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Comentario

La neumonía adquirida en la comunidad constituye una
enfermedad frecuente asociada a una morbilidad notable y
una mortalidad no despreciable. La etiología se desconoce
en cerca del 50% de los pacientes; sin embargo, todas las
series coinciden en considerar a Streptococcus pneumoniae

como el agente causal más habitual, seguido por los
denominados agentes atípicos, incluyendo a Legionella

pneumophila y, con menor frecuencia, Haemophilus in-

fluenzae y, en algunas series, Staphylococcus aureus y
Streptococcus viridans1. Los bacilos gramnegativos repre-

Caso clínico

Mujer de 61 años, con antecedentes de quiste hidatídico
pulmonar izquierdo, intervenido a los 14 años, asinto-
mática desde entonces. La enfermedad actual se inició
15 días antes, con tos, expectoración mucopurulenta, y fie-
bre de 38 °C, asociado a una semiología de hipofonesis en
campo pulmonar medio derecho; el resto de la exploración
física fue anodina. 

En la radiografía de tórax se observaron varios nódulos
en los lóbulos superior y medio derechos (fig. 1), imagen
confirmada por la tomografía computarizada (TC) torácica
(fig. 2); en ésta, el mediastino, el árbol bronquial y la pared
costal eran normales, y no se visualizaban adenopatías pa-
tológicas. La ecografía y la TC abdominal tampoco apre-
ciaron otras alteraciones relevantes. 

Evolución 

Los hemocultivos fueron negativos pero se aisló Escheri-

chia coli en el esputo, en la muestra obtenida mediante
broncoaspirado y en una punción de los nódulos dirigida
mediante TC. Esta misma muestra, obtenida por punción
transtorácica, fue negativa para células malignas así como
las citologías de esputo y el broncoaspirado obtenido me-
diante broncoscopia. Igualmente resultaron negativas las
muestras procesadas para aislamiento de nocardia y mico-
bacterias. Entre las restantes exploraciones complemen-
tarias destaca un ecocardiograma donde no se apreciaron
imágenes sugestivas de anomalías valvulares o vegetacio-
nes y un estudio analítico general e inmunitario y una se-
rología para infección por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) que resultaron normales. 

Con el diagnóstico de nódulos pulmonares múltiples
causados por E. coli se inició un tratamiento antibiótico
con amoxicilina-ácido clavulánico, obteniéndose una res-
puesta clínica favorable, quedando la paciente afebril y
asintomática en unos pocos días. Controles posteriores
ambulatorios mostraron a una paciente en buena situa-
ción clínica, con desaparición de las imágenes radiológi-
cas patológicas. Seis meses después del alta, no existen
evidencias de otra enfermedad de base, desconocida a su
ingreso.
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Figura 1. En la radiografía de tórax se observaron varios nódulos cavitados en
los lóbulos superior y medio derechos.

Figura 2. Nódulos pulmonares cavitados confirmados por la tomografía com-
putarizada (TC) torácica.



sentan una rareza etiológica, particularmente en las se-
ries que utilizan criterios de diagnóstico microbiológico de
certeza2,3; predominando, si acaso, entre pacientes de ma-
yor edad, portadores de enfermedades de base y particu-
larmente los procedentes de residencias de ancianos, don-
de la etiología se semeja en cierto modo a la neumonía
nosocomial4-7.

Por otra parte, la neumonía comunitaria bacteriana se
manifiesta radiológicamente, con independencia de la etio-
logía, en forma de un infiltrado segmentario, lobular o
multilobular, con o sin derrame pleural8. En el caso de una
neumonía comunitaria por E. coli el infiltrado predomina
en los lóbulos inferiores, puesto que, en la mayoría de los
casos, la aspiración de contenido orofaríngeo constituye el
mecanismo por el cual el patógeno alcanza el parénquima
pulmonar9. La presentación radiológica, en forma de nó-
dulos pulmonares múltiples, es muy poco frecuente. Así,
en una revisión de 15 casos de neumonía extrahospitalaria
por E. coli realizada por Falgueras et al10, la neumonía
afectó radiológicamente a un solo lóbulo en 10 casos (67%),
a más de un lóbulo del mismo pulmón en un caso (7%), y
fue bilateral en los cuatro restantes (27%). En 7 enfermos
(47%) se observó, además, derrame pleural unilateral o bi-
lateral, tres de los cuales (20%) fueron empiemas. Sola-
mente un enfermo presentó cavitación en el curso evolutivo.
En la práctica clínica, las formas nodulares habitualmen-
te sugieren infección por microorganismos oportunistas,
Mycobacterium tuberculosis u hongos, y constituye una
forma radiológica inesperada ante etiologías convenciona-
les, a excepción de aquellas que proceden de embolias sép-
ticas originadas en un foco infeccioso a distancia. 

La neumonía por bacilos gramnegativos tiene una mor-
talidad elevada, multiplicando por tres o por cuatro la
mortalidad esperada2,11. Dicha mortalidad se relaciona
directamente con la enfermedad de base, aunque la mor-
bimortalidad es también elevada en ausencia de patología
crónica de base y otros factores de riesgo. La presencia de

estos hallazgos radiológicos y microbiológicos excepciona-
les constituyen una rareza diagnóstica, pero cuya posibili-
dad debe incluirse en el diagnóstico diferencial en un pa-
ciente con nódulos pulmonares múltiples de evolución
tórpida, evitando posibles retrasos en el inicio de un trata-
miento antibiótico adecuado que puede ser crucial para la
buena evolución clínica del enfermo. 
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