio pasado se atragantd con una espina.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion O2: 97% AP: crepitantes en base pulmonar
izquierda. Faringe: enrojecida. Radiografia de térax: condenacién parahiliar izquierda. AO: ag.
neumococo y Legionella: negativo. TAC Torécico: absceso 16bulo inferior izquierdo. Broncoscopias
descartandose lesion endobronquial, y muestras de broncoaspirado y lavado broncoalveolar,
negativo para células malignas.

Juicio clinico: Absceso pulmonar.

Diagnostico diferencial: Carcinoma broncogénico, bronquiectasias, empiema secundario a una
fistula broncopleural, tuberculosis, micosis pulmonares, bullas o los quistes aéreos infectados,
secuestro pulmonar, nédulos silicoticos con necrosis central, abscesos subfrénicos o hepaticos
(amebianos o hidatidicos) con perforacidon hacia bronquio y granulomatosis de Wegener.

Comentario final: El absceso pulmonar es una infeccién microbiana localizada en una zona
delimitada del pulmén. Comienza lesionando paredes alveolares llevando a la destruccion y necrosis
del parénquima pulmonar. Se manifiesta inicialmente con sintomas inespecificos: escalofrios, fiebre
elevada, sudoracioén nocturna, cansancio y tos seca, que progresa a tos productiva con expectoracion
purulenta. También se puede presentar de forma insidiosa: malestar general de semanas o meses de
evolucion, con tos y expectoracion purulenta o hemoptoica, febricula, dolor toracico, astenia,
anorexia y pérdida de peso. El diagndstico se realiza mediante una historia clinica detallada y una
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exploracion fisica minuciosa en busca de la presencia de factores predisponentes. En Atencion
Primaria es necesario realizar control médico exhaustivo con revaloracion clinica de los pacientes y
tener en cuenta otros diagndsticos en pacientes que no mejoran a pesar del tratamiento.
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