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Aunque en igualdad de condiciones la explicacion mas
sencilla suele ser la correcta, no siempre es asi. Este caso nos
ensena que en medicina las cosas no siempre son lo que
parecen, por muy alta que pueda ser la sospecha, por lo que
siempre debemos estar abiertos a un amplio diagnostico
diferencial.

Figura 1: Principio navaja de Ockham.

Varon, 54 anos, sin antecedentes ni alergias. No fumador, consulta en urgencias por tos
improductiva, pérdida ponderal, marcada astenia desde 1 mes y disfagia de meses. Regular estado
general, temperatura 37,3 °C, saturacion 93%.

*Exploracion:

-Auscultacion: disminucion del murmullo vesicular en la base derecha; resto anodino.

*Pruebas complementarias:

-Radiografia de torax: aumento de densidad en el hemitorax derecho con niveles hidroaéreos, uno
mas periférico y otro mayor en la base (derrame pleural complicado frente a masa pulmonar
cavitada).

-Analitica: leucocitosis (22,490), hemoglobina 10,6, PCR 4,18. TAC de torax: dos colecciones
pleurales con niveles hiroaéreos y signos de cavitacion, infiltrados parcheados perihiliares
derechos, dilatacion del esofago con nivel hidroaéreo.

-Drenaje pleural: liquido purulento franco, Streptococcus mitis.

-Endoscopia: hernia de hiato.

*Diagnostico: neumonia necrotizante.

*Tratamiento: clindamicina intravenosa.

Figura3: Radiografia de torax del paciente con aumento de
densidad en el hemitorax derecho con niveles hidroaéreos.
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e cara a un paciente con tos, disfagia y evidente sindrome constitucional, tendemos a pensar

rimero en patologia oncologica y a excluirla, pero no tenemos que olvidar que existen otras

ntidades clinicas que pueden llegar a simularla, y con una buena historia clinica y pruebas

analiticas y radiologicas bien dirigidas podemos llegar a diagnosticarlas y tratarlas. Dirigir las

pruebas complementarias (radiologia, TAC, drenaje de liquido pleural y analiticas) en funcion
e la anamnesis. Tratar segun los resultados.
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Empiema pleural, neumonia necrotizante, cavitacion

Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente
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