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482/307 - RESPIRANDO AGUA, ALGO MAS QUE BRANQUIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afos que acude por deterioro del estado general y aumento de
disnea hasta moderados esfuerzos en los ultimos 7 dias segun refiere. A la exploracion destaca
febricula (T2 37,5 °C) con auscultacion cardiopulmonar alterada con hipoventilacién de predominio
en base izquierda, resto sin hallazgos. Como antecedentes personales destaca hipertension y
dislipemia en tratamiento desde hace 7 afios. Ante sospecha clinica de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), se inicia antibioterapia empirica.

Exploracion y pruebas complementarias: Al cabo de 3 dias el paciente regresa a nuestra
consulta refiriendo persistencia de disnea a moderados esfuerzos. Se realiza radiografia de torax
que comparada con previa (hace 1 ano y medio) muestra signos de enfisema pulmonar, presencia de
hidroneumotdrax en region basal izquierda, derrame pleural izquierdo y aumento de densidad en
lingula.

Orientacion diagndstica: Hidroneumotdrax por infeccion fungica.

Diagnostico diferencial: Taponamiento pericardico. Neumotérax. Neumonia adquirida en la
comunidad de etiologia bacteriana. Neoplasia pulmonar. Infeccién tuberculosa activa.

Comentario final: Ante estos hallazgos es derivado a servicio de urgencias, ingresando en
Neumologia, donde se inician pruebas complementarias pertinentes, descartando etiologia
neoplasica. Finalmente se describen hallazgos compatibles con hidroneumotdrax secundario a
infeccion fingica (aislando Aspergillus en técnica de lavado broncoalveolar). La presencia en la
radiografia de torax de una cavitacion, en este caso, hidroneumotdrax o de cualquier otra indole
representa un desafio diagnostico y terapéutico inicial, que puede manifestarse en un paciente con
un proceso pulmonar agudo. Asi pues, debemos plantearnos si es una patologia infecciosa o no
infecciosa. Dentro de las causas infecciosas, lo primero es detectar factores de riesgo relacionados
con el estado inmunoldgico del paciente. Si este es inmunodeprimido, la primera patologia a
descartar sera infeccion tuberculosa activa, seqguida de infecciones fungicas que incluyan especies
del género Aspergillus. En los no infecciosos, debemos descartar neoplasia pulmonar primaria.
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