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Motivo de consulta

* Varon de 66 anos de edad acude a urgencias por
progresion de su disnea basal (diagnosticado de
EPOC) hasta hacerse de reposo, asociada a tos
con escasa expectoracion purulenta.

* Ausencia de dolor toracico y palpitaciones. Febril
durante su estancia en urgencias (38,2 °C).



 Antecedentes personales a destacar
* No RAM, no HTA, no DM, DLP

 Fumador de 80 pag-ano.
e Situacion basal: Disnea II/IV mMRC g

O

e Exploracion fisica
e T#37.8°C, FC 112 lpm, sat O2 85%, TA 97/67
e REG, Cy O, NH, NP, palidez

e Auscultacion pulmonar: taquipneico, sin tiraje, MV
disminuido, roncus y sibilantes difusos en ambos
hemitorax aunque mas en 1zquierdo, crepitantes en
base derecha.
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TAC toracico

e« Masa en LSI con bordes mal definidos y 4reas
~ internas de destruccion de parénquima pulmonar. Se
descarta por anatomia patologica su etiologia
maligna y es tratada como un absceso por
colonizacion de P. Aeruginosa (tras resultado de
microbiologia).

* Marcadas bullas enfisematosas de predominio apical
~en ambos hemitorax.

~ Diagnostico
* Exacerbacion de EPOC (EPOC enfisematoso)

e Absceso pulmonar
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