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242/2665 - INCERTIDUMBRE ANTE UNA CONDENSACION PULMONAR.
¢(INFECCION O NEOPLASIA?

A. Matias Herndndez", V. Gémez Limontes®, S. Moreno Lépez de Lerma®, M. Pastor Hidalgo®, P. Panero Argiiello® y
H. Ferndndez Gonzdlez"

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Elena. Zamora. "Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Parada del Molino. Zamora. “Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Virgen Concha. Zamora. “Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Puerta Nueva. Zamora.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 afnos que consulta por inestabilidad de 2 meses de evolucion,
importante pérdida de peso y tos con esputos oscuros desde hace varios dias. Diagnosticado de
DM2, DL, HTA, obesidad, polimialgia reumética, cataratas. IQ: prétesis de rodilla. Tratamiento:
indometacina 25 mg, metformina/vildagliptina 1000/50, amlodipino/valsartan/hidroclorotiazida,
paracetamol 1.000 mg, omeprazol 20 mg, doxazosina 8 mg, prednisona 5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/60. FC 100 Ipm. T2 36,6 °C. SatO2 91%.
Glucemia 486 mg/dl. Impresiona de gravedad. Hiperhidrosis y palidez cutdanea. Consciente y
orientado. ACP: RsCsRs con roncus dispersos. Resto sin alteraciones. Ante Rx térax con cavitacion
irregular en LSI y el mal estado del paciente se decide derivacién a Urgencias. Analitica: leucocitosis
con desviacion izquierda. Glucosa 523. PCR 312. Crea 1,3. GAB: pH 7,48. pCO2 35. pO2 57. ECG:
Taquicardia sinusal 100 Ipm con hemibloqueo de rama izquierda. TAC toraco-abdominal: en LSI
lesién cavitada 68 x 85 x 42 mm con nivel hidroaéreo en su interior, con atelectasia y hepatizacion
del parénquima circundante, de pared gruesa y bordes irregulares. Hallazgos compatibles con lesion
abscesificada, planteando diagndstico diferencial entre absceso pulmonar o neoplasia abscesificada.
Adenopatias adyacentes. No derrame. Ingreso en Neumologia y tratamiento con oxigenoterapia,
broncodilatadores, amoxicilina/acido clavulanico 1.000/62,5 mg/12h, protectores gastricos, profilaxis
aterotrombdtica y antitérmicos. Baciloscopia y cultivos: negativos. El paciente presenta buena
evolucion durante su ingreso hospitalario, decidiéndose el alta domiciliaria con tratamiento
antibiotico durante 6 semanas y control radiografico posterior, donde se observa resolucion
completa de lesion pulmonar en LSI, siendo el paciente dado de alta definitiva.

Juicio clinico: Absceso pulmonar en l6bulo superior izquierdo.

Diagnostico diferencial: Absceso pulmonar sobre bronconeumonia. Neoplasia abscesificada y
cavitada. Tuberculosis pulmonar.

Comentario final: Con este caso pretendemos destacar que, ante un paciente exfumador con
pérdida peso y tos, debemos realizar diagndstico diferencial de masas pulmonares, especialmente
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con vistas a descartar lesién tumoral, ya que esta demostrado el aumento de supervivencia en
relacién a un diagnoéstico y tratamiento precoz.
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