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Resumen

Descripción del caso: 41 años. Sin alergias. Glucemia basal alterada. Obesidad. Dermatitis
seborreica, migraña, RGE, STC. Ligadura de trompas en 2015. Acude por fiebre de hasta 38 oC y tos
irritativa. Dolor costal que se intensifica con la tos. Cefalea de características opresivas. Hace 10
días un cuadro de congestión nasal, odinofagia, expectoración verdosa y febrícula de 37,5 oC. Se
administró azitromicina 500 mg 1/24h 3 días. Contacto con persona bacilífera en el trabajo.

Exploración y pruebas complementarias: Eupneica. Tez pálida. TA normal. SatO2: 98%.
Febrícula de 37,5. No adenopatías. Auscultación cardiaca normal. Auscultación pulmonar con
disminución de ventilación en campo medio derecho. Radiografía de tórax urgente en la que se ve
una imagen hiperdensa en LMD. Cultivo de esputo negativo. Se pauta tratamiento con amoxicilina-
clavulánico 875/125 mg 1/8h. Regresa por empeoramiento con aumento de la tos y expectoración
verdosa: radiografía con persistencia de condensación en LMD. Hablamos con el Servicio de
neumología. Tratamiento con moxifloxacino 400 mg 1/24h 10 días. Al mes, el TAC descarta la
persistencia de condensación aunque persiste imagen compatible con síndrome del lóbulo medio.

Juicio clínico: Neumonía adquirida en comunidad y síndrome de LMD.

Diagnóstico diferencial: Diagnóstico diferencial con tuberculosis, bronquitis aguda, bronquiolitis
obliterante, absceso pulmonar.

Comentario final: El síndrome de lóbulo medio es una entidad caracterizada por colapso
recurrente y crónico del lóbulo medio del pulmón derecho. Mayor incidencia en niños y mayores de
50 años. Las bronquiectasias o neumonía son las causas más comunes. Por ello es importante
sospechar este síndrome en personas con neumonías recurrentes o con mala respuesta al
tratamiento dado que la NAC tiene una incidencia anual del 11%. Una buena comunicación entre el
centro de salud y el hospital es útil en casos con mala evolución.
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