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INTRODUCCION:

Ante una neumonia de lenta resolucion debemos
plantearnos  posibles resistencias  bacterianas,
alteraciones en la respuesta inmunitaria, o hasta la
posibilidad de un diagndstico inicial equivocado.
Ademds, una neumonia puede ocultar o ser
complicacién de alguna alteracién  bronquial
subyacente.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente de 29 afios, sin habitos téxicos, enfermera de
profesién, con revisiones regladas en Ginecologia, sin
tratamiento habitual. Abuela paterna afecta de
neoplasia colorrectal.

Acude a consulta de Atencidn Primaria para resultados
de radiografia de torax de control realizada al mes de
proceso bronconeumaonico, evidenciandose
persistencia de aumento de densidad perihiliar
derecho por lo que se aconseja realizacion inicialmente
de una radiografia, seguida de una TAC tordcica ante su
mantenimiento.

La paciente permanece asintomatica y sin alteraciones
en exploracion clinica.

En TAC de térax se evidencia, en el segmento lateral del
LM, una masa pulmonar bien delimitada de
40x25x29mm, con presencia de  numerosas
calcificaciones en su interior.

El diagndstico inicial que se plantea como mas
probable es de una tumoracién carcinoide, que se
confirma a nivel hospitalario.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Se considera que una neumonia es de lenta resolucién
cuando el infiltrado alveolar, acompanado o no de
clinica (fiebre, expectoraciéon, dolor toracico o
dificultad respiratoria), se prolonga durante mas de 4
semanas desde el comienzo del tratamiento
antibidtico.

Es importante, por tanto, realizar un seguimiento de
estos procesos, ya que, ante una neumonia de lenta
resolucién, debemos dudar sobre el diagndstico inicial
y no solo pensar en la posibilidad de resistencias
bacterianas o en microorganismos no habituales, sino
también tener en cuenta posibles enfermedades
pulmonares intersticiales o de naturaleza
inmunoldgica, neumopatias por farmacos e incluso,
posibles neoplasias.
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