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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afos que acude a su médico de Atencion Primaria por dolor
toracico de tipo pleuritico en regién costal posteroinferior derecha, tos y expectoracion amarillenta
de una semana de evolucion, ademas de fiebre en las tltimas 24 horas. Antecedentes personales:
fumadora de 21 paquetes/ano, abuso de alcohol, ansiedad reactiva y tos ocasional sin criterios de
bronquitis cronica. Tratamiento habitual con Lorazepam.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta temperatura de 38,2 °C, con
auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos relevantes. Dado el antecedente de abuso de alcohol, se
deriva al Servicio de Urgencias para estudio radioldgico y de laboratorio con el objetivo de descartar
patologia causada por una posible broncoaspiracion. Se solicita Rx de térax, en la que se observa
lesion cavitada de pared fina con nivel hidroaéreo en segmento apical de LID. Se realizan también
bioquimica de sangre y hemograma, en los que se objetivan leucocitosis (23.400/uL) y aumento de la
PCR (235 mg/L). Se decide entonces ingreso en el Servicio de Neumologia. Las muestras obtenidas
por broncoscopia se remiten a Microbiologia y evidencian flora mixta y ausencia de micobacterias,
Nocardia y hongos

Orientacion diagnodstica: Absceso pulmonar. Se pauta tratamiento con amoxicilina-clavulanico IV
a dosis altas durante 8 dias, con buena evolucion clinica y radioldgica. Se finaliza el tratamiento por
via oral de forma ambulatoria.

Diagnostico diferencial: Bronquiectasias, carcinoma broncogénico, tuberculosis, micosis
pulmonar, quiste broncogénico, quiste hidatidico, granulomatosis con poliangeitis.

Comentario final: Es decisiva la realizacion de una historia clinica detallada por parte de los MAP
para valorar diagnésticos que, de otro modo, podrian no ser considerados. En este caso, al haber
preguntado acerca de habitos téxicos con una cierta insistencia, se obtiene en este caso una
sospecha de broncoaspiracion que nos guia hasta el diagnéstico definitivo.
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