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INTRODUCCIÓN 
 La condensación pulmonar se da cuando sobreviene una inflamación o un tumor y el aire se reemplaza por secreciones 
organizadas o masas tumorales y el parénquima se hace más compacto o sólido, lo que cambia la transmisibilidad de los 

ruidos pulmonares. 

DESCRIPCION DEL CASO 
 

Varón de 77 años, fumador con antecedentes de hipertensión e insuficiencia venosa crónica en tratamiento con AAS 100 mg y 
pentoxifilina 600. Acude a consulta por tos, expectoración verdosa y fiebre mayor de 38,8 ºC, acompañada de astenia intensa y disnea de 

moderados esfuerzos.  
A la exploración presenta crepitantes en la base pulmonar izquierda y roncus en el campo superior izquierdo. Radiografía de tórax: 

consolidación en el lóbulo superior izquierdo compatible con neumonía bacteriana. Se pauta tratamiento antibiótico, a pesar de lo cual a 
los 20 días persiste malestar, febrícula y aparecen esputos hemoptoicos. En la radiografía de control persiste la consolidación, más 
definida. Se deriva a vía clínica de cáncer de pulmón para valoración. TAC: neoplasia pulmonar primaria de 6 x 5,5 cm en el lóbulo 

superior izquierdo (T3N2M0). Pendiente de completar estudio para iniciar tratamiento. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
 

La presencia de una lesión redondeada/ovalada en la radiografía de tórax siempre debe elevar la sospecha de neoplasia. Sin 
embargo, entre los diagnósticos diferenciales debe tenerse en cuenta la neumonía redonda (generalmente jóvenes, clínica 

infecciosa, condensación lóbulos inferiores sin antecedentes de interés, no fumador). Sólo se puede diagnosticar de manera 
acertada por la evolución radiológica y no por la clínica. En nuestro paciente, debido a la mejoría del cuadro y persistencia de la 

lesión junto con hemoptisis, •tabaquismo activo, obliga a descartar un proceso neoformativo para iniciar tratamiento precoz si así 
está indicado. 
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