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o INTRODUCCION: La neumonia necrotizante es una forma de infeccién del parénquima pulmonar
que se caracteriza, desde el punto de vista radiologico, por la existencia de una condensacion
con multiples cavitaciones menores de 1cm. La distincibn entre neumonia necrotizante y
absceso pulmonar no tiene interés clinico.

DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 36 afios operado de leiomioma esofégico, aneurisma aorta
abdominal, neuralgia del trigémino y malacia quistica cerebelosa.

Valorado por su médico en 4 ocasiones por su médico por tos con expectoracion purulenta de 2
meses de evolucion, pautando diferentes antibioterapias (penicilinas, macrélidos y cefalosporinas),
sin mejoria, con astenia, febricula y dolor toracico en los UGltimos 4 dias por lo que solicita una
radiologia de toérax.

Es derivado a Urgencias de Radiologia por sospecha de tuberculosis al hallar una imagen cavitada
en I6bulo superior izquierdo, ingresando para estudios. La exploracion es normal y analitica anodina.

Se solicitan BK y cultivos de esputo siendo negativos. Se realiza broncoscopia sin signos
inflamatorios y baciloscopia negativas. En radiologia de un mes no se observa dicho hallazgo
interpretandose como neumonia necrotizante al mejorar con penicilinas.

o [ESTRATEGIA DE_ACTUACION: Ante un cuadro catarral, con tos, con malestar general con
evolucion torpida, al persistir la sintomatologia, que no mejora con antibioterapia o medicacion
pautada, hay que pensar en otras causas como neumonias silentes, tuberculosis, abscesos
pulmonares... y habria que solicitar una radiologia de térax, como en este caso, e incluso una
analitica para ver como estan los marcadores inflamatorios que orienten a un diagnéstico y ver
si estan muy alterados.
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