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L’abscés pulmonar és una malaltia supurativa
parenquimatosa deguda a una infeccio, a la
majoria dels casos, polimicrobiana, on existeix
inflamacié, necrosi i cavitacio. Sol aparéixer com a
complicacié d’'una pneumonia broncoaspirativa i
es una entitat que s’ha de tenir present davant de
quadres infecciosos de vies respiratories baixes
acompanyats de simptomes inespecifics que
poden arribar a durar setmanes o mesos. Degut al
seu caracter insidiés, pot convertir-se en un gran
repte diagnostic. Presentem el cas d’'una dona de
28 anys que va acudir a la nostra consulta amb
simptomatologia respiratoria.

El absceso pulmonar es una enfermedad
supurativa parenquimatosa debida a una
infeccion, en la mayoria de los casos,
polimicrobiana, donde existe inflamacion, necrosis
y cavitacion. Suele aparecer como complicacién
de una neumonia broncoaspirativa y es una
entidad que hay que tener presente ante cuadros
infecciosos de vias respiratorias  bajas
acompafiados de sintomas inespecificos que
pueden llegar a durar semanas o meses. Debido a
su caracter insidioso, puede convertirse en un
gran reto diagnéstico. Presentamos el caso de una
mujer de 28 afios que acudié a nuestra consulta
con sintomatologia respiratoria.

Pulmonary abscess is a suppurative parenchymal
disease due to an infection, in most cases
polymicrobial, where there is inflammation,
necrosis and cavitation. It usually appears as a
complication of aspiration pneumonia and is an
entity that must be borne in mind in cases of lower
respiratory tract infectious accompanied by
unspecific symptoms that can last for weeks or
months. Due to its insidious nature, it can become
a great diagnostic challenge. In this case report we
present a 28-year-old woman who came to our
office with respiratory symptoms.
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Es tracta d’'un cas que va esdevenir un vertader
repte diagnostic, tant per I'evolucié del fets com
per la infreqiiéncia de la malaltia. Una dona jove
amb habits toxics que va apareixer a la consulta
en plena epidémia de grip amb simptomatologia
respiratoria i sistemica inespecifica. Un cas que
ens va obligar a obrir llibres i ha ampliat la nostra
formacio i el nostre coneixement.

Es tracta d’'una dona de 28 anys natural d’ltalia
que referia al-lergia a Il'acid clavulanic, era
fumadora activa i consumidora d’enol i drogues
habitual en ambients lidics-socials.
Fonamentalment consumia cocaina, éxtasi i
marihuana. No presentava altres antecedents
medicoquirurgics d’interés.

Consulta durant el mes de gener per quadre de 24
hores d’evolucio de febre fins a 38°C, tos seca i
artromialgies generalitzades. L’exploracio fisica va
ser normal (auscultacié respiratoria amb murmuri
vesicular conservat sense sorolls afegits) i es va
orientar, per tant, com a possible virasi, es va
donar tractament simptomatic amb paracetamol i
es van explicar signes d'alarma. Tal i com i
haviem comentat a la visita anterior, als 5 dies,
reconsulta per persistencia del quadre i de la
febre. L’exploracio fisica resulta de nou anodina i
decidim realitzar la proba rapida de proteina C
reactiva (PCR) a la consulta i demanar radiografia
de torax urgent. La PCR resulta ésser de 111
(PCR normal <20). Ens plantejarem la possibilitat
d’infeccié respiratoria bacteriana de vies baixes, a
diferenciar entre bronquitis i pneumonia, i
realitzarem prescripcié diferida d’amoxicil-lina. Dos
dies més tard, una setmana des de [linici del

quadre, reconsulta per haver patit reaccio
al-lergica medicamentosa lleu-moderada al
domicili després de la primera ingesta

d’amoxicil-lina, motiu pel qué va haver d’alertar als
serveis d’emergéncies médiques. No obstant aixo,
referia notable milloria clinica i primer dia amb
abseéncia de febre.
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Vam tornar-la a explorar sense troballes destacables i davant
'evolucié torpida del quadre, no haver pogut completar
correctament I'antibioterapia i no disposar de radiografia de
torax (que no es va realitzar), li varem recomanar si reaparicié
de la febre, acudir a urgéncies. Al dia segient, va fer de nou un
pic febril i es va traslladar a les urgéncies del seu hospital de
zona on li van realitzar analitica i radiografia urgents.
Radiografia original ( ).

Va ser diagnosticada d'abscés pulmonar. Davant la seva
al-lergia a penicil-lines, va ser tractada amb ceftriaxona i
clindamicina i va estar hospitalitzada a domicili fins a la
resolucié clinica i radiografica (aproximadament un mes
després de linici del tractament). Es van realitzar cultius
d’esput i hemocultius sense obtenir aillaments.

L’abscés pulmonar és infreqlient al nostre medi en part gracies
a lavang en proves diagnostiques i terapéutiques de les
malalties que poden conduir a ell. No obstant aixd, és una
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etiologia que s’ha de tenir present en especial per la seva
elevada mortalitat (20% del total dels casos). Cal sospitar-la
guan ens trobem amb quadres respiratoris de vies baixes
acompanyats de simptomes inespecifics (pérdua de pes,
sudoracié nocturna, asténia), tenint en compte que solen
presentar febre perd no bacteriemia i que els pacients
explicaran tipicament esput amb sabor agri. També s’ha de
sospitar en pacients amb situacions que predisposen a la
disminucié del nivell de consciéncia com son I'alcohol o les
drogues, intervencions quirdrgiques sota anestésia general,
traumatismes cranioencefalics o deteriorament cognitiu amb
disfagia i també s’ha de tenir en compte que un nombre elevat
de casos associen malaltia periodontal. L’etiologia sol ser
polimicrobiana, tot i que predominen els anaerobis de la cavitat
bucal. S’ha de diferenciar I'abscés primari (com en el cas que
es presenta) del secundari (a processos neoplastics,
immunodepressio). El tractament d’eleccié és una penicil-lina
en combinaci6 amb un inhibidor de la betalactamasa o un
carbapenem, individualitzant en cas d’al-lergies i no s’han de
menysprear els casos que acaben tractant-se per cirurgia
(lobectomia o pneumonectomia - 10%); quan es compliquen i/o
responen malament al tractament.

Sense conflictes d’'interessos.
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