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424/3811 - NO SIEMPRE ES INFECCIOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afos sin antecedentes de interés que presenta tos y
expectoracion grisacea purulenta desde hace 1 mes, con fiebre y dolor costal derecho que estuvo
previamente con tratamiento antibidtico sin mejoria. Vuelve a consultar con la misma clinica,
ademas de astenia y de disnea de pequefios esfuerzos. No presenta ninguna otra clinica sistémica.

Exploracion y pruebas complementarias: En nuestra consulta se realiza exploracion cardiaca
que fue normal, exploracion pulmonar en la que se aprecian crepitantes en tercio inferior de l6bulo
derecho con disminucion del murmullo vesicular en regidon basal derecha. Resto de exploracion
normal. Se realiza analitica con hemograma en la que se aprecia leucocitosis con neutrofilia y ligera
eosinofilia, funcién renal y hepatica normales, PCR de 6,97 ng/dl, D dimeros negativos. Se realiza
radiografia de térax en la que se aprecia un drea de condensacién parenquimatosa basal derecha
junto con una opacidad mal definida en lébulo superior derecho sugerente de proceso infeccioso. Se
vuelve a pautar tratamiento antibiotico y se realiza nuevo control radiografico a las 5 semanas donde
se vuelve a apreciar nuevo foco de condensacion en otra region diferente a la radiografia previa.

Orientacion diagnodstica: Neumonia organizada.
Diagnostico diferencial: Neumonia eosinofilica. Tromboembolismo pulmonar. Sarcoidosis.

Comentario final: La paciente fue ingresada en el servicio de Neumologia para estudio de la
condensacion, donde le realizaron un TAC de pulmén y una broncoscopia con biopsia con
diagndstico de neumonia organizada. Después se comenzd con tratamiento corticoideo con mejoria
de su clinica. Con este caso quiero mostrar que es importante tener en mente otros diagndsticos a
parte de los infecciosos a la hora del estudio de una neumonia resistente a tratamiento convencional.
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