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347/2365 - NEUMONIAS DE LENTA RESOLUCION, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 anos sin antecedentes familiares ni personales de interés.
Negaba habitos toxicos. Acude a consulta de Atencion Primaria por cuadro clinico de tres dias de
evolucion consistente en tos con expectoracion hemoptoica y fiebre de 38 °C. Ademas, referia
pérdida ponderal de unos 3 Kg en los dos ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado, murmullo vesicular
conservado con roncus en base izquierda. Resto de la exploracion sin alteraciones. Se realizd
radiografia de térax en Centro de Salud que mostr6é aumento de densidad en 16bulo inferior
izquierdo (LII). En vista de los hallazgos, altamente sugerentes de proceso infeccioso respiratorio, se
instauro tratamiento antibidtico de amplio espectro sin clara mejoria. Tras un mes y medio del inicio
del cuadro clinico, su médico de cabecera repitio la radiografia de térax, comprobando que persistia
la imagen en LII y derivé a la paciente a consultas de Neumologia para estudio de “neumonia” de
lenta resolucion. Por este motivo, se realizé TAC-toracico que mostré masa pulmonar de 23 x 20 mm
en LII. Sin embargo, el estudio de extensién objetivd la presencia de metdstasis a nivel dseo,
cerebral y ganglionar. Finalmente, la broncoscopia revel6 que se trataba de un adenocarcinoma
pulmonar (EGFR mutado) y se inici6 tratamiento sintomatico, quimioterapico (gefitinib) y
radioterapia holocraneal.

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma pulmonar estadio IV.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neumopatia por hipersensibilidad, neoplasia, alveolitis
criptogenética, proteinosis alveolar, neumopatia inducida por farmacos, tromboembolismo
pulmonar...

Comentario final: El desenlace mas frecuente de las neumonias su completa resolucién. Sin
embargo, hasta en el 25% de las neumonias la evolucion clinica y radioldgica no es favorable. Esta
demora puede deberse a causas diversas como trastornos inmunitarios, resistencias bacterianas o
microorganismos no habituales. También es posible que el diagnostico no haya sido correcto y que
se trate de una enfermedad que simula una neumonia sin serlo como las neoplasias pulmonares y los
tumores endobronquiales. Entre un 10% y un 15% de las neumonias que no se resuelven se asocian
con un carcinoma broncogénico, siendo la TC toracica la prueba de imagen fundamental en el
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diagndstico.
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