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347/98 - QUISTES PULMONARES. A PROPOSITO DE UN CASO
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Meédico Residente de 22 ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Grao. Valencia.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos, acude a su MAP por cuadro catarral consistente en tos y
rinorrea acuosa sin fiebre ni otro sintoma acompafante y este le pauta paracetamol y mucoliticos.
Una semana después acude a SUH por dolor en regién toracica posterior-derecha de 12h de
evolucién que posteriormente se irradia a hemitorax anterior-derecho de caracteristicas pleuriticas y
que no mejora con AINEs. Niega otros sintomas asociados. Antecedentes: dx de pericarditis 2009,
tratado con AAS y controlado por cardidlogo privado. Habitos toxicos: alcohol ocasional. IQx:
hidrocele. Vive con 2 perros en casa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 117/92 mmHg. FC: 72 lpm. SatO2: 100% (sin 02).
T2 axilar: 36,5 °C. BEG, NC y NH, CyO en tiempo y espacio, Eupneico en reposo, No exantemas ni
petequias, No signos de focalidad neuroldgica. AC: tonos ritmicos sin soplos ni roces. AP: MVC en
ambos hemitdrax sin ruidos sobreanadidos. Analitica sanguinea. PCR 10,52. ECG: RS a 76 ppm, eje a
30°, T picuda en V2, V3, no otras alteraciones agudas en la repolarizacion. Rx torax: silueta cardiaca
de morfologia conservada con hilios de tamano y situacion normal. Imagen quistica bien definida de
pared fina con nivel hidroaéreo en su interior localizada en segmento posterior de LSD a valorar
segun antecedentes. Resto de campos pulmonares sin infiltrados. Senos costodiafragmaticos libres.

Orientacion diagnédstica: Quiste pulmonar infectado.

Diagnostico diferencial: Quiste infectado, neumatocele post-infeccioso, quiste hidatidico, quiste
broncogénico intrapulmonar y menos probablemente, absceso, tuberculoma o aspergiloma.

Comentario final: Ante estos hallazgos se decidio el ingreso del paciente en planta de
hospitalizacion. Durante su ingreso se inicié estudio de imagen pulmonar compatible
radioldgicamente con quiste ocupado por liquido probablemente infectado por lo que se inicia
tratamiento antibiético empirico con amoxicilina-clavulanico y clindamicina iv. En principio se
objetivé empeoramiento radiolégico aunque clinica y analiticamente no se produjeron alteraciones
significativas. En ultimo control radiolégico por TAC mejoria con disminucién de nivel del quiste
pulmonar, con desaparicion de nivel hidroaéreo en el control con radiografia al alta.
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