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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, no fumadora, con
antecedentes de HTA, DM2, EPOC, dislipemia e hiperuricemia, acude a urgencias derivada desde AP
por disnea progresiva y malestar general en el contexto de cuadro catarral de unos 2 meses de
evolucion que no mejord tras tratamiento con levofloxacino en domicilio. Refiere ademas fiebre
vespertina. Refiere tos y expectoracion blanquecina. En urgencias se realiza analitica y Rx torax
donde se evidencia imagen de absceso pulmonar por lo que se ingresa en servicio de Neumologia
para confirmar diagnostico y tratamiento. Una vez en planta, se confirma diagndstico de absceso
pulmonar y se realiza tratamiento iv con amoxicilina/clavulénico y clindamicina, presentando buena
evolucion durante el ingreso, siendo dada de alta a los 15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente, orientada, bien hidratada y
perfundida. Normocoloreada. Eupneica. Afebril. Sat 02 89%, FC 102 Ipm. ACR: tonos ritmicos sin
soplos ni roces. MVC sin ruidos anadidos. MMII sin edemas ni signos de TVP. Rx térax: imagen de
masa en campo medio izquierdo con nivel hidroaéreo que impresiona de absceso pulmonar.
Analitica: hemograma: leucos 13.350, neut 81%, linf 10%. Coagulacion sin alteraciones. Bioquimica
sin alteraciones. PCR 75. Gasometria arterial sin alteraciones. Hemocultivo: negativo.

Orientacion diagnodstica: Absceso pulmonar izquierdo.

Diagnostico diferencial: Empiema o bulla con nivel hidroaéreo. Bronquiectasia quistica. Neoplasia
pulmonar. Nédulo pulmonar. Sarcoidosis.

Comentario final: El absceso pulmonar es una infecciéon necrosante del pulmén caracterizada por
una lesidn cavitaria repleta de pus. Los sintomas mads frecuentes son tos, fiebre, sudoracién y
pérdida de peso. El diagndstico se realiza principalmente mediante radiografia de térax, y el
tratamiento suele realizarse con clindamicina o una combinacién de beta-lactdmicos/inhibidores de
la beta-lactamasa.
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