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424/583 - IMPORTANCIA DEL CONTROL EVOLUTIVO EN LA NEUMONIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 25 afos, fumador activo, sin antecedentes de interés ni
tratamiento habitual. Refiere dolor tordcico en costado derecho de 4 dias de evolucion, disnea y
febricula. No tos. Antecedente de viaje en autobus desde Polonia 4 dias antes. Ante el hallazgo
radioldgico se indica tratamiento con levofloxacino y analgésicos, con revisién en 2 semanas. Acude
a Urgencias 2 dias después por aumento de dolor y disnea con dimero D elevado, descartandose
tromboembolismo pulmonar. En la revision refiere mejoria del dolor, se encuentra afebril y sin
disnea; pese a lo cual se objetiva empeoramiento radiolégico. Se pauta amoxicilina/acido
clavulanico, se solicita cultivo de esputo y, ante la mala evolucidn, se deriva a hospital, donde
ingresa en Neumologia tras toracocentesis diagndstica y colocacion de drenaje toracico, con mejoria
radioldgica al alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, estable. Buen estado general. Auscultacion
pulmonar: hipofonesis en base derecha, sin crepitantes; resto de exploracion fisica normal.
Radiologia simple de térax: condensacién basal derecha, derrame paraneumonico. A las dos
semanas: aumento de derrame pleural, mayor condensacién en 16bulo inferior derecho, con dudosa
imagen de absceso. Electrocardiograma ritmo sinusal, sin alteraciones de la repolarizacion.
Analitica: leucocitos 16.960/mm? (77,2% neutréfilos). Dimero D 1.368 ng/ml PCR 149 mg/dl.
Procalcitonina, funcion renal e iones normales. IgE 319, VIH y quantiferén negativos, estudio de
autoinmunidad normal. Gasometria arterial basal normal. Antigenos Legionella y neumococo en
orina: negativos. Cultivos de esputo: baciloscopia, gram y micobacterias negativos. Liquido pleural:
compatible con empiema. Microbiologia y citologia negativos. AngioTC: derrame pleural derecho,
atelectasia pasiva, imagen sugestiva de absceso pulmonar.

Orientacion diagnostica: Neumonia adquirida en la comunidad en lébulo inferior derecho con
empiema pleural secundario.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad. Absceso pulmonar. Tuberculosis
pulmonar. Tromboembolismo pulmonar. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: Es importante el control radiologico en las neumonias, habitualmente a las 4-6
semanas (antes si mala evolucion), para ver la correcta evolucion y resolucion y descartar otras
patologias de base. En nuestro caso la evolucion clinica del paciente era favorable, pero no su
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evolucion radioldgica.
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