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RESUMEN:

La lesion cavitada pulmonar tiene diferentes maneras de conceptualizarla, se define
como espacio lleno de gas dentro de una zona de consolidacion pulmonar, masa o
nodulo, Geppert los define como infeccion subaguda en la que la radiografia de Térax
muestra una cavidad dentro del parénquima pulmonar, el diagnostico constituye un reto
pues la etiologia es diversa. Se presentd un caso de paciente masculino 58 afios de edad
residente en el municipio Cerro, chofer de Taxi, antecedente de Diabetes Mellitus tipo I,
asma Bronquial e Hipertensién Arterial, fumador vy etilista, acudié a consulta por fiebre
aguda 38 °C, ardor miccional, pérdida de peso ostensible y dificultad para la marcha, se
traté antes de la admision hospitalaria con terapia combinada ciprofloxaciono y ampicillin,
la fiebre evoluciono a cronica, se le realiza diagnostico, clinico, microbiolégico e
imagenoldgico de Lesiones cavitadas multiples por estafilococo aureus , Hernia discal por
Protrusion discal L5 — S1.
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ABSTRACT

Pulmonary cavitated lesion has a different ways of conceptualizing it. It is defined as a
gas-filled space within an area of pulmonary consolidation, mass or nodule. Geppert
defines it as a sub-acute infection in which the chest X ray shows a cavity within the lung
parenchyma, diagnosis is a challengue because the etiology is diverse. A case was
presented of 58 year old male patient residing in Cerro municipality, taxi driver with a
History of type Il diabetes mellitus Bronchial Asthma and arterial hypertension, a smoker
and alcohol abuse, who came to the clinic due to fever 38 °C, burning sensation when he
passed urine, leakage of obvious weight and difficulty walking, he was treated before
admission with combined antibiotical treatment the fever evolved into chronic. A clinical
microbiological and imaging diagnosis of multiple cavitated lesions due to staphylococcus
aureus herniated disc due to L5- S1 protrusion

Key words: Lung cavity, multiple lung cavities, staphylococcus aureus.

INTRODUCCION:

Las lesiones cavitadas del pulmon constituyen un reto diagnostico en el ejercicio medico
diario, en ocasiones el diagndstico se hace dificil por la presentacién clinica de la
patologia, las condicionales propias de cada paciente, y la disponibilidad de medios para
el diagnostico certero, se reporta en la literatura que hasta un afno puede demorar el
diagnostico certero de esta entidad, es la anamnesis la herramienta vital por medio de la
cual se hara la aproximacion de la condicion médica determinante, la historia natural del
proceso o entidad clinica aflorara por un camino cronoldgico, incluso la evolucién posterior
del paciente es un elemento mas en el abordaje diagnostico.(")

En la bibliografia se reporta diferentes etiologias para lesion cavitada del pulmén desde
una enfermedad neoplasica en primer orden el carcinoma del pulmén primario, la
variedad epidermoide de células fusiformes es la que va a cavitar con mayor frecuencia,
se detecta en un 7 al 11 %, también puede ser de naturaleza metastasica, las

enfermedades de naturaleza inmunoldgica tales como la granulomatosis de Wegener, la
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sarcoidosis, la silicosis pulmonar en las personas expuestas la artritis reumatoide de alta
prevalencia en las personas de la tercera edad.®

La naturaleza infecciosa de esta entidad obedece a multiples patégenos, dentro de las
Micobacterias (la Tuberculosis pulmonar enfermedad re emergente) entidad a menudo
ligada a las condiciones socioeconomicas precarias, el alcoholismo, desnutricion, el
estado inmunologico comprometido y la diabetes mellitus con el deterioro propio de la
inmunidad celular, otro agente infeccioso la Klebsiella Pneumoniae patégeno del medio
intrahospitalario en su evolucion puede aparecer esta complicacion descrita en asociacion
a la asistencia sanitaria

Las lesiones cavitadas también se han vistos asociadas a infecciones por citomegalovirus,
estafilococo y fungicas; la nocardiasis aunque es infrecuente puede estar asociada a la
cavitacion pulmonar, esta entidad requiere un terreno propicio para su aparicion, el
deterioro inmunolégico, la EPOC, presencia de bronquiectasias, un estilo de vida

inadecuado asociado al consumo de cigarrillos, y los estados de inmunodepresion.®)

PRESENTACION DE CASO:

Se presentd un caso de paciente masculino 58 afos de edad residente en el municipio
Cerro, chofer de Taxi, antecedente de Diabetes Mellitus tipo Il, asma Bronquial e
Hipertension Arterial, fumador y etilista, acudié a consulta por fiebre aguda 38 °C, ardor
miccional, pérdida de peso ostensible y dificultad para la marcha, se traté antes de la
admisién hospitalaria con terapia combinada ciprofloxaciono y ampicillin, la fiebre

evoluciono a crénica

Positivo al examen fisico:

Respiratorio: Murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares FR 18
Abdomen Globuloso depresible doloroso en flanco abdominal derecho y fosa iliaca
derecha, no reaccion peritoneal, no visceromegalia

Sistema Nervioso periférico Reflectividad osteotendinosa: reflejo rotuliano abolido
Sensibilidad: Conservada
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Sistema Genitourinario: maniobra pufo percusion positiva en ambas fosas lumbares

Analiticas realizadas:

Complejos hematoldgicos 1:
Leuco: 12,7x10°  Poli 0,75 Linfo 0,25; Hb: 10,9¢g/l; Ht0 O,33 U/L; Conteo de
paquetas:322X10°. Lamina Periférica leuco 8x10° a expensa de neutrofilos plaquetas

adecuadas predominio de normocitos Eritro: 125mm/h

Complejo hematoldgico Evolutivo 2
Leuco: leuco 23,4x10° Poli 0,95 Linfo 0,05; conteo de plaquetas 680x10° Hb: 12,8g/l
Eritro: 140mm/h

Complejo hematoldgico Evolutivo 3 Leuco: 6,3 x10° Poli0, 60 Linfo: 0.39 C Conteo de
plaquetas: 152x10° Eritro 103mm/h

Cituria: Proteinas: trazos Leuco: 110 hematies: 0 Cilindros: 0 Se Observan Bacterias

Urocultivo: No crecimiento bacteriano. PSA: 2,3ng/ml VN < 3,00)

Ultrasonido Abdominal y prostatico: Vejiga de buena capacidad con un volumen
postmiccional: 0 cm3 Préstata de tamafio normal bordes regulares

Higado que mide 150x81mm bordes regulares patron de aspecto granular fino vesicula
con volumen 21cm3. Bazo que mide 124x51, 9mm pancreas de tamafio normal. Estomago
con presencia de pliegues gastricos y abundante secrecion. RifAdn izquierdo que
impresiona de tamafio normal contorno regular buena relacidn seno parénquima
presencia de doble sistema excretor, hacia el polo superior imagen de aspecto quistico
que mide 14,1x12, Tmm. RiAdn derecho de tamafo normal, contornos regulares, buena

relacién seno parénquima, litiasis bilateral
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Sourvey 0seo: Se Aprecian varias imagenes nodulares en ambos campos pulmonares.

TAC de pulmoén: se aprecian multiples lesiones nodulares hiperdensas en ambos campos
pulmonares que varian entre sélidas, subsolidas, la mayor parte cavitadas de distribucién
intraparenquimatosas y subpleurales, bordes mal definidos y espiculados de la mayoria
de ellos apreciandose los de mayor tamafio en el apice del pulmoén izquierdo de 39x25
mm con ares en vidrio deslustrado hacia la periferia y peri lesidnales valorandose la
posibilidad de lesiones cavitadas de aspecto secundario, no derrame pleural, no se

definen adenopatias mediastinales, se aprecia engrosamiento pleural en varios niveles.

Fig 1. TC simple de térax. Observe la presencia de multiples lesiones cavitadas en el

parénquima pulmonar.

Resonancia magnética simple columna lumbosacra:

Se realiza estudio simple columna lumbosacra en bajo campo 0,35T secuencias
potenciadas sagitales T1, T2, Axial T2 donde se observa Cuerpos vertebrales de tamano
y configuracion normal, con ligera inversion de la lordosis dorso lumbar, Angulo lumbar de
32grados Angulo sacro29grados Llama la atencion los cambios de intensidad de sefial de
los cuerpos vertebrales L5 y S1 los cuales se comportan hipointensos en T1 y
heterogéneos, predominantemente hipertensos en T2 con disminucion del espacio
intervertebral practicamente fusionados, con un puente 6seo anterior, a este nivel se
observa una protrusién discal central de base ancha que oblitera completamente ambos
agujeros de conjuncion, estenosa el saco dural con cambios de intensidad de sefal del
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mismo, asi como de los musculos multifidos Posteriores por lo que pudiera estar en
relacion este proceso con causas secundarias resto de los cuerpos vertebrales y discos

sin alteraciones

Ecocardiograma: No se observan masas intracardiacas, no derrame pericardico.
Cavidades cardiacas de tamafio normal, no se detectan fuentes emboligenas. Disfuncion

diastdlica tipo |

Hemocultivos | y Il Positivo a estafilococo Aureus sensible a Clindamicina y Vancomicina
Hemocultivos evolutivos | Il 1l negativos

Esputo bacteriolégico: Micro biota normal

Esputo Micoldgico: Se obtuvo crecimiento de células levaduriformes

Esputo citolégico. Negativo de células neoplasicas Esputo BAAR codificacién 0

Rx de torax evolutivo: No lesiones pleuropulmonares.

COMENTARIOS:

La carga alostatica elevada, comorbilidad, tienen una connotacion crucial la diabetes
Mellitus, asma bronquial, uropatia obstructiva de naturaleza litiasica vy el estilo de vida
nocivo jugaron un rol importante en la aparicion de un foco séptico renal por diseminacion
hematégena especificamente la septicemia provoco la afectacién pulmonar.*® La
presentacion clinica de esta paciente fue atipica, tomando en consideracion tratandose
de un adulto joven, el cual comienza con una fiebre aguda que evolutivamente se hace
cronica, manifestaciones urinarias dependiente del tracto urinario superior previas a la
admision tratada con régimen antibiético oral no experimentando mejoria, episodios de
bacteriemia , deterioro organico y funcional galopante en el decursar de los dias,
mediante la radiografia de térax la tomografia de pulmoén se evidenciaron las lesiones
cavitadas multiples el aislamiento en los hemocultivos seriados del estafilococo y la
respuesta antibiética combinada de Vancomicinay Clindamicina.
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Conclusiones Diagnosticas:

-Lesiones Nodulares Cavitadas Multiples secundaria a infeccidn respiratoria por
Estafilococo aureus sensible a Vancomicina y Clindamicina

-Foco séptico primario renal

-Paraparesia secundaria a Hernia discal central L5 S1 traumatismo lumbar

-Envejecimiento patoldgico
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