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INTRODUCCION
La condensacion pulmonar se da cuando sobreviene una inflamacién o un tumor y el aire se reemplaza por secreciones
organizadas o masas tumorales y el parénquima se hace mas compacto o sélido, lo que cambia la transmisibilidad de los
ruidos pulmonares.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 77 aios, fumador con antecedentes de hipertension e insuficiencia venosa crénica en tratamiento con AAS 100 mgy
pentoxifilina 600. Acude a consulta por tos, expectoracidn verdosa y fiebre mayor de 38,8 2C, acompaiada de astenia intensa y disnea de
moderados esfuerzos.

A la exploracion presenta crepitantes en la base pulmonar izquierda y roncus en el campo superior izquierdo. Radiografia de térax:
consolidacién en el I6bulo superior izquierdo compatible con neumonia bacteriana. Se pauta tratamiento antibidtico, a pesar de lo cual a
los 20 dias persiste malestar, febricula y aparecen esputos hemoptoicos. En la radiografia de control persiste la consolidacion, mas
definida. Se deriva a via clinica de cancer de pulmén para valoracién. TAC: neoplasia pulmonar primaria de 6 x 5,5 cm en el I6bulo
superior izquierdo (T3N2MO). Pendiente de completar estudio para iniciar tratamiento.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La presencia de una lesién redondeada/ovalada en la radiografia de térax siempre debe elevar la sospecha de neoplasia. Sin
embargo, entre los diagndsticos diferenciales debe tenerse en cuenta la neumonia redonda (generalmente jévenes, clinica
infecciosa, condensacion Iébulos inferiores sin antecedentes de interés, no fumador). Sélo se puede diagnosticar de manera
acertada por la evolucion radiolégica y no por la clinica. En nuestro paciente, debido a la mejoria del cuadro y persistencia de la
lesion junto con hemoptisis, [fabaquismo activo, obliga a descartar un proceso neoformativo para iniciar tratamiento precoz si asi
estd indicado.

PALABRAS CLAVE

Condensacién pulmonar, masa pulmonar
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